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S P I S  R Z E D Ł Y

ZAWARTYCH

W  T O M I E  I I .  P R Z E G L Ą D U  L E  K A R S K I  E G O .

]. Prace i spostrzeżenia oryginalne.
i uSJiozby oznaczają stronice.)

Z Kliniki lek. Proć, D ietla  p. Dra J . Falęekiego Atlj. klin. 
Zapalenie płuc obustronne: str. 1, !t.

Spostrzeżenia lekarskie ż<? Szpitala Starozak. w Krakowie. z v. 
1858 (Dalszy ciąg) .Dra JJoz. OetMngfra lek. or.d.: 2 , 10, 
19, 27, 3 ^  42, Ó 0,;|8, 66, 75, 85'.’

Pogląd na ruopji postęp zdrojowisk krajowych w r. 1861 p. 
D ra W atschauera  (dalszy ciąg): 3, 13.

Z Kliniki lek. Prfra  D ietla  p. D ra ■/. Szewczyka  Zapalenie 
otrzewny zgrużlałe wywołane przez wrzód żołądka prze
szywający: 17, 25.

O rakowcu (epitludioma) e&ści pochwowej macicy: 3g341,U), 
57, 63.

O oznaczeniu ilościowćiu ciałek krwi p. Prfra Gustuica Piok 
truioslyego: 73, SI.

Z Kliniki lek'., Prfra Dietlu p. Dra ./. Szewczyka-. Zapalenie 6 
płuc dnrz.ypOwe:. 83, 1)1.

Powsfawamo 1 rozpranaw nm ^preupukliny krwawej (£laem™  
tokcle) p. Prof. Dra M m lu ra m csa : 88, 97, 105, 11D, 125, 
131, 139, !47v 155, j S 6 6

G im liea z przebiegiem długotrwałym i ropimi w mózgu p. Dra 
W tad. Śffboiugwsldega w Wiliamowie: 91, 100, 108, 116.

Z Kliniki lek. Prfra  D ietla  W ędrująca śledziona i zapalenie 
otrzewny p. Dra J . Falęeleieyo: 98.

Sprawozdanie.z Kliniki położnięzćj Krakowskiej r. 1861 Skre
śli! Jith-Stępiiislei Adjunkt Kliniki poło tti.: 106. 114. 125, 
133, 140.

Ostre zapalenie śledziony zmmi&/.ne p. Prfra Dietla: 121, 129, 
137, 145, 15&J 101, 169, 177,241,245. A57, 266, '297, 305, 31:!, 
321, 329.

Z Kazuistyki sądowu-lekarskićS Dra tieryertc w K entach: 149.
Z Kliniki Prfra tiku tfM pw kifgo  p. Dra L . liluiuenstocJca: Para- 

lysis K crri afećlucontis ‘.Ijafi Paralysis i\r. oculomotoiii: 104.
O leczeniu wysiękowego zapalenia opłucny p. Dra Leonarda 

•Jakubowskitfju Prezesa Towarzystwa lek. Kowieńskiego: 
172, 179.

 ̂ Itzecz o działaniu i skutkach zimna w ustroju człowieczym 
p. Prof. Dra Skohla: 185, 19A 201.

Wykaz statystyczny charób w Klinice lekarskiej Krakowskie] 
ód r. 1851 leczonych p. D ra  ^FauMciego Adjunkta tejże 
Kliniki: 1S8, 251, 259, 2<>9, 278, 293. 

s Pogląd na ruch w zdrojowiskach krajowych podczas pory ką- 
pieloweTr. 18(12 skreSlił Dr. J. Warsclt.cnię($] 196, 203, 211, 
220, 227, 235, 242.

Przyczynki do optometryi p. Prof. D ra J . MajiWU: 209,217, 
225, 233.

O leezeniu gośćca stawowego p. Prfra  D ietla: 273, EW . "f
Z pracowni fizyolog. Uniw. Jagieł). O cliyżości z jak ą  się stan 

czynny w' nerwach udziela p. Prot'.” (r. Piotr$&driego i O. 
W itlm anna: 289.

/. Kliniki Prfra Sławiktruoskieyo: Paralysis partialis n. oculo- 
Tiiofor. sin. etc. Dr / lj 'jyiiDn&htetitćte: 299, 307, 314.

5 Spraw a ziiuniezua (p B eeS u T  m alariu^ )z  różnemi przypadło
ściami podał Dr. Henr. StM umnark  w Działoszycach: S&1 ,

$Bf&! 317.
Q zapaleniu spojówki uieżytowiun uagmiimćm p. Dfst ./. W af- 

schcnmra: 325, 330, 339.
O przebiegu i leczeniu Srzópuklin) krwawej kobietom wła

ściwej (liafifnatocele feminannn) p. Prof. Dra M . M a d u 
rowicza : 337, 345, 3 ^  361, 369, 377.

O Elizo- i ropotoku spoiówki p. Dra ■/. Warrialtmueia: 847,
A ^ 5 4 , 362, 370, 378.
1'wagi lilKl pojemnością komórek sercowych i równowagą k rą 

żenia krwi p. Prfra G. M obntw skiajo: 385, 8 9 ^ 4 0 1 .
Wypocinuypodobna do mleka p. Dra ifa\mistav:<i CHuijiunr- 

shiecfti: 387. 396.
Kilka słów o artykule P. o użyteczności na

parstnicy w tyfusie brzusznym skreśli! Dr. 77. Chojnow 
.dci: 402, 412.

Czarna krosta na powiekach p. Dra Stawilrov>ski.e.go Profes- 
sora Uniw. Jagiellońskiego: 410.

II Rozbiory dziel lekarskich.
Zdroje lekarskie w Salzbrunn i Szczawnicy między sobą zal Dr. Jó ze f Orkisz. Wiadomość podana p. Prot'. Dra tilio-

porównał i skuteczność w chorobach piersiowych wyka- b la : 44, 52, 60, £>.%, 77.



II —

III. W yciągi z pism lekarskich.

Anatomia i Eizyologia prawidłowa i patologiczna.
Kierunek rozrastania się komórek sercowych: 69.
Zależność szybkości tętna od stanu pobudzenia nerwów i ośrod

ków nerwowych: 159, 167.
Nowy sposób rozpoznania broczuika rozbiorem widmowym: '230, <
Użycie spektroskopu w oclach tizyolog. i lek.: 255.
Szczegóły do patol. Anatomii naczyniówki: 998.

Farmakologia i Toksykologia.

Trucizny na serce: 38, 358.
O użyciu loczuiczćm nadmanganianu potassowcgo: 86.

Pix litliautracis sapouata: 119.
D wuwęglan potasowy przeciw dławicy błoniastej: 119.
Środek znieczulający miejscowy: 78, 119.
(j wewnę.trzućin użyciu chloroformu: 167.
Szczególne przypady po użyciu santouinn: 167.
Środek ochronny przeciw ospie: 175.
Nitrogliceryna jako lek: 198.
Środek przeciw wiośniowi: 207.
Kwas chromowy jako  lek zewnętrzny: 222. >
Olejek terpentynowy w rwie twarzowej (lTosopalgia): z'29. 
W łasność bromku potasu znieczulenia bł. śluzowej: 230,
O wymiotnicy (Ipee.): 238.
Podofilin jako  czyściec: 254.
Rdellatoinia: 303, 358.
Sposób wyśledzenia miedzi w ostrygach: 311.
Jodek ammonowy przeciw wolowi (SŁruma): 311.
O skutku trującym  chromami potasowego: 319.
Jodow y i bromowy winnik wymiotny jako środek odwietrz.: 3] 9 

Bób kalabarski: 334, 349.
Skutki tizyol. winnika wym iotnego: 375.
Sporysz przeciw krztuśe.owi: 406. \S

Z praktyki lekarskiej, chirurgicznej, położniczej i t. d.
O udzielaniu kiły szczepieniom krowianki (ciąg d.): 6, 14.
O stosowaniu loków płynnych rozpylonych pulweryzatorem \

Sr.lmUdera podał Dr. Wargchuuer: 2 1 , 29, 37, 45, 53, 61. \
Szkodliwość środków drażniących i jątrzących skórę: 30.
Środek łagodzący cierpienia przy róży: 69 .
Przeszczepianie (rotrovaccinatio): 69. (
Rozpuszczenie wałeczka woskowego w pęcherzu moczowym: 78. s
Czyszczenie powietrza ozonem: 78. s
W  przedmiocie postępowego zaniku mięśni: 118.
Nowe badanie dotyczące lusczycy (Jćhthyosis) 118.
Leczenie moczówki: 119.
Ilość ozonu powietrzu w stosunku do liczby chorych: 142. s
Przypadek choroby A ddisona: 143. jj
Verruca necrogenica 143. s

O szezegótni-j chorobie kapeluszników: 167.
Utrata śledziony z uastępnćm wyzdrowieniem: 174.
Przesunieuio się ja jk a  ludzkiego (Trausmigratio ovuli); j 75
Oznaki dojrzałości płciowej « dziewczęcia Jletniego: 181.
Cięcie przepuklinowe podskórne M. Laur/mbecJca. z Hano

weru: 182.
O odmie płucnej (Pncum othoras): 1S2.
■i. L .  (Jasper nowe doświadczenia na 60 zwłokach dziecię

cych co do obrażeń główki: 190.
W artość leków rozpylonych mocą rozbryzgiwacza (P u h eri- 

sateur): 180.
Choroby n e rek : 190.
W pływ upuszczania cieczy wodnistej na choroby oczne: 198.
Rozpoznanie gruźlicy dróg moczowych: 199.
O obrocie położenia poprzecznego p obmacanie podczas cią

ży: 206.
Nowy pomysł zapobiegania wywiązaniu się pierwiastku zadu- 

cliowogo w zakładach położniczych: 207
Rdzeniak nerki: 214.
O postaci żółtaczki zjadliwej: 214.
P r z y c z y n a  gorączki połogowej: 221.
Roberta .Barnem  nowy sposób wywołania sztucznie porodu 

przedwczesnego: 230.
O porażeniu postępowem mięśni językowych, poduiobieniowych 

i wargowycij: 238.
N i e b e z p i e c z e ń s t w a  z małżeństw miedze p o k r e w n e m i :  238. 

potnieniu nóg: 244.
W y w ó d  zezowania: 261, 270, 279.
Zbawienne skutki leków przeczyszcz. w gorączce połogu 295,
Rozszerzenie naczyń włosowych (Teloangielitasia) wyleczone 

nakłuw aniem : 303.
P rz e k łu w a n ie  igłami jako środek zrządzający zrośmeuie: 303.
P r z y c z y n k i  do chirurgii zachowawczej p. Dra Herm. Rchul- 

tcqo podał Dr. J ó ze f S la rk e l: 325, 332. 341.
Miejscowe zbczczulcnie krtaui i połyku: 349.

Leczenie zakażeń: 549.
O leczeniu ran postrzałowych na polu bitwy. W yciąg z dzieł 

Strumeyera  i JĄfflnrh  podany p. DraiWafe. Paiolikowskiego 
z Kempua w W. Ks. Pozu.: 356, 365, 373, .386, 389, 397, 
404, 414.

Łatwy sposób usunięcia ciała obcego wpadłogo w oko: 35-8
Astigmatismus: 366.
Bladość bez niedokrewności: 367.
O Irydektomii )»'zy wydobywaniu zaćmy: 374
Badauie lekarsko-sądowe w przedmiocie uduszenia i utonie- 

uia: 382.
O odniie płuc i podźwięku metalicznym: 390.
Krwawienie gruczołów potnych: 405.
Obrączka rogowa wrosła do krtani: 40i.
O optycznej próbie płucowej: 415.



IV. Rozmaitości.
Dział ten odbity .jest czcionkami drobwensi).

1) Sprawozdania z posiedzeń:
Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich Tow. Nauk. Krak.: 

31, 69, 94, 135, 168, 215, 246, 375, 406.
Komissyi balneologicznej M26, ! 30,2175, 183, 399.

2) Ruch chorych w Szpitalach krakowskich'-
W  -Szpitalu ogólnym (Sgo ł  azarza, i 8go Ducha) 48, 80, 1 I 2, 

143, 183, 207, 321). 351, J9S.
„ braci miłosierdzia: 64, 168, 295, 107.
., starozakouny^óh: 16, i» , 88, 120, 152. 191. 22*1, 

263, 296, 328! $6$  400.
,. więziennym: 32, 64, 136, 160, 2(18, 256, 268,'320, 

344, ditow ?

3) Korrespondencye:
Z Rzeszowskiego: 23; z Sambora: 68 ; z Białej : 63, 71 i 9; 

z Kamieńtó PodtSski&go: 151 ; z Podgórza: 216; z K ry
nic}*: 326; z Działoszyc; 391

4) Zakłady, Towarzystwa i czasopisma lekarskie:
Tygodnik lekarski w arszaw ski: 7.
Wiadomości z W ydziału 6 ‘k. leniw. .la^e ll.: 1_2hL240, 2j,5, 

271, 336.
Ustawa emerytalna dla profesorów  Uniwersyteckich 'ĆeSar- 

stwa rakuskiego : 16. 
iiada oświecenia Cesarstwa rakuskiegn: 2,2-3, 261.
■Publiczne ^gganuruina śeisijg: 1 i)2.
W ydział lekarski szkoły główne.i warszawskiej IryT-lSu.
O zdrojach lekarskich. 15,88, 102, 104, 110, 120, 2C|S, 240,^.48, 

262, 263, 264, 280, 288, 304, S i l i  343, 350, 359, iisjuj 106. 
Towarzystwu lekarskie M r lś s i tw S c ;« 2 ,  10fi;«;B3;2:.

» lekarzy podolskich? f?fc, 216. 224.
"Warszawska Uassa wsparcia podupadłych Iekarzów i aptcka- 

rzów : 127, 296.
Projekt zawiązania Towarzystwa iekarzów polskich w Ciuli- 

podał Dr. fitarkety . Sarnow a : 47, 54, 62, 70, 78. 
Uwagi nad tymże projektem Tłrą. •/. pkiti-iiyero: 95, IffiŁ I 11 . 
Towarzystwo hidryjatryczne: 200.
Szpitale: 176, 199, 272.
Zakłady dla obląkauyc-li: 40, 224.
Zjazdy iekarzów : 16. 55, 200, 360.
Zadania- do nagrody-D 7'j, 2 16.
Usiłowania zarządu pomocy publicznej w Paryżu przeciw strn- 

puiowi złośliweirtu: 87, 90 ,104, I l i ,  119.
Komissya ku wskazaniu użycia chloroformu: H.,6.

5) Wiadomości statystyczne, epidemiologiczne, epi
zootyczne i zdarzenia osobliwsze.

Szczegóły statystyczno.lekarskie c0 do W arszawy i Kongre
sówki : 80, 256. 

„ „ r> co do L w ow a: 352.
co do zdrowia ogólnego w Kijakowie i Galicyi: 192,216, 

264. 2 sS  29tf, .304, 312, 352, 392.

?■ Ospa: 10.
) Rodzaj ludzki: 184.

Porównawcze zestawienie stosunków śmiertelności: 416. 
Choroba w łośniowa: 400.
O lek arkach : 368.
Ksifigosusz: 40. 112 , 176, 200, 216, 240; '284, 280, 2S8, 304, 

336, 344, 352, 368, 376, 384, 408, 416.
O wściekliźnie 32, 336.

< śm ierć głodowa: 1.6.
Potomstwo w późnej starości: 47, 

i Przewrotne pohwuie.sojujti: 64.
Nowe odkrycie Liebiga: 192.
Smutna ofiara niesumiennej akuszerki: 208.

|  Obelżywe postępowanie względem żydów w Szczawnicy : 3itóv 
5 .Brak nuteioy: 328.

6) Wiadomości policyjne-lekarskie.
O służbie cywiino-lekarsljiej w Polsce K ongr.: 14, 22 

39, 46, 230, 239, 27fy 311, 367, 383*1391, 407.
: Ustawa konkursowa dla iekarzów szpitalnych w kóYigresów-

” T e :  16.
„ eo do sprzedaży trucizn * 16-

i Nrowe urządzenie publicznej służby lekarskiej': 56.
Taksa na pijawki: ‘264. 

i Napełnienie stale wodą koryta starej W isły w Krakowie: 2.32. 
Potrzeba weterynarzy dla G alicyi: lajfc 184.
SZ-Ĉ apić-iiio Kjiwiłjy >1 20t>.

V •
7) 0 lekarzach, aptekarzach, chirurgach.

Zamianowania i uwolnienia urzędowe: 8 , 40, 72, 104, 128, 
152, 264, 280. 32S, 360.

Jubileusze doktorskie"’ ' 8, 240. 844.
Odznaczenia i zaszczyty: 24, 40 , 64, 184, 192ę^ł64, 296, 

3-20, 384.
Zastępstwo na katedrze: 40.

> Uzyskane stopnie lub pozwolenie do praktyki: 64, 104‘, 120, 
128, 160, 163, 200, 240, 25(^328 .

Ogłoszenia konkursow e: 64, 128, 256,^i52)c 416.
Zapis «na_cele naukow o-iek.: 8.

; Skazanie ua wygnanie: 216.
) Prawo wyboru na sąjm dla magistrów farrnacyi: 72.
t O magistracli ch iru rg ii: 72.

Izby feiczerskie w Kr. Polskiem: '1555,312.
Nekrologia: 24, 32, 40, 56, 7 ,#  80, 112', 120. 128, 144, 160, 

200. 264, '280, 0 6 ,  336. 408.
i

8) Bibliografia.
Dzieła polskie: 3*2-, «8, 144, 170, 240,*344, 384.

„ zagraniczni: 16, 40, 80, 120, 152, 168, 176. 200,216,
224, 344, 352, 360, 368.

9 f "Tablic meteorologicznych: 12 na oddzielnych 6ciu
ćwiartkach.
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* Gwiazdka oznacza Autora artykułu orygin.

A lth : 215.
Barnos Robert: 230.
J .  Be,or: 303.

* Berger ■/■ Kent: 149.
Bernalzik: 349.
Bianclii-Cogliesi: 107.
Biormer: 182.

* Blumenstok I , . :  1 :77, 164,-299, 307, 314.
Boinet: 319.
Boucliut: 413.
Bouciin: 238.
Braun. C .: 206.
Breslau: 207, 295.

* Bryk. A.: 33. 41. 49, 57, 05.
Busoli lid w .:  222.
C arter: 119.
Casper: 190.

* Chojnowski Bronisław: 387, 396, 402, 412.
Condy : 86.
Corne: 119.
Cuzent: 311.
C zyrniański: 215.
Delaltousso: 78. 
llemeafiŚL: 119.
Denune: 198.

* D ietl: 102, 110, 121, 129, 137, 145, 153, 161,169,177,241.
249, 257. 265, 273, 281, 297, 305, 313, 321, 329.

* Długołęcki z Białej: 63, 71, 79.
Donders: 201, 270, 279.
Jlybkow ski: 38.
EulcJiberg: 6!).

* Falęck i: !, 9, 98, 188, -251, 259, 269, 278, 293.
F ourn ió : 78.
Franque: 405.
Frederking: 319.
Friodreicli: 207.
Graefe: 334, 374.
Griopenkerl: 406.
H abershon: 254. 
ł lc b ra : 30, 244.
Ifell w ag: 119. 
lle rb ieli: 09. 
llirsc lilcr: 349.

* .Jakubowski Leonard z Kowna: 172, 179.
Janikowski 8t . : 8.
Jaw urek: 174.
Kol.lik.CT: 38.
Korsak: 181.

* Kremer Aleks.: 151,
Kuczyński: 135,246.
Kussmaul A. 175, 199. 214.
Laugenbeek M. 182.
Liebig: 192.
Loffler: 356, 365, 37.'!, 380, 389, 397, 404, 414.
Loschner: 56.
Loisoau : 69.

* Madurowicz: 89, 97. 106; 113, 123,131,139,147,155,163,
337, 345, 353. 361, 369, 377.

* Majer Jo z .: 94, 168, 209, 217, 225, 233.
Jfa jcrhofer: 221.
M artinot: 119.
Molesehott: 159, 167.
Natanson L .: 7.
Nelaton: 78.
N ctrobski: 232.

* Oottinger Jó z .: 2 , 1 0 , 19, 27, 31, 35, 42, 50, 58, 66, 75.
65, 94, 95, 103, 111.

Orkisz Józ.: 44. 52, 60, 68, 77.
Faolirit: l ig .
Pawlikowski M .: 356. 365, 373, 380, 389, 397, 404, 414. 
3’ecliolinr: 238, 375.
Pelikan: 38.
Pfaff: 229.
P illw ax: 32.

; * Piotrowski (i: ;u , 73, 81, 289, 375, 385, 393, 401, 414.
Ploss: 86.
Poili: 349.
Rem ak: Lis.
R enard: 358,
Ricliardson: S il .
Eew oliński: 230, 239, 279, 311, 367,'383, 391, 406. 
Bienislagb : 230.

> Robertson: 334.
Rokitausky: 405.
Rosenthal: 160, 167.
Scheiber: 69.
Sclmitzler: 21, 29, 37, 15, 53, 61.
Schroń': 334.
Sclmltc: 325, 332, 341.
Bcltweiggcr Ć .: 398.

* Sciborowslci W l.: 91, 100, 108, 116.
Silvoster: 382.

, * Skobel: 44, 52, 60, 68, 77, 185, 193, 201, 406. »
* Słowikowski: 136, 410.

Spermo Cas.: 198.
* Starkel: 47, 54, 62, 70, 78, 325, 332, 341.
* Stępiński: 106, 114, 125, 133, 140.
* Stenerm ark: 301, 309, 317, 391.

Stokes: 367.
Stiirk: 190.
Stronieyer: 356, 305, 373, 380, 389, 397, 404, 414.

* Szewczyk .): 17. 25, 83, 91.
Tempie R ud.: 15.
T ranbe: 190, 358, 367, 390.
T rousssan : 238, 303.
Tscbudi: 142.
Tiirck : 349.
T urek: 6.3.
Valeutin: 255.

* W arsoliaucr: 5. 13, 21, 29, 37, 45, 53, 61, 175, 196, 203.
211, 220, 227,235, 242,323,330, 339, 347, 354,362,370, 378. 

Widman O .: 289.
W ilks: 143. 1
W ordsw orth: 303.
W nnderlich: 214, 402, 412.

* Zieleniewski M.: 335, 343, 350, 359.

"=»^^g=3Cs3£“Ei5s8-;



I f er 1 . 3. Styc&iiia 1803.

IB Z E M  LEKARSKI
W* DAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

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

WYCHÓDZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkuszu 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwwsy- 

tetu Jagiellońskiego.
B ió ro  K o d a k c y i P r z e g lą d u :  

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282,

CENA:
w Krakowie rocznie . . . 7A. 6 — w. a,

,, półrocznie . .Z ł .  3 — „
w Państwie Austryaekiem 

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c, 60 „
„ „ pólrocz. Zł. 3 c. 30 „

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

PKZKDPŁATJJ PRZYJMUJĄ:
ICaricellarya O. K. Towarzystwu nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakeyi Przeglądu w domu po wyż 
wy mienionym,— oraz 

wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koron 113'cli jak i dla zagranicy.

Tiufść: Z kliniki lekarskiej Prlra Dietla, przez Dra J . Faleckieyo. — Spostrzeżenia lekarskie ze Szpitala Starozakon. w Kra- 
■” * ' kowie, skreślił Dr. J . Octtingcr. C. d .— Pogląd na ruch i postęp zdrojowisk krajowych w r. ISO i ,  przez Dra IKar-

sohauern. C. d. -Wyciągi z pism lekarskich zagraniczny cli.— Tygodnik lek. Warszawski.— Przywrócenie urzędu
radzej' lek. krajowego w Krakowie.— Skład Wydziału lek. Szkoły głównej Warszawskiej.— Jubileusz doktorski. — 
Zapis na cele naukowe lekarskie i dobroczynne.

Z  K L I N I K I  L E K A R S K I E J  

P r f r a  D I 1 $ T L A

rzez Dra J. F a l ę c k i e g o  Adjunkta klinicznego.

Zapalenie płue obustronne.
Marcin Górski, 22 lat wieku liczący, pieruikarz, 

ijudowy ciała wątlej, nie przypomina sobie, by cięż
szą jaka 'chorobę w życiu swem przebył.

Dnia /!(3go Października w nocy, przebudził się 
chory z dość silnym dreszczem, który trwał przeszło 
godzinę, a mocną gorączką i kluczem w piersiach 
się zakończył. Gorączka 11’eopuszczała odtąd cho
rego, kłucie w piersiach kaszel i duszność, powięk
szając się coraz hardziej, zniewoliły chorego szu
kać pomocy w Klinice naszej, gdzie dnia 22go 
Października przyjęty został.

Padanie chorego wykazało: zapalenie płuc obu
stronne z wypociną m iękką, galaretowatą. Wypo
cina w pęcherzykach płucnych niezbyt rozległa, zaj
mowała dolne części prawego i górne lewego płuea. 
Prócz tego znaleźliśmy w obydwóch płucach przy- 
pady przekrwienia i rozszerzonego ostrego nieżytu 
oskrzeli. Pukanie nie wykazało nigdzie odgłosu 
czczego, lecz wszędzie bębenkowy a miejscami 
bębenkowo-stłumiony; oddech w miejscach stłu

mionego odgłosu był szorstko-pdcherzykowy, licz
ne rzężenia śluzowe rozpostarte po całej klatce 
piersiowej.

Obok tych nieznacznych przypadów fizycznych 
widzieliśmy w wysokim stopniu rozwinięte zbocze- 
miPfezynnościowc, jako to : duszność, oddech ciężki, 
mozolny i bardzo przyspieszony (65 na minutę), 
kaszel częsty i męczący, niespokojność i ckliwośó, 
majaczenia i śpiączka, tak iż chory przedstawia! 
pożałowania godny obraz konającego.

Gorączka przytćdi znaffiźna T l3 2 0 R. wieczór, 
+  31° rano, tętno wielkie, 132 na minutę.

W moczu wszystkie cechy ostrego zapalenia, 
a mianowicie ilość malaJTOO Cttf?*.), Larwa cie
mna (czerwonu-żólta), ciężar znaczny (30° B.), uro- 
fcina pomnożona, “ (chlorki bardzo zmniejszone 
(0.05°/JJ), mocznik obfity i(5%) >• pdócz tego znaj
dowało się, w moczu białko.

Rokowano bardzo wątpliwie, gdyż dopiero co 
wyndenione objawy') a przytćm wzrastająca coraz 
więcej sinica, obawiać się kazały, żelchory lada 
clru ila skona.

Użyliśmy w celu zmniejszenia groźnjch przy 
padów, octanu morfinyił(% ziarna co 3 godziny^ 
i kwasu IIalleha—  prócz tego, w celu odciągnięcfti 
krwi ku powierzchni, a przeto zmniejszenia nawału



i zastoin w miąższu płuc, kazano choremu przy
stawić suche baiilu w znacznej ilości. ~

W dalszym przebiegu powiększały się coraz 
to więcej przypady czynnościowe, ja k : duszność, 
niespokojność, majaczenia, śpiączka i upadek sił 
zupełny, tak iż chory leżał prawie konający przed 
nami. Wypocina w pęcherzykach płucnych nic po
większała się, a wypociny zbitej, włóknikowej nie 
znaleźliśmy wcale.

Co się tycze dalszego leczenia tu przedewszyst- 
kiem występowało wskazanie żywotne, działać prze
ciwko 'upadkowi sił. W tym celu podaliśmy cho
remu kamforę i odwar kory peruwiańskiej z kwa
sem H allera, bańki kazano powtórzyć.

Po bańkach nastąpiła wprawdzie krótko-trwała 
i nieznaczna ulga, poczem jednakże dawne przy
padłości znowu powróciły i niebawem doszły do 
tego stopnia, iż prawie całkiem utraciliśmy nadzieję 
uratowania chorego.

W tym opłakanym stanie znajdował się chory 
aż do 26go Października, t. j. do 7go dnia od po
czątku choroby. W tym dniu rano znaleźliśmy cho
rego weselszego, zboczenia czynnościowe,, dnia po
przedniego tak wybitne i groźne, zmniejszyły się 
znacznie, chory przytomny i trzeźwy, oddycha swo
bodniej, a chociaż oddech jeszcze przyspieszony 
J40 na minutę), nie czuje wcale żadnćj duszności. 
Fizyczne badanie klatki piersiowmj okazało wypo
ciny miękkie, białkowate w obu płucach, w pra
wem w dolnej, w lewem w górnej części, w tym 
samym rozmiarze jak  dnia poprzedniego.

Mocz w większej ilości (1600 C. C .), nieco 
bledszy i lżejszy, chlorki obfitsze, mocznika mniej, 
cukier obecny.

Odtąd rekonwalescencya postępowała szybko, 
przy leczeniu nieco pobudzającym i dyetetycznem. 
Przypady niebytu oskrzeli znikły zupełnie w prze
ciągu kilku dni, a po upływie dwóch tygodni od 
początku choroby rozeszła się całkowicie wypocina, 
-omimo że z 7ym dniem choroby kaszel ustał zu

pełnie i plwocin nie było w caljnjj
Dnia 9go Listopada, t. j . 19tego dnia od po

czątku choroby, opuścił nasz chory Kliniko, odzy
skawszy zupełnie zdrowie.

U w a g  i.
W niniejszym przypadku, przedewszystkićm na 

3 okoliczności zwrócić musimy uwagę, a mianowicie:

a) Iż wysoki stopień objawów, z któremi cho
roba wystąpiła, jako to: znaczna gorączka, dusz
ność do zupełnego bezdechu spotęgowana, sinica, 
niespokojność, majaczenia i śpiączka, nieodpowia- 
dały wcale nieznacznej i miękkiej wypocinie w pę
cherzykach płucnych.

b) Iż z siódmym dniem choroby wszelkie wy
górowane i zatrważające objawy naraz ustały, chory 
przedtem konający, jakby ze snu ciężkiego do no
wego życia się przebudził; a jednak wypocina 
w pęcherzykach płucnych zawarta, nie tylko się 
niezmniejszyła, ale nawet odgłos wypukowy nad 
miejscami zajętemi klatki piersiowej stał się nieco 
tępszym.

c) Iż wreszcie, bez upuszczenia krwi, bez eme- 
tyku, kalomelu i tym podobnych osłabiających 
środków, lecz przeciwnie przy użyciu środków pod
niecających i stężających, jak  kam fory, kory pe
ruwiańskiej i kwasu H a l l e r a  , Jswietny skutek 
osiągnęliśmy.

"'•C(T do piónoszego.
U naszego chorego mieliśmy prócz zapalenia 

płuc, przypady znacznego przekrwienia płuc i bar
dzo rozszerzony ostry nieżyt oslcrzeli. Groźno przy
pady, których świadkami byliśmy, odnieść musimy 
nie do wypociny w pęcherzykach płucnych zawar- 
tćj, lecz do ostrego nieżytu i tego właściwego zdra- 
źnienia nerwów mózgowo-pacierzowych, które spra
wa gorączkowa wywołuje. (D n.)

SPOSTRZEŻENIA LEKARSKIE 
ze Szpitala Starozakonnyck w Krakowie z r. 1858,

skreślił Dr. J ó z e f  O e t t i n g e r

lekarz ordynujący.
(Ciąg dalszy).

3) Zaduma zimniczna (Melancholia).
Doznawał zadumy lSletni zlotniczyk (Nr. prot. 

129), budowy silnej, który już był poprzednio do
świadczył zimnicy. Zgłosił się on do Zakładu, 
uskarżając się na zawrót i mocne zajęcie głowy, 
zatruwające mu, jak  się wyraził, od 3ch miesięcy 
blisko, każdą chwilę i smutkiem go ciągłym ogar
niające. Badany okazywał cerę brudnośniadą, biał- 
kówki szare, źrenice rozszerzone, śledzionę prawi
dłowej objętości, a przy braku wszelkich innych 
dostrzegalnych zmian chorobowych cielesnych, umysł 
ponury, wejrzenie posępne. Chory zasklepiony w so



bie, pog i^ouy  byl ciągle w milczeniu, przerywa- 
nem tylko niekiedy westchnieniami, i mało zdawał 
się przystępnym wrażeniom zewnętrznym, pamięć 
była nadwerężona, jakby czemś zamglona, ocię
żałość w ruchach, umysł zamącony, smutkiem 
i trwogą niepokojony.

Przebywszy 11 dni w Szpitalu i spotrzebowaw- 
szy dwie drachmy chininy, zdrów i wesół do domu 
powrócił.

4) IlezsennąśfógA

D o le g liw o ś ć  ta przeważnie trapfia SOletnią kra
wcową (Nr. prot. 160). Ulegała ona była przed laty 
zimnicy, oraz w różnym czasie durzycy i cholerze 
nagminnćj. Przed przybyciem do Szpitala przez 3 
miesiące doświadczała napadów trzeciac&ki, z przer
wą tylko jednokrotną 8-dniowąjj po pierwszym za
raz miesiącu. Opęócz tego od roku karmiła pier
siami swe dziecię. W chwili przyjęcia znaleziono: 
budowę wysmukłą, cerę mocno schorzałą brudno- 
blado-szarą, buczenie mocne w żyłach szyjnych, 
szmery sercowe, bez zmian litworowych w narzą
dach krążenia^1 śledzionę aż do biodra sięgającą, 
grubą, twardą, niebolesną i przyrodzoną małość 
głowy ze spłaszczonem tyłogłowiem i tępotą umy
słu. Chora narzekała jedynie, iż s p a ć  n ie  może, jjo- 
mimo iż żadnej nim umiała poda^przeszkody.— 
W kilka dni ta dolegliwość ustąpiła.

Chora 8go dnia po przyjęciu, odzyskawszy sen 
spokojny, ale z obecnemi jeszcze^ a nader głębo- 
kiemi zmianami chorobowemi, na własne natarczy
we żądanie, wbrew dolitnćj i kilkokrotnćj prze 
strodze lekarza, musiała być puszczoną do domu, 
gdzie tego samego jeszcze tygodnia, jak  z wiaro- 
godnego dowiedziano się źródła, nagła zaskoczyła 
j ą  śmierć, śród krwawych wymiotów i biegunki.

5) Obrzmienie, ęwąt-roby.
Wykryto raz tylko. (N. prot. 7). Zwiększenie miało 

miejsce w kierunku li pionowym. Jednocześnie i śle
dziona na cal 1 przekraczała łuk żebrowy i cera zdra
dzała zimnicę. Po lGtu dniach pobytu w Szpitalu 
a 50tu trwania choroby wszystkie te zjawiska znikły.

6) Bahlica, Pemphigas (Nr. prot. 194).
Krawczyk 18 lat wieku liczący, budowy wątłćj, 

który niegdyś już byl odbył durzycę i zimnicę, 
po dreszczach dostał gwałtownćj gorączki, do któ
rej niebawem śród bólu piekącego przyłączyła się 
wysypka na odnogach górnych i dolnych. Siód

mego dnia choroby zgłosił się o przyjęcie do Szpi
tala, gdzie następujące znaleziono zmiany chorobo
we: cerę brudno-śniadą, białkówki szare, szmer 
skurczowy w sercu i tętnicach szyjnych, bez zmian 
fizycznych, śledzionę na 3" przekraczającą luk 
żebrowy. Na przedudziu prawem ropień objętości 
orzecha włoskiego. Na łydce prawćj 4 bąble różnej 
wielkości i postaci jakby po oparzeniu, były one 
nieregularnie okrągłe od 2ch do 1 cala średnicy, 
plaskokuliste, z przeświecającą cieczą wodnistą 
szarawą, przy obwodzie niejednostajnie zębate, 
a powłoki na około jasno-czerwone, obrzękłe i go
rętsze. Po ich przepęknieniu i wypróżnieniu sic 
cieczy w nich zawartej, przyskórnia dawniej pły
nem naprężona, pomarszczyła się, a przez nią dno 
przeświecało jasno-czerwone, następnie oddzieliła 
się ustępując miejsca odnowi.onej. W ciągu dni 
18tu po użyciu 5eiu skrupułów siarkami chininy, 
i 12 ziarn opiłek żelaznych, chory wyzdrowiał 
całkowicie.

7) Dzięgna (StomaJcace, Stomatitis cruposa).
Przykra ta dolegliwość towarzyszyła w jednym 

przypadku zimnicy. Było to (N. prot. 49), u 71etniej 
córki krawca, która z krótkiemu przerwami przez 
9 miesięcy dręczona była trzeciaczką i rozwijają- 
cemi się stopniowo coraz liczniej szemi oznakami 
schorzałości ogólnej. W chwili przyjęcia obraz cho
roby był następujący:

Budowa szczupła, powłoki wątłe, mięsa nikle, 
cera schorzała blado-śniada, białkówki brudno-szare, 
źrenice rozszerzonej! brzegi zębowe dziąseł tak gór
nych jako i dolnych mianowicie po stronie lewej 
owrzodziało, okazywały smugę 2"' szeroką, bru- 
dno-żółtą, mazistą, ropę a czasem i nieco krwi 
wydzielającą. Owrzodzenie to w okolicy odpowie
dniej zębom trzonowym zajęło także i wewnętrzną 
stronę policzka. Całe dziąsła obrzękłe, brudno-czer- 
wone, łatwo broczące, wyziew ust odrażająco cu 
chnący. Na karku i w okolicy podszczękowej le
wej gruczoły obrzękłej tam paciorkowato, tu do 
objętości orzecha laskowego ^buczenie w żyłach 
szyjnych, szmer skurczowy w sercu, śledziona na 
3" przekraczająca łuk żebrowy. W wilią przyby
cia do Szpitala ostatni zwyczajny napad zimnicy. 
Już nazajutrz śród przemywania ust i smarowania 
dziąseł owrzodziałyck kwasem siark. rozlanym w po
łączeniu z miodkiem morwowym, warsta mazista
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widocznie zmniejszać się zaczęła. Aż do zupełnego 
zagojenia upłynęło 10 dni. Dziewczyna spotrzobo- 
wala przytein wewnętrznie chininy jednę drachmę^ 

c) Czas trwania zimnicy.
Najkrótsze trwanie było 12 dni, najdłuższe rok 

cały. Najczęściej od 2ch do 3ch tygodni, również 
od Igo do 2ch miesięcy zimniea chorym dolegała.

W szczególności trwała
m i ę d z y  8 -—  14 d n i W 2  p r z y p . u  s a m y c h  m ę ż .

15 —  2 1 77 77 14 n z  t y c h 2 k o b .

77 2 2 -—  2 8 77 77 8 n 77 1 k o b .

1 —  1 ' / a m i e s i ą c . 77 13 77 77 6 77

r, 1% —  2 77 77 11 77 7? G 77

r. 2 —  2 % 77 77
r>O 77 77 2 77

77 2 % '
O

- - - - - - - O 77 77 3 77 — 77

77
O - 3 % 77 77 2 77 77 1 77

4 - 4 % 77 77 2 7? 77 2 7 7

7 7 5% —  G 7 7 7 7
1 77 7 ?

.—
7 7

7 7 6% —  7 7 7 7 7 4 7 ? 7 7 2 7 7

7 7 9 - 9 '/u 77 7 7
1

7 7 7 5 — 7 7

r o k c a ł y  . . 77 1 7 7 77 — 7 7

4) Pobyt 10 Szp italii.
Chorzy wyjątkowo tylko bądź z powodu głę

boko zakorzenionej schorzałości, bądź z powodu 
innej jakiej niemocy przypadkowej z zimniea złą
czonej lub później przybyłej, dłużej nad 2 lub 3 
tygodnie w Szpitalu zostawali. Pobyt najkrótszy 
byl 7 dni, najdłuższy 2%  miesiąca. Najczęstszy 
trwał 14 dni.

W szczególności trwał pobyt w Szpitalu:
5 przyp. z tych 1 kobiet.7 dni

od 8 — 14 
„ 15 — 21 
.. 22 — 28 
,  l - l l/2
,, l '/ „ — 2 
„ 2- 2%

dni

»
mies.

w
n
n

28
13
9
5
4
1

n
n
n

n

n

7
4
4

e) Powrót choroby.
Z leczonych w Szpitalu chorych, pięciu z zim- 

uicą powtórnie do Szpitala wróciło. Były to przy
padki świeże, a powrót wydarzał się zaraz we 2 — 3 
dni po opuszczeniu Zakładu, jakkolwiek w tymże 
już dłuższy czas nic pojawiały się były żadne 
oznaki chorobowe. Pobyt drugi był dłuższy od 
pierwszego, a w 4ch przypadkach raz jeden tylko 
o kilka dni krótszy, zawsze jednak najmniej 3ty- 
godniowy.

Raz jeden powrotna zimniea wzmogła się jesz
cze puchliną.

f) Połączenie z innemi chorobami.
Cierpienia z któremi zimnicę nie w ścisłem, lecz 

raczej przypadkowem widziano połączeniu były 
następujące:

1) % gruźlicą płuc sześćioJcrotnia.
W pięciu przypadkach schorzałość ta przed zi- 

mnicą już była obecna, w jednym tylko rozwinęła 
się dopiero śród zimnicy w płucach u chłopca, któ
ry jednakże przedtem długo był cierpiał na pru- 
chnienic kości udowćj lewej z następnem owrzo
dzeniem i dobrowolnem zwiclmienicm stawu bio
drowego (Nr. prot. 53).

Napotykano to skojarzenie z zilnnieą wyłącznic 
u osób młodocianych, najstarszy bowiem miał lat 
IG, jeden 14, jeden 13, jeden 12, jeden 8, a dziew
czę jedno było 4-letnie. Zajęty był u wszystkich 
szczyt płuc, a mianowicie trzy razy płuco lewe, 
dwa razy prawe, a raz jeden oba szczyty.

W jednym tylko przypadku wspomnionym już 
wyżej w rozdziale IX. B. a), przebieg był burzli
wy, ostry i prędko zabójczy, bo po upływie dni 
25ciu. W innych, prócz odgłosu krótkiego bądź 
pod obojczykiem, bądź nad ością łopatki, połączo
nego czasem ze szmerem oddechowym oskrzelo
wym i z rzężeniami dżwięcznemi, albo też tylko 
z oddechem ostrym i z lekkićm pokaszliwanicm, 
sprawa oddychania odbywała się swobodnie. Śród 
leczenia przeciwziumicznego, cierpienie się nie tylko 
nie wzmagało, ale widocznie polepszało. Dlatego 
też tylko w jednym nieszczęśliwym a wymienio
nym już przypadku, oprócz siarkami chininy pró
bować musiano, lubo bezskutecznie i innych leków 
kojących i łagodzących. We wszystkich innych 
obecna przypadkowa gruźlica nie wymagała bynaj
mniej osobnego leczenia.
2) Z  długotrwałym nieżytem żołądka wyskokowym 

(Gastritis alcoholica) Nr. prot. 45.
Połączenie to zdarzyło się raz jeden u woźnicy 

35 lat mającego, budowy silnej. Opuścił on Szpi
tal wyleczony z zimnicy, ale z początkami gruźlicy 
płucnej, której też w kilka miesięcy uległ.

3) Wrzód otrętioiały zadaicniały przedudzia był 
w jednym przypadku towarzyszem zimnicy i przy
czyną blisko 2-miesięcznego pobytu w Zakładzie 
cborój tą dolegliwością dotkniętej.



5

4) Ciąży raz jeden obok zimnicy w roku 1858 
widziano. Był właśnie 7my miesiąc je j rozwoju, 
a prócz wyższego stanowiska śledziony ręką dla
tego nicwymacalnej, nie dostrzeżono wzajemnego 
wpływu na siebie tych zespolonych ze sobą dwóch 
cielesnych objawów.

5. Pominąć tu nie można spostrzeżenia, źe durzy- 
ca niekiedy przerywała zimnicę, a ta natedy po odby
tym przebiegu tamtej, z uśpienia swego kilkotygo- 
dniowego się budziła i stłumione przez czas pewien 
napady znów dalej sobie ciągnęła.

g) Leczenia zimnicy.
Prosty i szczupły nader zasób środków wy

starczał prawie zawsze do pewnego, prędkiego 
i trwałego wyleczenia. Siarkan chininy był głównym 
działaczem, w seliorzalośeiacb wspierało go żelazo, 
jako następca; w nieżycie gwałtownym jelit połą
czonym z biegunką lub z wymiotami wyprzedzał 
go i gotował mu drogę makowiec (opium).

(I) . c. n.)

POGLĄD
na ruch i postęp zdrojow isk krajow ych w  r. 1801,

skreślił Dr. Warschaukr.
dalszy).

L u b i e ń .  Ze sprawozdania nadesłanego z tego 
zdrojowiska dowiadujemy się tylko, że w roku 
uplynionym bawiło tamże rodzin 326, osób 580, 
udzielono tu kąpieli siarczanych i słono-siarczanych 
12040, około 20 kąpieli na osobę. Wód mineral
nych, jedynie obco-krajowych, razem 1090 flaszek 
wypito.

O j  e ó w. Bawiło w tamecznym zakładzie fumi- 
gacyjno-hydropatycznym, dla leczenia się osób 36, 
kąpieli rozmaitych udzielono 1036, zatćm na jedne 
osobę wypada kąpieli 30. Z ulepszeń najważniej
sze są : sprawienie nowego przyrządu do kąpieli 
spadowych, na wolnem powietrzu umieszczonego, 
i wybudowanie dwóch mieszkań dla chorych.

Z ulepszeń zaprowadzonych przez obecnego dzie
dzica uroczego Ojcowa, korzystają zarówno tak 
goście przybyli dla kuracyi, jako też dla samej 
tylko przyjemności pobytu w tak pięknej okolicy.

W S ł a w i n k u  skąd Kom. baln. po raz pierw
szy w tym roku złożono sprawozdanie, bawiło go
ści 74. Krótką wiadomość o tern nowem dla nas

zdrojowisku zawdzięczamy Panom Jakubowskiemu 
dzierżawcy Slawinka, i Dr. Wilsonowi tameczne
mu lekarzowi i gościowi zdrojowemu; bliższych 
szczegółów nic posiadając, ograniczamy się do po
dania powyższej wiadomostki.

S w o s z o w i c e .  W celu leczenia bawiło przez 
lato r. 1861 68 rodzin, składających się z osób 
1‘11, właściwych gości leczących się b jlo  68. Dzie
ci obojej płci dla poratowania zdrowia przybyłych 
ocioro, służby 20, osób towarzyszących słabym 18, 
prócz osób przybyłych z Galicy i i Krakowa, było 
rodzin z Królestwa Polskiego 9 , z Poznańskiego 
1 osoba. Dodać tu jeduak należy, że ogólna licz
ba gości kąpielnycli nie ograniczała się li tylko do 
wyżej podanej cyfry, gdyż oprócz tego mnóstwo 
gości, którzy na czas kuracyi w Krakowie zamiesz
kali, w eelu leczenia się dojeżdżali do zakładu ką- 
pielnego w Swoszowicach.

Chorych pici męzkiej było 32, kobiet 41, zu
pełnie uleczonych 42, zc znaeznem polepszeniem 26, 
bez skutku 5.

Ilość kąpieli w roku zeszłym w Swoszowicach 
chorym udzielonych wynosi przeszło 6000, bezpłat
nie pobierało kąpiele osób 10 (wypada w przecię
ciu na jeduę osobę kąpieli 86). Sprawozdawca 
chwali skuteczność wody swoszowickiej w zołzach, 
w nerwobólu kulszowym, w kile ogólnej, i w nie
których porażeniach, na udowodnienie przytacza 
kilka ciekawych przypadków.

Lekarz u zdroju w Swoszowicach P. Dr. Ale- 
xander Lech wzbogaci! literaturę balneologiczną 
krajową monografiją, czyli raczej sprawozdaniem 
drukiem ogłoszonem, pod nazwą „Stan zdrojowi
ska w Swoszowicach w roku 1861“ w niej Autor 
podaje opis dzisiejszego zakładu kąpielnego w 
Swoszowicach, statystykę, chorych, i pogląd cho
rób leczonych u zdrojowiska podczas pory kąpie'- 
nej w r. 1861.

Wykazuje skład chemiczny wody siarezanej swe- 
szowickiej, dokonany przez Kolegę Czyrxiańskie- 
go Prof. chemii. Lniw. Jagieł. Dodana jest rycina 
przedstawiająca widok łazienek w Swoszowicach. 
Z wdzięcznością przyjmujemy wszelki przyczynek 
do balneologii krajowej, i spodziewamy się że Au
tor, zostając na swojem stanowisku jako lekarz zdro
jowy, obszerniejszą pracą przysłuży się tak zdro
jowi, jako też literaturze krajowćj.



S z c z a w n i c a .  Z<^-sprawozdania dowiadujemy 
się, że dopiero w drugiej połow ią Czerwca zaczęli 
się zjeżdżać goście kąpielowi, że tego roku bawi
ło w Szczawnicy osób 767 (o sto osób wiecćj, ani
żeli w roku zeszłym), mężczyzn było 329, kobiet 
289, dzieci

Sprawozdawca wspomina o skuteczności zdro
ju  Szymonowcgo niedawno ujętego w cembrzynę; 
mniema że w niedokrewności stanie się środkiem 
znakomitym, ubolewa jednak nad tern, że jeszcze 
nie wystawiono łazienek obok zdroju jSzymona, gdyż 
kąpiele z tego zdroju byłyby nader zbawienne w 
przcrzeczonej chorobie. Kąpieli rozdano 572, gdyż 
w Szczawnicy, gdzie najwięcej bywa chorych na 
płuca lub serce, kąpiele rzadko stosować się zwy
kły , kąpieli nasiadowyoli rozdano 149, wielu go
ści kąpało się w Dunajcu, wody rozesłano w skrzy
niach zakładowych flaszek 87,72j5, również nalano 
wody ze zdrojów rozmaitych do cudzych flaszek 
w liczbie. 10,028, a zatem blizko 100,000 flaszek 
wody lekarskiej sprzedano do najodleglejszych krań
ców Polski, Litwy, Wołynia etc., soli ługowćj nie 
było tego roku, ile zaś mułu ubyło, nie wie Autor, 
brano go bowiem bez kontroli.

Następnie sprawozdawca, Kolega D r T r e m b e c 

k i  przechodzi do ulepszeń jakich spodziewać się 
można z rokiem przyszłym. Żętyca ma być przy
rządzaną w bliskości zakładu samego tak by każ- 
den naocznie mógł się przekonać o jej świeżości. 
Wspomina, że Kol. A l e k a n d r o w i c z  ma niebawem 
ogłosić rozbiór wód szczawnickich, który ma się 
bardzo różnić od rozbioru T o r o s i e w u c z a  przed łaty 
wykonanego; również aż do roku przyszłego ma 
być wykończoną znaczna ilość mieszkań dla użyt
ku gości kąpielowych. Nareszcie wiele jeszcze obie
cuje co do dróg, koinunikacyi i innych szczegó
łów; co jeśli się ziści, nie mało do uprzyjemnienia 
pobytu w Szczawnicy się przyczyni

Ż e g e s t ó w .  Podczas zeszłorocznej pory kąpie
lowej przebywało w Żegestowio w ogóle osób 326, 
leczących się osób 140. Publiczność kąpielowa przed
stawiała poczęści wszystkie stany, społeczne, a 
miedzy tymi stan duchowny najliczniej był repre
zentowany, największy zastęp gości przybywał do 
zdrojów ze ziemi sądeckiej, byli atoli goście i z in
nych obwodów Galicyi, ze sąsiednich Węgier, je 
dna rodzina z Królestwa Polskiego, jedna z War

szawy. Zeszłoroczna rozsyłka wody wynosiła fla
szek 20,480 tak do różnych części kraju, jako tćż 
do Węgierifi Królestwa Polskiego i w Poznańskie.

Najważniejsze ulepszenia dokonane w roku ze
szłym są następne: 1) Rozprzestrzenienie częściowe 
łazienek. 2) Zaprowadzenie tamzb-rur drewnianych 
dla rozprowadzania wody po pojedynczych komór
kach łaziebnycb. 3) Sprawienie nieco, bielizny, ma
teracy i mebli dla gości, 4) Przedłużenie chodni
ków dla przechadzek przeznaczonych.— Literaturę 
zdroju przerzeczonego wzbogacił współtowarzysz 
Dr. G o g o j e w i c z  pięknie bardzo napisaną rozpraw
ką pod nazwą „Zdroje lekarskie w Żegestowie“ 
w obwodzie sądeckim w Galicyi— drukowaną we 
Y/rocławiu. Życzyćby wypadało, by tak gorliwy 
wielbiciel naszych niebotycznych Karpat i opiekun 
tego uroczego i skromnego ustronia znalazł stoso
wne i stałe pomieszczenie jako lekarz zdrojowy, 
byłoby to z wielką korzyścią dla zdrojowiska i 
gości szukających ratunku i pomocy. (D . ni)

WYCIĄGI
Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH.

> O udzielaniu k iły  szczepieniem Icrroiuianlci.

< (Ciąg dalszy).

( Wyznajemy otwarcie, że i to przypuszczenie ma 
dla nas taką samą wartość, co i poprzednio już 
roztrząsane twierdzenie P. Y i e n n o i s . Spodziewamy 

( się, żeśmy tym sposobem ukończyli krótki i pobie-
( żny przegląd wszystkich zastępów, jakie tylko w tej

żywotnej, sprawie z różnych obozów pod różnemi 
? znakami zaciętą toczą z sobą walkę. Starając się
< otwarcie 1 bezstronnie wypowiedzieć prawdę każde-
\ mu stronnictwu, nie mogliśmy potrzcbnćj szczę-
l dzió krytyki, gdyż nam jako sumiennym tego spo-
| ru pośrednikom wszelkie do tego przysługuje pra

wo. Po takiej pojednawczo krytycznej wycieczce
| pozostaje nam tylko, zebrawszy ostateczne wyniki
\ z poprzednich roztrząsali, doświadczeń i uwag znaj

dujących się w dziełach przytoczonych przez nas 
j autorów, podać takowe w krótkich zarysach do
( wiadomości naszych czytelników.

Fo pierwsze. Napotkaliśmy kilka przypadków, 
w których zaraźliwy szankier pojawił się po wy- 
konanóm szczepieniu krowianką, do którego uży
tą była limfa z prawidłowego pęcherzyka, osoby 

(cierpiącej na kiłę ustrojową. Zważając zaś na wszyst
kie dotychczas zaszłe przypadki, musimy tu wynu- 

- rzyć, że takie zdarzenie bardzo rzadki stanowi wy
jątek  od ogólnego przy szczepieniu prawidła.

Fo drugie. W tych wyjątkowych przypadkach, 
$ gdzie po szczepieniu wraz z krowianką przyjęła
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się kiła, każda z nich przebiegała odrębnie, stóso- ł 
wnie do różnicy, jaka zachodzi między okresami < 
wylęgania obydwóch jadów w pomicnionych cho- \ 
robachfUmiejscowiająea się kiła występowała zwy
kle wtenczas, kiedy krowianka skończyła była swój \ 
przebieg.

Po trzecia. W każdym takim razie pokazała się j 
zawsze kiła pierwotna na miejscach przekłucia, j 
Przeciwnie tam, gdzie po zaszczepieniu krou ianki ? 
wtórorzędne pojawiły się przypady,_ chory już przed ! 
opcracyą musiał H 'ową mieć w sobie zarazę, a za- \ 
szczepiona krowianka była li tylko pobudką do j 
świeżego na jaw  wystąpienia ukrytej w ustroju 
choroby. \

i P o ^ m ir te .  Jest to prawdopodobną, ale jeszcze \ 
dostatecznie nie dowiedzioną rzeczą, że w niektó
rych przypadkach przyjęła się kila wraz z kro- 1 
wianka za pomocą limfy, pochodzącej z prawdzi- i 
wego pęcherzyka Jennera. Wynikałoby ztąd, jako- \ 
by wspólny jad, który tu obiedwie wytworzył cho- ; 
roby, z jednego i tego samego pochodzi! pęcherzy- ! 
ka prawidłowego. Wnosząc zaś z innego szeregu i 
podejrzanych o to dostrzeżeń, można śmiało przy- ; 
puścić, że jad  kiłowy musiał się przypadkowo ze- j 
tknąć z miejscem przekłucia. ;

Po piąte. Tam gdzie kilkanaście osób było szcze- ! 
pionych z tego samego źródła w tym samym cza
sie, to zwykle najpóźniejsi szczepieńcy najczęściej 
po szczepieniu zapadali na kiłę.

Po szóste. Przypuszczenia, że krew przymię- 
szawszy się do limfy, była bezpośrednim zarazy 
kiłowej p r z e w o d n ik ie m ,  n ic  m o ż e m y  p r z y ją ć  tak 
długo, jak  długo takowe nie będzie ua lepszych 
niż dotychczas oparte dowodach.

Po siódma. Można tu zamiast niego dwa inne 
podstawić przypuszczenia: a) że pojedynczy pęche
rzyk krowiankowy może przez pewien czas prze
chowywać po prostu zarazę kiłową złożoną w nim 
podczas szczepienia na miejscu przekłucia, b) że 
limfa powzięta do szczepienia z tego samego pę
cherzyka na ostatku, dla tego u szczepieuca wyradza 
kiłę, że albo w głębi już zanieczyszczona jest wten
czas ropą, albo też pochodzi od pęcherzyka roz
drażnionego rozmaitemi zabiegami w celu wydo
bycia limfy, które to okoliczności mogą się wyda
rzyć przy jednćm i tem samem szczepieniu, albo 
liż  każda z osobna na innym szczepieńcu.

Po ósme. Nakoniec z tych poprzednich uwag 
następujące dla praktykującego lekarza wynikają 
przestrogi j wskazówki:

a) Nie powinniśmy nigdy brać do szczepienia 
limfy od osób dorosłEeh, tylko wyjątkowo.

b) Żadne dziecko, jakkolwiekby ono się zda
wało być na pozór zdrowćm, nie powinno nam ni
gdy służyć za źródło do szczepienia wcześnićj, za
nim przynajmniej trzeci po jego urodzeniu nie upły
nie miesiąc.

Przed każdćm zbiera nem limfy koniecznie 
potrzeba dokładnego wybadania ust i całej po
wierzchni ciała obranego dziecka, czy się na uićm 
nie znaj luja objawy kiły ustrojowój; w razie naj

mniejszego podejrzenia trzeba się zaraz postarać 
o inne zdrowe zupełnie.

d)r Oprócz tego trzeba także zbadać należycie 
zdrowie rodziców i mamki i zasiągnąć od nich po
trzebnej wiadomości o poprzednich samego dzie
cięcia chorobach. I  tutaj najlżejsze nawet podej
rzenie zarażenia kiłowego powinno odstręczyć le
karza od brania limfy z takiego dziecka.

a) Lancet do szczepienia ma tylko w tym a nie 
w innym celu być używany; ręce lekarza powin
ny bym zupełnie czyste w czasie operacyi; żaden 
operator nie powinien tćj prostćj zaniedbywać o- 
strożnośei.

f )  Ostrzegajmy zawsze rodziców i mamkę, aże
by zaniechali pospolicie używanego zwyczaju obrzy
dliwego smarowania śliną odnogi szczepionej w ce
lu ulżenia miejscowego bólu, i zakazujmy surowo 
żeby się nie poważyli przykładać na te miejsca 
starych szmat, chyba jeżeli takowe byłyby poprze
dnio czy7sto uprane.

g) Nie powinniśmy nigdy najzdrowszego nawet 
szczepić dziecka, skoro tylko jego rodzice lub mam- 
ka na jakiekolwiekbądź chorują przypady pierwo
tnej lub wtórorzędnćj kiły7, chyba pod tym jedynym 
warunkiem, żeby ono przez ten czas mogło być od- 
dalonem od grożącego mu zarazą wpły7wu.

li) W żadnym razie nie wolno jest dobywać 
limry z głębi pęcherzyka, albowiem do bezpiecz
nego ze skutkiem szczepienia ta tylko jest zdatna, 
która wypływa prędko i dobrowolnie z najpowierz- 
cbowniejszych miejsferaz tylko przekłutego pęche- 
rzy7ka. (D. n.)

R O Z M A I T O Ś C I .

TYGODNIKI LEKARSKI WARSZAWSKI.

Tygodnik lekarski -warszawski, który pod kierunkiem głó
wnego swego Redaktora Dra L u d w i k a  N a t a n s o n a  liezy|o!bec- 
nie lat szesnaśęH gorliwej i uczciwćj służby dziennikarskiej 
i któi-y sw ą zacną dążnością, zmierzającą jedynie do podnie
sienia nauki i powołania lekarskiego, a zapomoca- nich i do
bra powszechnego zjednał sobie przeważny glos i szanowaną 
powagę w kraju ; rozwija coraz s z ^ z ć j , śmielej i dobitniej 
zbaw ienną czynność swoję.oOwa zwłaszcza gałąź lekarska, 
k tóra najbliżej -łączy się i styka z pomyślnością ogólną t. j. 
higieną i medycyna publiczna bywa tam szozęgólnięi opraco
wyw aną z głębokiem znawstwem i z niepospolitym talentem. 
Rzuciwszy okiem na cały zbiór zeszłoroczny tego czasopisma^, 
na każdćj prawicę .karcie napotykamy dowody tego przyk-ład- 
nego usiłowania. Z prawdziwóro zaś już uietyłko zadowole
niem , ale rjzjgp potrzeba, zbudowaniem, przeczyta każdy ro z 
biór dotychczasowego w sa d zen ia  pubłieinićj służby zdrronńa 
w  Królestwie Polskiem. Bez ogródki wypowiedziana tam jest 
prawda cała, wytknięte otwarcie a  śmiało rażące błędy i nie
stosowności1,3 a to wszystko z tak ą  powagą i godnosdią, z ta 
lią wyrozumiałością i delikatnością, z taką nareszcie grunto
w ną znajomością rzeczy i przejęciem się sprawą dobra po-



wsaędiąęgo, iż wywód oaly czytelnika przekonywa zarazem 
i do wysokiego szacunku dla autora zniewala.

Podamy niebawem wyciągi z tych wlelće zajmujących ar
tykułów , wykazujących dowodni**, ja k  zasady absolutnej cen
tralizacja i niewolniczo stopniowanej hierarchii urzędowo - le
karskiej nie odpowiadając ani |> oy* adze, ani naukowemu ukszfał- 
ćfcnin, ani wreszcie.'chlubnemu powołaniu m earżówAa liamu- 
Łjńjitjli zbawienną działalno*!*,,nie tylko pożytku żadnego k ra 
jow i nic przyniosły, ale dotkliwą wyrządziły mu szkodę.

O bokjgłów nego R edaktora, zuałcopiitego jeszcze na tej 
samćj uiwie napotykam y spólprącownika, którpgobyśmy T y
godnikowi pozazdrościć mogli, gdybyśmy Go temuż z całego 
selfoh n ie'-w indow ali. Mówimy o Drze 'S t a n i s ł a w o : J a n i k o w 

s k i m . Prace jego cKlhją głęboką i wielostronną niiiiką, tudzisz 
jafenym i pięknym wykładom. Stanowią ono niepoślednią ozdo
bę 'dziennika. J ltk  skrzętna pracowita pszczoła, znosi t'«h zna
mienity Autor wybor®vy jiłńódz najrozmaitszych roślin do ula 
ojczystego. •'

Poczuwamy się do miłegp obowiązku jprzycjjyinienia się 
z nąszĄj skony  do rozpowszechnienia osnowy, nioktpryph przy
najmniej z jego równie ciekawych jak  użytecznych badań i po
szukiwali. A jdśli główna*pobudką do korzystania z h id jjp n  
przyszlośćtb' udzielania o nich wiadomości czytelnikom naszym 
je s t i oh rzeczywista i naukowa wartopi?,. to znajduje ona jesz- 
04(4 silne poparcie w n ad zie j iż1 przykład ten zachęci również 
Sianów. Kolegów w Galicyi do zajmowania się goiliwie tym 
przedmiotem, do zasilania Przeglądu swojemi spostrzeżęnianu 
dotyaząoemi publicznej służby zdrowia, urziylzenia zakładów; 
dobroezynnjah, pożądanych ulepszeń, zgoła wszystkiego ozem 
sztuka lekarska przyczynić się może do pomyślności powszech
nej. Potrzeba ta  tem je s t >naglcjsza^iż'rozbiór gruntowny po
dobnych szez^ó tow  w dzienniku miSzym_, stać się może po
żytecznym m ateryalem  illa prawodaw stwa krajowego i dla 
sejmów, do których żakresn i to w  lńerfialej częś'ci, policzyć 
również należy staranie . o jiąbezpieczeiiio krajowi, zapomocą 
odpowiednich niśtytucyj, tych wszystkich błogich korzyści, ja- 
k ® z  należycie i tv każdym względzie zabezpieczonfeo i ochra
nianego zdrowia.' dla społeczności splywaja. O.

n m f c  'n ie ursfcdii radzcy lek. krajów , ty Krakowie.

“ winiety urząd r.Icizcy lekarskiego krajowego w Krako
wie na tiotyo przywrócony został, a pcfśadę tę olijąl napo- 
wrót Dr. K a iio l  Broun.

Skład Wydziału lek. Szkoły Głównej warszawskiej.

W  skutek rozporządzenia Rady Administracyjnej, ozna
czającego sposób, w  jakim  zamierzonćrTJstawą o WyulioWaniu 
Publicznym, wcielenie b. Akademii M cdyko-<flliini^8z!w(p'ja
ko W ydziału lekarskiego do Szkoły Glównój ma być dopel- 
nionem, oraz upoważnienia* M c  Rady, p. o. D yrektora Gft- 
wnego Komissyi Rządowej W yznań Religijnych i Oświecenia 
m ianow ał:

Dziekanem fakultetu oraz professorem z.wycząjnynę.Chi- 
yUrgih operacyjnej z.Besm urgiją i Klinika chirurgiczną, Dok
tora  Medycyny iMŚiinirgii K ę lm in a  Alezanclra.

Professoiiami zwyczajnym i:
K lin ili terapeutycznej, D ra  Medycyny, Chirurgii i Aku- 

szeryi C h a ł u b i ń s k a  ,ego Tytusa;
Akuszeryi, D ra Medycyny T y  rjęli o w s k i  e g o  W ladysł, 
llygicny, Dyetetyki, Matctyi medycznej, jsfauki pisania-rl^ 

\ k »c«pt i Toksykologii, D ra Medycyny K r y s z k ę  Antoęjęgo;
P o lic ji lekarskiej, medyczijć.j, śiulowćj, teoretycznej, i prak- 

tyfejnćj, D ra Medycyny i Chirurgii W i s ł$ ę jk ie g o  Teofila; - 
) i J t i /f f fW ii  Ogólnej i Patologii ogólnej, D ra McdyGyny D y b k a

Włodzimierza;
Okulistyki i chorób organu słuchu, D ra Medycyny Szo-  

|  k a i s  k i e g o  W iktora;
\ Anatomii teoretycznej, D ra Medycyny i Chirurgii H i r s z -
s f e l d a  M aurycego;
> Chirurgii teoretycznej, Dra; Medycyny G i r s z t o w t a  Po-
? likarpa;

Farm apyi, Magistra Fannacy i W e r n e r a  Ferdynanda; 
Fizyologii, D rą, Medycynjy/IIc., e r ą  Henryka.
A djunktam i: - - - ...

. ...D o Patglogii i Terapii;śzci5#gólny, D ra Medycyny R o s e
* JAźgfa;
|  Do Psycliiatryki i Kliniki, cliojćb umysłowych, Dra Me

dycyny P i ń s k o  w s k i ę g o R om ualda;
? Do Anatomii patologicznej, Doktora Medycyny B ąó  d o w-
* s k i o g o Włodzimierza.;
s Do Historyi Medycyny, EneVkIopedyi i Metodologii, D ra
> Medycyny Ł n  c z k i e  w i c z a  H enryka;
t Do Anatomii praktycznej, D ra Medycyny P  i I c i e k i e g o
< M ichała;
S Do Kliniki tcrapeutjfcznóji; D ra  Mcdycyn^.i B a r a  110 w-
) s k i e g o  Ignacego;

Do Kliniki Whjnurgicznśj, D ra  Medycyny K o r  z e  n i o w  
\ s k i - e go  Hipolita;, ..
s Do Kliniki akuszeryjnćj, D ra  'M edyc/ny (f l i sz  e z y  ń-
; s k j e g o  Adama.

* , Rada Administracyjna na przedstawienie/ p. o. D yrektora
< Głównego Komisśyi Rządowej W yznań Religijnych i Oświe-
( wenia Publiczuśg-o,. mianowała Rektorom szkoły głównCij, oraz
> Professorem zwyczajnym W ydziału Lekarskiego, Dra''Metly- 
] cyny ivChirurgii, Professora Em eryta Akademij Medycznych

W ileńskiej i Petersliurskińj^rz^izywistego .Radć^Stanu, Józefa 
i M i a n o w s k i e g o .

Jubileusz d o k t o r s k i .

> I)nia ''12  z. 111. obchodził w W iedniu Dr. FffijDEióbi
s ger de Ja iflia l uroczystość'jubileuszową SOlctnią otrzymane-
> gń stopnia doktorskiego.-.Należy on do najsłynniejszych oku-
< listów i uczniów sławnego BiiEł^y.rzalożyeiclasszkoly chorób
> puzpi^h.w  Wiedniu.

s Zapis na cele naukowe lekarskie i dobroczynne.
Zmarły roku z&szlegtPProf. Fizyologii Uniw. Peszteńskid- 

\ %o Dr: Zy(imukiĄsŚu>ri>.ujn (Aly prhwie, a  znaczny maiKtek 
\ .zapisał na cele naukowe', i dobroczynnej ja ko to rha zakład tizyo- 

l£!gięzuy, na szpitale, zakłady głucho-niemy.cli i .ociemniałych, 
j iią \rsparoia dla uczniów Wy.dzialn lekarskiaga Pesjsitcńsiiiago,

dla kończących W?nim nauki, by mieli czem opląoać należy- 
} toźei egżaniinaey.ijieCdla młodycii Boktorów na podróże nau-
; kowe, dla tałdch młodzieńców co Ślę.Fizyologii po-
) święcajk. j
S l-ll)t ’li(lt-(‘u ijf lekarskie długim znojgji jze,brało, zwraca
> ono znowu spóleozno^*!,' ale p iriele spotęgowane blogiemi i
< na witfRS żąiiewnionemi korzyściami. Cw^§ jiamięci takiogo 

dobrocizyńcy lekarza!
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n i i D  LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

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

WYCHODZI, 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni c. k. Uniwersy

tetu Jagiellońskiego.
B i ó r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  

w domu e. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282.

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

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

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 e. 60 n
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 30 „

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

PRZED PŁA TĘ PRZYJMUJĄ: 
Kaneellarya C. K. Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym,— oraz 

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

T r e ś ć : Z kliniki lekarskiej Prof. D ietla , p. D ra  J . Falęclcięgo. Dokoń.— Spostrzeżenia lekarskie ze Szpitala Starozakon. w  K ra
kow ie, skreślił Dr. J . Oclim y er. C. d .— Pogląd na ruch i postęp zdrojowisk krajowych w  r, 1861, p. D ra  W arschanera. 
Dokoń.— W yciągi z pism lekarskich zagranicznych.— O urządzeniu służby eyw.-lek. w  Polsce.— O zdrojach lek. Galicyj
skich.—; Ruch chorych.— Nowa ustaw a wym ierzania em erytury.— Zjazd Iekarzów.— Ustawa konkursowa.— Nowa usta
w a.— Śmierć głodowa.— W iadomości bibliograficzne.—

Z  K L I N I K I  L E K A R S K I E J  

P r f r a  D I E T L A
p r z e z  D r a  J. F a l ij c k ie g o  A d j im k ta  k l in ic z n e g o .

(Dokończenie).

Liczne doświadczenia kliniczne okazują nam, 
iż zapalenie płuc jeżh niezbyt rozszerzone i nie- 
powiklane z ostrym nieżytem oskrzeli, samo przez 
się nieznaczne sprawia objawy, a czasem nawet 
tak skrycie przebiega, iż chory ju mało co czuje, 
a lekarz tylko zapomocą pulcadła i słuchmclci wy
kazać je  zdoła. Przeciwnie ostry nieżyt oskrzeli, 
jeżli jest mocno rozszerzony i drobne rozgałęzie
nia tychże zajmuje, przebiega śród gwałtownych 
objawów, jakto widzimy w epidemicznie panują
cych nieżytach plac, w tak zwanej grypie [Influenza].

Co do drugiego zjawiska, iż w siódmym dniu 
choroby wszelkie zatrważające objawy ustały, choć 
wypocina w płucach wcale się nie zmniejszyła, to 
sprawdza nasze powyższe twierdzenie, t. j .  że obja
wy zapalenia płuc nietyle od wypociny w pęche
rzykach płucnych zależą, ile od innerwacyi sprawą 
chorobową zmienionej. Zapalenie płuc jest chorobą, 
która według pewnego typu przebiega, a miano
wicie wiemy, iż od pierwszego dreszczu, znamio- 
nującego powstanie choroby, w pierwszych 6ciu lub

8miu dniach płuca są przekrwione i odbywa się 
umiejscowienie wypociny, które z 6tym łub 7ym 
dniem zazwyczaj się kończy i przekrwienie ustaje. 
W tym więc 6- lub 7-dniowym okresie, objawy 
chorobowe są najwybitniejsze i ustają zaraz a cza
sem nawet nagle, jak  tylko sprawa umiejscowienia 
się wypociny została ukończoną.

Co się tyczy leczenia, tu przedstawiały nam 
się 3 wskazania, którym zadosyć uczynić było (ta
sz em zadaniem.

a) Groźnie występujące przypady należało 
zm n ie jsza li łagodzić. Odpowiednio temu wskaza
niu, podawaliśmy choremu morfinę w cełu złago
dzenia męczącego kaszlu kłucia w piersiach, kwa
sem H a l l e r a  działaliśmy przeciw gorączce.

b) Przeciw przekrwieniu w miąższu płuc utrzy
mującemu i powiększającemu duszność, działaliśmy 
przystawieniem znacznćj ilości suchych baniek na 
całej powierzchni klatki piersiowej. Upuszczenia 
krwi które tu, jako  środek symptomatyczny wska- 
zanem być się zdawało, nie użyliśmy z powodu, 
iż liczne doświadczenia nas uczą, że w takich ra
zach upuszczenie krwi nic tylko trwalszćj od ba
niek ulgi nie sprawia, lecz przez zmniejszenie całój 
ilości krwi, a ztąd wynikłe rozrzedzenie takowej, 
przesiąkaniu surowicy do miąższu płue sprzyja,
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i nabrzęknienie płuc opucblinowe, którego przypady 
i tak już widzieliśmy, powiększyć jeszcze może.

~c) Chory przedstawiał nam obraz całkowitego 
upadku sił, uważaliśmy przeto za najważniejsze 
i prawdziwie żywotne wskazanie, działać o ile moż
ności ku podniesieniu sił jego, i utrzymując cho
rego, że się tak w yrażę, sztucznie przy życiu, do
prowadzić go w ten sposób do tego okresu choroby, 
w którym po ukończeniu sprawy wjpociuowej, 
wszystkie te wygórowane i zatrważające objawy 
ustaną. W tym celu podawaliśmy mu kamforę 
i odwar kory peruwiańskiej z kwasem H a l l e r a .

Przytem więc poczęści przypadowem, poczęści 
zaś pobudzajacem i stężającem leczeniu, osiągnę
liśmy tak świetny skntek, ja k  tego tylko żącłać 
można było. Gdyż chory, który przez całe 3 dni 
pod najcięższemi przypadami konający leżał, już 
w 7ym dniu choroby, od tak dokuczliwych i gro
źnych przypadów został uwolnionym, a 19go dnia 
od początku choroby, całkiem zdrów Klinikę opuścił 
Jesteśmy mocno przekonani, że w tym przypadku 
przez upuszczenie; krwi łub użycie innych osłabia
jących środków, przebieg choroby byłby się znacz
nie przedłużył, lub co gorsza, chory byłby uległ.

-  Na zakończenie zwrócić jeszcze muszę uwagę 
na dwa zjawiska, które u chorego naszego spo
strzeżono.

W 73rm dniu choroby, wtenczas kiedy z ukoń
czeniem okresu wypocinowcgo, wszystkie tak groźne 
objawy ustąpiły, równocześnie zauważaliśmy znacz
nie powiększoną ilość moczu (.1600 c. c.) i wy
kryliśmy w nim cukier.

Powiększona ilość moczu była tu następstwem 
więcćj uregulowanego krążenią, a zatem nie przy
czyną, lecz skutkiem polepszenia stanu chorego. 
W jakim  stosunku jest obecność cukru w moczu 
do pomyślnego zwrotu choroby, tego ściśle wytłu
maczyć nie możemy, z licznych jednakże doświad
czeń wiemy, iż zjawienie się cukru w ostrych cho
robach, mianowicie w zapaleniu płuc i durzycy, 
towarzyszy zawsze zwolnieniu przypadów choro
bowych we wszystkich takich przypadkach wi
dzieliśmy pomyślne zakończenie się choroby.

Drugie zjawisko, na które jeszcze uwagę zwró
cić chciałem, jes t zupełne ustanie kaszlu, równo
cześnie z zakończeniem okresu wypocinowegu cho
roby, choć wypocina w pęcherzykach płucnych

jeszcze ubywać nie zaczęła, i źo wypocina ta 
w bardzo krótkim czasie się rozeszła, choć plwo
cin chory wcale nie wykrztuszał.

To zjawisko, które bardzo często w Klinice 
naszej uważamy, okazuje nam, iż kaszel w zapa- 
lenhi płuc nie od złożonej w pęcherzyki płucne wy
poćmy zależy, lecz tylko od niebytu oskrzeli i spra
wą chorobową powiększonój drażliwości kończyn 
nerwowych w błonie śluzowej oskrzeii, tchawicy 
lub krtani rozgałęzionych.

Nie rzadko też dały nam się widzieć przypadki, 
w których przez cały ciąg przebiegu zapalenia 
płuc, chory wcale nic kaszlał. Zjawisko to uwa
żaliśmy najczęściej przy powikłaniu zimnicznem 
lub durzycowem.

Ze zaś wypociny z pęcherzyków płucnych cał
kiem się rozchodzą bez kaszlu i plwocin, o tem 
przekonywają codzienne kliniczne doświadczenia*. 
I  pojąćby nawet nic można, dlaczcgoby wypocina 
w pęcherzykach płucnych, koniecznie ropihć i p lw o 

cinami wydaloną być musiała, ’'iedy takie same 
wypociny w innych miejscach z łatwością się roz
chodzą, zostawszy rozwi lżona i w krążenie wpro
wadzone. To lest prawidłowy przebieg wypociny 
i wcale tem się niepokoić nie trzeba, że w tym 
okresie zapalenia płuc chory nie wykrztusza. Chy
bilibyśmy bardzo, podając choremu leki wykrztusz- 
ne, tak zwane t expectorantia, które do prędszego 
rozejścia się wypociny w takich razach się nie 
przyczyniają, lecz prząciwuie bez pewnego wska
zania lub nie w porę użyte, ,świeży nawał do płuc 
i obrzęknienie błony śluzowej kanału oddechowe
go ̂ prowadzić mogą.

SPOSTRZEŻENIA LEKARSKIE 
ze Szpitala Starozakonnycń w Krakowie z r. 1853,

skreślił Dr. J ó z e f  O e t t i n g e r  .

lekarz orclyimjągjj fjj 

(Ciąg dalszTyj: „

Najpospoliciej na Chininie poprzestawano. Po
dawano dorosłym codziennie po 10 ziarn w dwóch 
dawkach rano i wieczór i w postaci proszku szcze
rego, bez wszelkiego poprawidła, jako zbytecznego 
a niepotrzebnie lek drożącego.

W chorobie świeżej nieokazującej jeszcze zmian 
głębszych bądź w pojedynczych częściach, bądź
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w ustroju całym, a mianowicie jeżeli śledziona mało 
tylko była zwiększona, cera niezmieniona i odży
wianie ogólne prawidłowe wystarczała drachma 
jedna czyli używanie sześciodniowe po 10 ziarn 
dziennie.

Dzieci brały G ziarn dziennie na raz jeden, tak 
iż w lżejszych przypadkach wystarczało pół drachmy.

Jeżeli obrzmienie śledziony było znaczniejsze 
i cera zmieniona widocznie, a przytem jeszcze mier
ny stopień niedokrewności, potrzeba było dłuższego 
używania, a zwłaszcza przez 12 dni tejże samej 
codziennej ilości leku swoistego, czyli ogółem dwóch 
drachm dla jednego chorego; a jednćj u dzieci.

Bardzo rzadko tylko przekroczono tę ilość, 
a największa jak ą  jednemu choremu w ciągu roku 
zeszłego podano, wynosiła 6 drachm.

W chwili napadów pospolitymi] wystarczał spo
czynek i napój, bądź rozgrzewający z rumianku 
w czasie z;mna, bądź chłodzący' ze szczerej zimnej 
wody w czasie gorąca.

Makowcem biegunkę obecną prędko poskra
miano, przepisując go w proszku z cukrem po ł/4 
ziarna co 3 godziny. Nie spotrzebowano go więcej 
u jednego chorego nad 2 ziarna czyli 8 proszków7. 
X nabytego wieloletniego doświadczenia, przenosi
my ten sposób prosty przepisywania leku w mowie 
będącego nad upowszechniony zwyczaj łączenia 
go z ipekakuaną i siark. potażu w postaci zna
nego proszku D o w e k a .  Dodatek ten bowiem nie 
tylko, że skuteczności środka nie zwykł podnosić, 
ale j ą  przeciwnie częstokroć albo opażuia,walbo 
osłabia, albo całkiem udaremnia. Tem mniej zaś 
było pokusy odstąpienia od tego przyjętego przez 
nas trybu postępowania, żeśmy się ani razu na 
nim nie zawiedli.

Pozostała nie rzadko po ustąpieniu zjawisk wła
ściwych zimnicznych, niedokrewność wymagała, 
jak  już wrspomniono, na zakończenie lokowania, 
kilkoty7godniowego podawania żelaza. Bródek ten 
przepisywano w7 postaci opiłek po pól ziarna rano 
i wieczór z dodatkiem kilku ziarn cukru. Dzieciom 
zalecano z proszku zawierającego dziesięć ziarn 
opiłek żelaznych, tudzież rogu jeleniego, cukru po 
dwie drachmy, dwa lub trzy razy dnia wziątek 
na koniec noża.

W 4ch tylko przypadkach ucieczono się do 
innych jeszcze środków oprócz wyliczonych, a to

z powodu obecnych przypadłości szczególnego po
trzebujących uwzględnienia. Taldemi były towa
rzyszące rozwijającej się gruźlicy ostrej pozimnicz- 
nej (Nr. prot. 53), gwałtowne ruchy gorączkowe, 
zniewalające do podawania leku chłodząco-koją- 
cego z odwaru korzeni storczykowych (Rad. Salep.) 
z kwasem siarkowym rozcieńczonym, tudzież mę
czący kaszel wymagający octanu morfiny. Zada- 
wniały a dokuczliwy nieżyt żołądka wyskokowy 
(Nr. prot. 45), łagodzić usiłowano węglanem ma- 
gnezyi w połączeniu z rzewieniem (liheum), u te
goż chorego opieszały stolec poruszano pigułkami 
z Halony (A hty- i mydła lekarskiego.

U Sgo chorego z powodu zatkania łajnistego 
poprzedzić musiano lek właściwy naparem senesu 
złożonym.

Nareszcie w przytoczonym wyżej przypadku 
dzięgny pozimnicznęj' owrzodziale dziąsła smaro
wano ulipkicm z kwasu siarkowego rozcieńczonego, 
biorąc pół drachmy na pół uueyi syropu morwo
wego i używając go co 2 godziny, po wypłukaniu 
troskliwćm ust szczerą wodą zimną. Co się tycze 
dyefy, takową wtedy i tak długo tylko ogranicza
no do pokarmów ciekłych, mianowicie do rosołów 
i polewek, kiedy i dopóki cierpienie narządu i spra 
■wy trawienia do tego nagliło. Ilekroć zaś żołądek 
i jelita nie okazywały zmian chorobowych, strawa 
pożywniejsza, do której codziennie wchodziła potra
wa m ięsna, nie tylko nie przeszkadzała wyzdra- 
wianiu, ale je  widocznie przyspieszała. Kilkakrotnie 
nawet, zwłaszcza w schorzałości, nie czekano na 
odezwanie się pożądliwego łaknienia, byle tylko 
nie było wyraźnego wstrętu, już zaczęto pełniejszą 
żywnością posilać chorego, a skutek zwykle odpo 
wiadał oczekiwaniu. Gdyż'niebawem wzmagać się 
zaczęła słaba tylko i jakby uśpiona chęć dojad ła, 
sprawdzając znane przysłowie franenzkie: l’appetii 
vient en mangeąnt. Z głębokiego zatem przekona
nia opartego na licznych spostrzeżeniach i na bez- 
stronnćm ocenieniu oczywistych, codziennie stwier
dzanych wypadków, poczytać musimy zwyczajowe 
głodzenie chorych złożonych zimnicą, pomimo icli 
łaknienia i niczbaczającego trawienia, za przesąd 
lekarski nader szkodliwy.

Z tego to zapewne źródła płyną owe niespo
dziewane wyleczenia środkami surowo przez le 
karzy zakazanemi kiedy chory długo bezskutecznie
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morzony, u e  mogąc oprzeć się dłuźćj silnćj poku
sie, nagle dorwie się pierwszej lepszój, nęcącej go 
widokiem lub wonią potrawy, np. kapusty, sałaty, 
lub czegoś podobnego i nasyciwszy się nią dowoli, 
poraź pićrwszy po długich męczących postach, czuje 
się odrazu pokrzepionym i jakby nowo odrodzo
nym; później zaś przychodzi do tego jeszcze ra
dosne zdziwienie, gdy zamiast szkodliwych skutków 
lękliwie jako kary wyglądanych, widzi, że i napad 
następny się nie pojawia, a nawet i od tćj chwili 
ziarnica całkiem ustaje. Taka niespodzianka ocze- 
wiście me obraca się na korzyść powagi lekarskiej, 
a  przecież nie tak rzadko się wydarza, iżby ją  
wyjątkiem tylko nazwać się godziło, zby nie war- 
talo śledzić jćj przyczyny, a b ad ać , azali powo
dem do niej nie bywa właśnie wyłamanie się na
gle, a tym razem zbawienne z pod surowego, siły 
i cierpliwość chorych wyczerpującego zakazu, za
spakajania głodu dręczącego a cierpienie podnie
cającego.

2. Durzyca.
A. C e c h y  o g ó l n e .

Z 13tu przypadków durzycy leczonych w Szpi
talu w r. 1858, dziewięć czyli blisko 3/i  skupio
nych było w ostatniem ćwierćroczu, a cztery rozpro
szone pojedynczo przez inne 9 miesięcy roku.

Śród tych ostatnich była jedna wysypkowa, 
a trzy brzuszne; śród tamtych stosunek był prawie 
równy, bo 5 wysypkowych a 4 brzuszne. Z pierw
szych 4 wydarzyły się w Listopadzie.

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) Pod względem płci.

Było chorych na durzycę mężczyzn 5 a kob. 8. 
Przewaga płci niewieściej okazuje się tern wybi
tniejszą , że w ogólnej liczbie chorych była znaczna 
przewyżka męzkiej.

b) Co do wieku.
Najmłodszy był 13 lat, najstarszy GO— w szcze

gólności było chorych w wieku:
między 11 a 15 lat =  5. Z tych 3 kobićty

77 16 77 20 77 =  3. 77 2 77
n 21 r 2£j 77 ey 2. 7? 1 7?
77 26 n 30 77 =  1. 7? — 77
Y) 36 7) 40 77 -  1. 7? 1 77
77 60 lat . =  1. 7 7

1 7 ?

Wick zatem młodociany mianowicie między 
13 a 25 lat największej dostarczył liczby.

c) Co do zatrudnienia było:
Sług niewieścich 5. Posługaezka 1. Szwaczka 

1, żona liisaka 1, subjekt handlowy 1, strażnik 1, 
cyrulik 1, szewczyk 1, złotniczyk 1. Widzimy więc 
że i tutaj jak  w zimnicy sług' niewieście najlicz
niej były zastąpione.

. .. C. P r z e b i e g  w o g ó l n o ś c i .  .
a) Brzuszne.

Durzyce brzuszne odznaczały się i cięższym i 
dłuższym przebiegiem od wysypkowych, wszystkie 
tćź pięć przypadków śmiertelnych do nich się od
noszą. Z wyjątkiem jednego chorego, reszta przy
była do szpitala w późniejszej porze cierpienia t. j. 
w trzecim, czwartym a nawet i piątym tygodniu, 
po dluższem a bezskutecznem lokowaniu domowem, 
kiedy wycieńczenie ogólne i inne groźne zjawiska 
niepomyślne zwiastowały zakończenie. Jakoż spo
tykano się już więcej ze zgubnemi następstwami, 
aniżeli z przypadłościami świeżej durzycy, zwłasz
cza też głęboko nadwerężonem okazywało się od
żywianie, a śmierć następowała skutkiem ogólne
go wyniszczenia.

'Pak u piastunki lSletniej (N. prot. 22) przyję
tej 15gO dnia choroby, oprócz rozwiniętej w wy
sokim stopniu durzycy z nieprzytomnością umysłu, 
bredzeniem, naprężeniem i tkliwością brzucha, z su
chością języka, znaleziono rozpulchnienie i brocze
nie dziąseł, odleżynę (decubitm) na krzyżach i wą 
tłość ogólną. W  tydzień ustąpiły wprawdzie zjawi
ska nerwowe, przytomność umysłu wróciła i odleży 
na nawet oczyszczać się zaczęła. .Po upływie atoli 2 
tygodni złowrogie oznaki ogólnego rozkładu, jako 
to: coraz liczniejsze i rozleglejsze przystudziennice 
(.Petechiae) na powłokach powszechnych, krwawic 
nie dziąseł, zmiana rysów twarzy, cera sinawa, ję 
zyk suchy popękany, tętno nikło, biegunka rozpły
wana, rozwiały powziętą zaledwie nadzieję pomyślne
go zwrotu zapowiadając śmierć bliską a niechybną.

W innym przypadku (Nr. prot. 111) u posłu- 
gaczki 601etuiej, poprzedziła była ziarnica codzien
na, do którćj w tydzień przyłączyła się biegunka. 
Następnie rozwijało się: odurzenie, bredzenie, ocię
żałość, suchość języka , kruczenie w okolicy bio- 
drowćj prawej. We dwa tygodnie po przyjęciu, a we 
cztery od początku choroby zgorzelina (gangraena) 
w kroku i w okolicy łonowej, nieżyt oskrzeli z charcze
niem, tętno nikłe i śmierć d. 16 po przyjęciu. (D . c. n.)



POGLĄD
na ruch i postęp zdrojow isk krajow ych w r. 1801,

sk re ś li ł  Dr. W a r s c h a u e r .

(Dokończenie).

Przeszedłszy kolejno zdrojowiska, z których 
Komissyi balneologicznej sprawozdania nadesłano, 
zestawię teraz cyfry szczegółowe.

I tak w roku 1861 bawiło:
W Busku . . . . osób 684.

77 Ciechocinku 77 634.

r> Druskienikach . 77 1123.

7? Iwoniczu . . 77 520.

r Krynicy . . . 77 974.

?? Lubieniu . . 77 .580.
7? Ojcowie . . . 7? 36.
77 Slawinku . . 77 74.
77 Szczawnicy 7? 767.
7? Swoszowicach . n 111.
7? Żegiestowie 77 326.

Kazem . . 582jidosób. 
Ilość kąpieli wydanych wynosiła:

wypada w przecięciu 
na osobę

W Busku . . . wodnych 23970 . kąpieli 35.
„ „ . . . błotnych 300
,, Ciechocinku wodnych 18931 . n 30.
., Druskienikach „ 2 j i p  . 77 23.
„ Iwoniczu słonojodowych 8500
„ „ . żelezistych 200 . 77 16.
„ Krynicy . . wodnych 17840 . 77 37.
., Lubieniu . . :* 1240 . 77 20.
„ Ojcowie . . „ 1036 . 77 30.
., Swoszowicach „ 6000 *).
„ Szczawnicy „ 572 nie wypadłaby

wię'e- nawet 1 kąpiel na osobę.
,, Źegestowie . wodnych 5081 . na osobę 36.

Razem . 109054.
Sprzedaż wód lekarskich była następująca: 

AYody lekarskiej buskiej sprzedano . daszek 4650. 
Do Warszawy odesłano ługu flasz. 326.
Namiejscu spotrzebowano ługu „ 111.
Na miejscu spotrzebowano soli

m i n e r a l n e j ........................ funt. 36.
£) Co do Swoszowic nie możemy podać ile w przecięciu 

na osobę w jp ad a  kąpieli, gdyż prócz na miejscu ba
wiących gości, wielu dojeżdżało w celu kąpania się. 
Sprawozdawca zaś podaje ogólną tylko ilość kąpieli, 
nie dodaje jednak ile osób brało kąpiele.

Mułu mineralnego buskiego wy - 
słano do Warszawy funt. 3150.

W Ciechocinku spotrzebowano wód
lekarskich krajów mli i zagranicz. flaszek 1777 .

29100.
24999.

1090.

97754 
20480. 
_4650.

Kazem ! „ 176983’.
W r. I86Ół3przedaż wód lekar. wynosiła „ 152492.
Sprzedaż wód pomnożyła się więc o „ 24481.
w roku 1861.

Z porównania z cyfrą zeszłoroczną wynika 
wprawdzie, że z powodu zimnej i niepogodnej wio
sny opóźniła się znacznie pora kąpielowa; ztąd 
też liczba gości u niektórych zdrojowisk była mniej 
liczną— w niektórych zaś jak  np. w Szczawnicy 
mimo niesprzyjającśj pogody o 100 osób było wię
ce j, aniżeli w uplynionym roku Wód lekarskich 
rozsprzedano więcej o 24481 flaszek—• liczba ta 
byłaby nawet jeszcze większą, gdyby7śmy mieli 
pod ręką sprawozdania z innych zdrojowisk, jak  
np. z Krościenka, które w roku ubiegłym 9000 
flaszek rozsprzedalo wody lekarskiej.

Sprzedaż wód lekarskich należy bezsprzecznie 
do najkorzystniejszych i ważnych zadań zarządów 
zdrojowych. Zdrojowiska zyskują przez to na roz
głosie i wziętości, właściciele zdrojowisk m ają ztąd 
wielkie korzyści, chorzy przez użycie wód lekar
skich pokrzepiają nadwątlone siły, a lekarze prze
konywają się o skuteczności wód przez siebie za 
lecanych.

Kończąc sprawozdanie ogólne, wprawdzie ną 
niedokładnych i urywkowych datach ponajwiększej 
części oparte, pozwalam sobie wynurzyć najszczer
sze życzenie, by zdrojowflska nasze doczekały się 
coraz świetniejszego powodzenia., dlatego wytrwać 
należy w rozpoczętem działaniu, należy nam wspie
rać ruch naszych zdrojowisk tak silnie rozbudzony, 
nie zrażać się trudnościami których wielka częśu

Z Druskienników nie podano ilości 
rozsprzedanćj wody lekarskiej.

Iw o n ic z .................................................  „
K ry n ic a .................................................  „
L u b i e ń .................................................  „
O j c ó w ................................................. „
S t a w i n e k ...........................................  „
Swoszowice  ......................  „
S z c z a w n i c a ......................................  „
Ż e g e s tó w ............................................
Przenosimy z B u s k a ......................  „
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je s t pokonana—  a dopniemy celu, wzbogacimy 
naukę , przyniesiem y pomoc i pożytek cierpiącym, 
dobro i pomyślność kraju  w zrośnie, a  późniejsze 
pokolenia pobłogosław iąjeszcze tak  uczciwej pracy.

WYCIĄGI
z pism  Dekarskich  zagranicznych.

O udzielaniu k iły  szczepieniem kroiuianki. 
(Dokończenie).

Skreśliwszy ostateczne z poprzednich badań wy
niki, rozstajemy się z przedmiotem w nieplonnej 
nadziei, że na rozpoczętej raz drodze będą go da- 
lćj badali w tym samym ja k  my bezstronnem du
chu, nietylko ci którzy utrzymują, ale i również 
którzy zaprzeczają, że kila daje się przenieść od 
zarażonój osoby na zdrową za pomocy szczepienia 
krowianką. Jednakowoż bądź "co bądź, chociażby 
nawet możliwość udzielenia tym sposobem kiły zu
pełnie została udowodnioną, chociażby wszystko, 
co o takich rzadkich wyjątkowych napomykają zda
rzeniach było prawdziwem, to szczepienie krowian- 
ki jest i zostanie zawsze, jak  było, nieocenionym 
darem Opatrzńości dla ogplnigo dobra społeczeń
stwa. O tern nie zapominajmy nigdy; bo wszystko 
co można przeciw temu zachowawczemu powie
dzieć leczeniu, jest tylko to, i e  nie jest ono zupeł
nie wolnem od tych samych ułomności, jakiemi się 
każdy ludzki znamionuje wynalazek.* Ileż to razy 
chloroform nie pozbawił nadspodziewanie życia tani, 
gdzie jedynym było helem, ażeby chorego chwilowo 
zasłonić od bólów?

Częstokroć ^śmiertelne zdarzają się przypadki, 
którym żadne ludzkie najprzezorniejsze nawet prze
widywanie nie może zapobiedz, gdzie zadając ma
kowiec, kwas pruski, rtęć, arszenik, strychninę' i t. d. 
w najlepszej myśli usiłujemy pokonać gwałtowny 
napad jakiejś ciężkiej choroby. Cl.irurgija przeka
zuje nam nagłe wypadki śmierci bezjjpśredmo z naj- 
niewinniejszych wynikającej operacyi. A pomimo 
tego niemal codziennie w tysiącach przypadków 
dobro ogółu, konieczna potrzeba cierpiącej ludzko
ści wymaga zadawania owych leków, wykonywa
nia owych operacyj. A przecież dobrodziejstwa z nich 
wynikające odnoTzą się dfaffbhorycli czasami do 
jednój tylko oliwili, podczas gdy szczepienie kro- 
wianki przeciw zabójczej zabezpieczając ospie, swe 
zbawienne skutki na cale rozlewa życie.
(The Medical Times and Gazette 1862 March pag. 
2 10— - K.

R O Z M A I T O Ś C I .

(J urządzeniu służby cywilno-lekarskiej w Polsce 
kongresowej.

Wspomnieliśmy w przeszłym Nrze, że Tygodnik lekarski 
W arszawski z roku uplynionego zawiera szeisg wybornych

artykułów o urządzeniu publicznej służby zdrowia w Polsce 
kongresowej.

Przytaczając główną ich osnow ę, pragniemy utorować dro
gę i dać powód do podobrfybh roztrząsać sz. Kollegom z K ra
kowskiego i z G alicy! Albowiem nie jedna uwaga Tyg. lek. 
zasługiwałaby i u nas na uwzględnienie, gdzie nie tyle może 
co do ustaw  ffitmycli, ile co do ich sprężystego a  skuteczne
go wykony waniaibardzo wiele niestety niedostaje. Mćiże w krót
ce zdołamy poddać pod sąd publiczny niektóre uwaga nad po
trzebą urządzenia i wyposażenia szpitali naszych wedle wy1 

magaii sztuki i umiejętności, bez* czego cel ich zbawienny wc 
względzie dobroczynnym również ja k  i spó&czno-gospodarskim 
koniecznie będzie chybionym lub przynajmniej niedokladnio 
dopiętym.

Tymraascm zapraszamy spółtowarzyszrfw do skrzętnego 
udziału w tej wielce dla ogółu pożytecznej pracy i wraęAimy 
do wskazanego tytułem  przedmiotu.

Jeżeli m edycyna— mówi Tyg. lek.— w praktyeznem  zasto
sowaniu do leczenia chorych, lub niesienia ulgi w cierpieniu 
i podawaniu rad do utrzym ania zdrowia indywiduów, wysokie 
ma posłannictwo, to nierównie rozleglcjsze ma zadanie, jako 
nauka wskazująca w urządzeniach' społecznych i instytucjach 
publicznych warunki, konieczne dla zachowania zdrowia ogó
łu, podająca środki poznawania i usuwania szkodliwości, a 
wreszeie jako pomoęniea sprawiedliwości, objaśiriając-a kvre- 
styo prawne ze zdrowiem i życiem w związku będące. Medy
cyna do tych .celów ogólnych zastosowana, zwana medycyną 
publiczną, sta lą  się ćz^ifiąi nauk społecznych, i rozwijając 
się coi'az bardziej, znakomity wpływ wyw lora na systemata, 
gospodarstwa społecznego, na prawodawstwo, i urządzenia pu
bliczne. Zdrowie ogółu,,uważafle jako  kapitał, jako* podstawa 
siły produkcyjnej narodu, a zatem jako warunek pomyślności 
kraju, jako drogocenna własność, której nalftży się opieka w ła
dzy, zwracai-jia siebie coraz baczniejsze oko ekonomistów i 
prawodawców, i rzeczywiście należyte zastosowanie prawideł 
medycyny publicznej nierównie skuteczniej wpływa na zmniej- 
szeuic liczby chorych i ślipertelneęfęi, aniżeli najtrafniejsze le
czenie indywiduów.

Medycyna publiczna, w łaściw ie medycyna społeczna, ma 
trzy  kategorycUprzcdmiotów, któremi się zajmuje:

1. Przeilntiofy ncmkqw$,.\
2. Ih jg iena publiczna. Najważniejsza ta  gałąź medycyn} 

społecznej obejmuje badanie wszelkich stosunków i urządze-ń 
spółcczn} eh pod wzMedcm wpływu icli na zdrowie ogółu.

' 3. M edydyiid sądowa  podaje zastosowania nauki lek a r
skiej 'do kwestyj prawnych.

Praktyczne wprowadzenie w  życie wskazań medycyny 
publicznej, odbija sic w administracyi lekarskiej kraju.

W  różnych krajach Europy różne są urządzenia, mające 
na celu zastosowanie prawideł medycyny publicznej, w roz
m aitych gałęziach administracyi Krajowej.

Przedmioty naukowe, prawie w szędzicriddane są pod za
wiadywanie U iriiyersytetów , W ładz kierujących oświeceniem 
nafodowem, staraniom Akademii, Towarzystw  naukowych ogól
nych i lekarskich, a wreszcie inieyatywie osób prywatnych.
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Przedmioty hygiehy'piiblidKrtęj* już to csłkowici'e''oddah'e 
są kom itetom , wychodzącym z wyboru gm in, jak  w A n g iiiH  
gdzie kom itety takie bardzo rozległe mająfcatrybuoifS^bo iń*- 
wet prawo nakładania podatków na gm inę, w  (felach hygie- 
ny publicznej; już tćżystósowme do natury zadania, rozdzielo
ne są między w ładze administracyjne i policyjne z jednej stro 
ny, a  kom itety doradcze z drugiej.

U nas (w Polsce kóngr.“ adininistraeya lekarska w k ra 
ju , a zatem załatw ianie ^ r iy s tk lc b  kwestyj do medycyny pu
blicznej odnoszących s ię , Od r. 1S40 pomierzoną została Służ
bie cyw ilno-lekarskiej i Radzie lekarskiej Królestwa. Na ozeW  
le obu tycli insty tuey j, postanowiony jes t Inspektor Główny 
Służby eywilno-lekarskiej, jako zwierzclmik Zarządu lekarskie
go, Prezes Pady  lekarskiej i Członek Koinissyi Spraw W e
wnętrznych.

W  początku ustanowienia tej W ładzy, urządzonej h ierar
chicznie, ęentralizacyjnie i według praw ideł biurowości, nale
żały do niej i kwestye naukowe. To ustanowieniu Akademii 
medyko-chiriirgicznej, egzaminowanie lekarźy i farm aceutów, 
jako tśŁ  konferowanie stopni naukowych, przeszło w ałiybu- 
cyą tejże Akademii, zarazem szkoła 'farmaceutyczna w nią 
włączona została, aHLktkfa akuszerek również przeszła pod 
jej zawiadywanie. Pozostały pod zwierzchnictwem Zarządu 
Służby iywilno-lekarskny szkoły: weterynaryjna i felczerska 
i przybyląfm stytucya babek wiejskich.

D la  zawiadywania lirgreną publiczną, Zarząd lekarski 
rozdzielony jes t na  trzy hierarchicznie usfcopniowanc diltaste- 
łyęJ.iSfajuiż'szy szozmleljstanowią lakarae powiatowi i mbyścy, 
średni Urzędy łskąrskie .gub.óyrijuliie i miejski w W arszawie, 
najwyżśzy ZarzWI łelfarski przy Komisyi opraw  W ew nętrz
nych. Lekarze powiatowi i miejscy m ają sobie powierzoną ca
łą  ez&Ć1 inspekcyjną policyi lel«u-skiój, ą /za-iSem  badania 
potrzeb i niedostatków hygieny publicznej dotyczących; dalój 
prace około topografa i statystyki lekarskiej powiatu lub mia- 
sta^szczepienie ospy ackronn^U bezpłatne toczenie chorych 
biednych, a obok tego jak  niżej zobaczymy, najmozolniejsze 
prace medycyny sądowej dotyczące. Ponieważ zaś plącą przy
wiązana do tych posad, nic może wystarczyć na przyzwoite 
utrzym anie, nie już rodziny, ale pojedynczej osoby, do zajęć 
powyższych dołącza się nieraz praca-ęy szpitalu i wolna p rak
tyka lekarska. Do najbardziej znjmfaąoYGh czas robót, najeży 
pisanie raportów i rozmaił 3 ze stosunMjw z władzami wyni
kające prace biurowe.

Urzędy lekarskie w miastach gubeniialnych i Urząd le
karski miasta W arszawy, składają, sig z inspektora.(lekarskie
go, aptekarza, w eterynarza i akusSera (w W arszawie do skła
du Urzędu należy także dentysta), ze stósowną pomocą kan
celaryjną. K)bowiążk.i! Urzędu lek;«-.s‘kiego obejmują iiispekeyą 
polieyjno lekarską w nieco obszerniejszymi zakresie, aniżeli łe- 

. khrzy powiatowych i miejskich; raportowanie i stosunki z w ła
dzami, niemniej i przedmioty hygieny publicznej i sądowo-le- 
karskie. Do urzędów lekarskich należy także egzaminowanie 
uczniów aptekarskich i dozór nad niższą służbą lekarską.

Zarząd lekarski Królestwa przy Komissyi Spraw W e
wnętrznych koncentruje w sobie najwyższą władzę w przed

miotach liygieny pnblicznćj. Stanowi on bióro, w którego skła
dzie kompetentnym urzęrlnikięm lekarskim jest tylko sam In 
spektor Główny, (któremu dawniej, dodany był Pomocnik In 
spektora). Skutkiem takiej organizacyi, Inspektor Główny dys
k recjonaln ie zarządza bygioną publicżiłą ferajn, tćm bardziej 
że według brzmienia ustawy7, może dowolnie poddawać lub 
nie, kw estye swego W ydziału pod roztrząsanie Rady lekar 
skiej, że jako  D yrektor W ydziału zasiada w Radzie Komisyi 
Spraw W ewnętrznych, w którtij znowu sam jaden jes t człon
kiem tv przedmiotach lekarskich kompetentnym. Ponieważ zaś 
mianowanie iipużemieszczanie, jakotóż wynagradzanie urzędni 
ików lekarskich, zależne je s t  od przedstawień Inspektora'G łó
wnego, ponieważ urzędnicy lekarscy 1 podwładni nie m ają ża
dnej inieyatywy w  sprawach do ich ujgodu należących; w y
nika z tąd , że zarząd IbkarSki kraju pod względem M gieny 
publicznej, je s t nietylko centralistyczny, ale autokratyczny.

IV przedmiotach sęcZołwo^^ft^ias/nizacliowanc są również 
trzy stopnie hierarchiczne. Pierw szą ihstancyą stanowią deka
rze powiatowi i miejscy, drugąęjUrzędy lekarskie, trzecią Ra 
da lekarska Królestwa.

Oto je s t streszczony obraz urządzeń IefearSkich Królestwa.

(D:'’«c. 11.)

0 Zdrojach lekarskich galicyjskich.

Pod tym napisem P. R u d o lf  Temple Członek korresp. 
To,w. Nauk. krakowskiego podaje w czasopiśmie bayieojogicz- 
nóm niemieckiem: ĄrcM v f .  Balneologię  T. I. Zeszyt I zbio
ru całego T. 12, 1 S16j2, krótką wiadomość o prźerżeclonych 

^zdrojach, roztrząsając głównie pytanie: dlaczego te skarby przy
rody tak  mało są zmHę i używane?.'Odpow iadając wykazu
je ,  że by ły 'daw nićj' pod rządem polskim nietydko znanehii, 
ale i dokładnie opisywanem i, a  na dowód przytacza O c z k a ,  

nadając mu mylnie imię* W  a w r z y  ń e a  zamiast W o j c i e c h u ,  
tudzież Er.ASM.i>.‘St:xi'A; lecz że skutkiem suńitnych ko lut, 
przez jak ie  kraj w końcu przeszłego stulecia przechodził, po
szły tak  daj'«ce w zapomnie nie, że je  prawie na nowo wynąj 
dywać musiano i to wtedy kiedy czeskie i niemieckie zdroje 
lekarskie mióly już wielki rozgłos. Obwinia następnie uprze
dzenie obeych, którzy orzekając z góry: „że w tym kraju 
n i e d ź w i e d z i m  nic dobrego być nie może“, mifcli zwyczaj po
mijać pisma Polaków skreślone że znajomością rzeczy i z świę
tym zapałem dla cierpiącej ludzkośoi. Do przyczyn zalicza da- 
lćj.skromno urządzenie zakładów, dalekie od przepychu i zbyt
kownych wygód, obojętność i nieudolność ludu prostego, a próż
ność’; m arnotrawstwo i miłość obczyzny obywateli zamożnych 
wreązci,e trudny ą.przem ysłem  nieiilai wiemy przystęp do wio- 
lu zdrojów. Uznaje zasługi Komisyi Balii. krakowskiej,),,ogra- 
niczając wszelako błędnie jej zadanie, do podżwignienia jedy
nie Szczawnicy i Trnsjjłuręai Tabliczka w ykazująca główniej
sze zdrojowiska Galicyi z wyszczególnieniem obwodu, powiatu, 
ostatniej staeyi pocztowej i cechy głównej wody lekarskićj, 
zam yka tę 6 stronnic zajmującą wiadomostkę.



JU C H  CHORYCH
w Szpitalu Staro zakonnych krakowskim w miesiącu 

Grudniu 18G2 r.

— 16

Pozostało z końcem Listopada chorych m. 20 k. 20 R. 40
Przybyło w ciągu k łrudnia  . . . . n U  ,  7 , 18
Opuściło Szpital uleczonych . . . . n U ,  7 , 18
U m a r ł o .................................. . . 33 n v —
Pozostało z końcem Grudnia 1862 . . V 20 ,  20 n 40

Liczba dzienna chorych wynosiła w  przecięciu 39 n,'A
a zatem przeszło o 3 więcej nad liczbę łóżek prawidłową. 
Ruch pomimo to niewielki, gdyż z powodu przewagi cierpień 
d ługotrw ałych, które niejako na zimowo leże zakład opano
wały, nie tak  prędko opróżniały się miejsca, jakby  tego ilość 
nowo zgłaszających się wym agała. Przez cały miesiąc nikt 
w Szpitalu nie um arł.— Zapalenia stawów przewlekłe, nieży
ty oskrzeli zadawniałe i zapalenia płuc względnie najczęściej 
się pojaw iały, pozostając*wszelako w granicach chorób po
szczególnych.

N o w a  u s t a w a  w j  m ie rz a n ia  e m e r y tu r y  Profcssorom 
uniwersyteckim m a , według pogłoski powtarzanej przez cza
sopisma wiedeńskie, oczekiwać potwierdzenia Najwyższego. 
Skutkiem  tejże Professorowie po upływie trzydziestego roku 
służby m ają uzyskać prawo do całiij. pensyi emerytalnej.

Z ja z d  l e k a r z o w  i r o d o tn ik ó w  w ę g ie r s k ic h  odbę
dzie się w Peszcie w  miesiącu Maju r. b.

U staw a konkursow a dla ubiegających się  o posady 
lekarzów  szpitalnych av Polsce kongresow ej.

Kopiissya Rządowa Spraw W ewn. ogłosiła pod d. 3 (15) 
Maja r. z. przepisy w przedmiocie obsadzania posad lekarzy 
szpitalnych drogą konkursu, t. j. ścisłego egzaminu praktycz
nego, jak i złożyć winien ubiegający się przed dclegacyą z 'le
karzów złożoną. Cała dążność tego postanowienia obejmują
cego 30 paragrafów  i k ilka mniejszych jeszffise-poddziałów, 
zmierza do uchylenia w tej gałęzi służby publicznej wszel
kiej dowolności i zapewnienia zwyeięztwa najbieglejszemu i 
najzdolniejszemu kandydatowi.

Konkursowi obecnymi być mogą i lekarze nienależący 
do składu delegacyi egzaminacyjnej (do której lekarze szpi
talni losem m ają być powoływani) a nadto i studenci lekarscy.

N o w a  u s t a w a  przepisująca środki ostrożności, jak ie przy 
sprzedaży t r u c i z n  w aptekach i składach m ateryałów  apte
cznych ściśle zachowywane być winny, wydaną została przez 
Radę administracyjną Królestwa Polskiego pod d. 7 (19) W rze
śnia r. z.

Śmierć głodowa.

znalezionym przypadkowo w bliskości tutejszego kościoła Do
minikańskiego w y k azaa ,m iały najwyrażifiej wszelkie znamio
na śmierci głodowej, jako  to: wysoki stopień niedokrewnaDei 
ogólnej, żołądek i jelita  pokurczone, prawie do przejrzoczy 
stości wycieńczone, blade i zawierające w sobie szczątki sia
na, a  podobno i słomy.
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Powyższe dzieła, nabyć można w  Księgarni D . E . 
F rU u jle in a  w Krakowie.

Do niniejszego Nru dołącza się Tabliczko obejmującą 
spostrzeżenia meteorologiczne z miesiąca Grudnia 18G2, tu 
dzież wypadki spostrzeżeń meteorologicznych z r. 1862.

Urzędowe oględziny zwiok odbyte niedawno na trupie
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I D U  M E S O
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

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

WYCHODZI: 
tą-godniowo w objętcjśei jednego arkuszy 

cdtoobota, 
w Krakowie, w Drukarnie, k. Uniwersy

tetu Jagiellońskiego.
B i ó r o  li  e d a k e y i P r z e g l ą d u :  

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego,f 
 Ulicą Sławkowska N. 282.

Cl! NA"
w Krakowie rocznie . . 551. 6 — w. a.

n półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państwie Austrykćjkiem 

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 o. 60 „
„ „ półroez. Zł. 3 c. 30 1 .

Dla zjfgranieznych, drogą, pocztową, wypadnie 
dopłatlflprzeSHd 'Według przepisów poeztow.

P liZ E D P D A l'^ ' PRZYJM UJĄ: 
KailcellaryTrC. K. .Ojowarzystwa naiik^- 

w Krakowie, Uliea SRwJBwska Y  .282, 
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymiemoTryin,— oraz 

wsyystkie e. l«KJrzęfly po.eztowe tak dla 
kiytijów koronnych jlTk i dla zft^ilmtcy.

: W iadomość z kliniki lekarskiej Prot'. l>ietla, podał D r . . / .  Szmcczyk. — Spostrzeżeniałfęjiiarskie ze Szpitala Stnroz-akon. 
w K rakow ie, skreślił Dr. J . Oettinyer. C. d. -— W yciągi z insEnekarskich zagranicznych.— O urządzeniu służby cyw.-lek. 
w Pofisce.-C. d.— Posiedzenie Komissyi Balneologicznej.— Korrespondene.ya z Rzeszowskiego.— Nekrologija.— Odzna 
ozenie orderem.

W I A D O M O Ś Ć  
z  K lin ik i  l e k a r s k ie j  P r f r a  D ietla

p o d a ł Dr. J .  S z e w c z y k .

Zapalenie ot rzewny zgruźlale, wyw ołane przez
wrzód żołądka przeszywający.

Ocipka Tomasz, liczący lat 21, wyrobnik z żup 
bocheńskich, doznał w miesiącu lipcu 1862 r. gwał
townych boleści w dołku podsercowym, połączo
nych z nudnościami i wymiotami, które przy spo- 
kojnem zachowaniu się chorego, ustąpiły po dwóch 
tygodniach; lecz od tego czasu stracił apetyt, chudł 
i opadał ze sił. Z początkiem października 1862 r. 
pojawiły się powyższe bóle, jak  chory opowiada, 
w pół ciała t. j. w nadbrzuszu, rozciągnąwszy się w 
krótkim czasie po całym brzuchu, przedewszyst- 
kiem zaś po prawej stronic.

Dnia 3go listopada 1862 r. przeniesionym zo
stał ze Szpitala św. Łazarza do Kliniki lekarskiej.

Badani okazało stan chorobowy następujący:
Ciałotwór szczupły, barwa skóry ziemista, ciało 

wychudłe i wycieńczone. W płucach i sercu, o ile 
badanie było możebnem, nie znaleźliśmy żadnych 
zboczeń.

Brzuch kulisto, lecz nieregularnie wydęty, tak 
iż tu i owdzie spostrzegamy mniejsze wydatności

kuliste, z których jedna nad pępkiem jest najwięk
szą. Części boczne brzucha nieco spłaszczone. Przy 
oddychaniu, brzuch jest zupełnie nieruchomym, a 
za dotknięciem jest wszędzie napiętym, twardo- 
sprężystym i bardzo bolesnym. Przy łekkiem pp- 
trącaniu brzucha, słyszymy prawie wszędzie kru
czenie, chełbotania brakuje zupełnie. Odgłos wy- 
pukowy nad kątnicą jawny, nie bębenkowy, nad 
wstępującą tępobębenkowy, nad zagięciem prawem 
czczy, wzdłuż okrężni ca i stępującej tępy, a nad 
S rzymskiem lępo-bębenkowy; w linii środkow ej 
z góry aż do pępka jawny, a poniżej nieco stłu
miony. Tępość wypukowa nic przedstawia linii po
ziomej regularnej, jak  to przy płynie nagromadzo
nym wolnym lub oczepionym w jamie brzusznej 
zauważać się daje.

Wymiary śledziony i wątroby prawidłowe. Żo
łądek z powoda boleści nie da się dokładnie wy
badać. Nudności, odbijania i częste wymioty nie 
cuchnące, płynne, kwaśne, cisawo-czerwonawe, skła
dające się z resztek pokarmów, przybłonka, ciałek 
krwi i śluzu, zawierające zaledwie ślad barwika 
żółciowego, brak apetytu, pragnienie zwiększone, 
stolce wstrzymane. Mocz w ilości 800 Cl C. ciemno
żółty, c. g. 21, kwaśny, oprócz zmniejszonej ilości 
chlorków (0’2 % ; moczmka 3'fL) i bardzo obfitego
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barwika niebieskiego (uroglaucyny) nic zresztą nie 
przedstawiał nieprawidłowego.

W .układzie nerwowym: ckliwość, nadczułośe, 
niespokojność, bezsenność, ogólne osłabienie, zresztą 
zupełna przytomność; bóle po całym brzuchu roz
postarte, przy spokojnćm leżeniu mniej dokuczliwe, 
lecz przy najmniejszym ruchu natychmiast wzma
gające się, zmuszające chorego do ustawicznego 
narzekania i jęczenia. Jednakże i przy spokojnćm 
leżeniu wzmagają się te bóle peryodycznie, podo
bne do morzyska, przyczem chory czuje parcie do
łem jakby do oddawania stolca, a jednak żaden 
kol nie odchodzi.

R o z p o z n a n i e .
Odęcie brzucha nierówne i niejednostajne, brzuch 

napięty, lecz nie wszędzie jednakowo, nigdzie chel- 
botauia nieprzedstawiający, przy dotykaniu bo
lesny, odgłos wypukowy niejednostajny (bo jest 
jaw ny, stłumiony i czczy), brak linii regularnej 
projekcyjnej, nareszcie bóle, nudności, wymioty i za
trzymanie wypróżnień stolcowych, dowodziły: że ma
my do czynienia z zapaleniem otrzewny (peritonitis).

Ponieważ doświadczenie uczy, że zapalenie otrze
wny nader rzadko pierwotnie się wydarza, ale pra
wie zawsze jest następstwem innego cierpienia, 
należy więc oznaczyć jego przyczynę.

Że zaś według powyższego badania nie mamy 
tutaj żadnych wyraźnych znaków, na którychbyś- 
my mogli wprost oprzeć pewne rozpoznanie, więc 
wypadło nam przejść kolejno przyczyny, które naj
częściej sprawiają u mężczyzn zapalenie otrzewny.

a) Nie mamy tu zapalenia kątnicy, lub tkanki 
otaczającej (typklitis et perdypth-liiis), bo brakuje 
obrzmienia kielbasowatego w dołku biodrowym, 
ostro odgraniczonego, tudzież odgłosu w;ypukowego 
tępego.

b) Badanie wątroby, śledziony, nerek i stosu 
pacierzowego nie przedstawia nam żadnych zbo
czeń, zatem nie możemy w nicli samowolnie przy
puszczać cierpienia.

cjr 'Gruźlicy nie możemy wykluczyć, lecz bada
nie nie wykazuje nam jej w płucach, a jedynie 
ze znacznego wychudnienia ciała, trudno ją  roz
poznawać.

d) Raka nie ma, bo chociaż go trudno wyklu
czyć, to jednakże trudniej jeszcze udowodnić, bo 
nigdzie nie czujemy guzowatości.

e )  Nareszcie nie ma owrzodzeń wt kiszkach, 
jakie spostrzegamy np. w durzycy, dyzenteryi, gdyż 
chory zupełnie był wolnym od tych cierpień: ani 
tćż choroby B rig h ta , bo mocz musiałby zawierać 
białko, przybłonek B e l l in ie g o  i wałeczki włókni- 
kowe; ani ropnicy, bo brakuje miejsca ropiącego.

W ykluczywszy powyższe cierpienia, pozostały 
nam więc do uwzględnienia dwa przypady, a mia
nowicie- wymioty krwawe, niecuchnącc, tudzież 
powstanie nagłe choroby od bólów silnych w doł
ku podsercowym.

Tc dwa przypady przypisać musieliśmy istnie
jącemu owrzodzeniu w żołądku i to pochodzącemu 
albo w skutek naużerków błony śluzowej żołądka, 
raka, lub wrzodu okrągłego czyli przeszywającego.

Pomeważ raka wyśledzić nie mogliśmy, a nad
żerki nie wywołują tak gwałtownych przypadów, 
jakie uważamy u naszego chorego, goją się łatwo 
i przebiegają bez bólu, przeto wykluczywszy je, 
pozostało nam jedynie przypuścić wrzód przeszy 
w-ający żołądka, za którym przemawiał, jakto 
już wyżej wspomnieliśmy, początek choroby przed 
czteroma miesiącami od wymiotów i bólów w dołku 
podsercowym, poczem chory już ciągle niedoma
g a ł, stracił chęć do jad ła , chudł, cierpiał często 
odbijania, nudności, a czasami i wymioty.

Z pojawienia się zaś bólów i wymiotów krwa
wych przed miesiącem, tud/ież z rozszerzenia się 
nagle boleści po całym brzuchu, które dotychczas 
się utrzymują, mieliśmy prawo wnioskowań o na
stąpieniu przedziurawienhcrcałkowitego lub częścio
wego żołądka, na miejscu, które wrzód zajmował, 
z następuem zapaleniem otrzewny.

Na podstawie powyższego rozpoznania, ponie
waż cierpienia pb rwotnego usunąć nie m ożem j. 
zatem w leczeniu musieliśmy postępować jedynie 
według przypadów-.

Dla przekonania się o drożności kiszek, poda
no choremu zaraz po przyjęciu go do Kliniki ole
jek  rącznikowy, po którym nastąpiło wypróżnienie 
stolcowe płynne, bardzo skąpe. Przekonawszy się 
zaś o drożności kiszek, wypadało nam zachowa

li niem ściśle dyeletycznem wstrzymywać ile rnoź
ności ruchy kiszek i łagodzić bóle, przez zapaie-

| nie rozległe otrzewny pow-stale. W tym celu zale-
\ eiliśmy choremu największy spokój, ciepło umiar

kowane, używanie pokarmów wyłącznie płynnych,
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jako to: inlćka, rosołu, barszczu, i t. p ., a to tćm 
bardziej należało zalecie pokarmy wyłącznic płyn
ne, gdyż przy pokarmach stałych, gromadzący się 
kał w kiszkach wywołałby nie tylko drażnienie, 
lecz także wzniecałby gwałtowniejsze bóle.

Przeciwko bólom i zarazem zmniejszaniu ruchu 
robaczkowego k iszek , służyły nam dwa środki: 
makowiec i okłady c iep le . (D . c. n.)

SPOSTRZEŻENIA LEKARSKIE 
ze Szpitala Starozakonnych w Krakowie z r. 1858,

skreślił Dr. J ó z e f  O k t t i s g e e  

lekarz ordynujący.
(Ciąg dalszy).

Oprócz odleżyny, oeiekowe przekrwienie plue 
(.Ilypostasin) z nieżytem oskrzeli ostrym wyprze
dziło cios śmiertelny u służącej 21 lat mająeej 
(N. prot. 131), budowy silnej, która po upływie 
3go tygodnia choroby do Zakładu przybyła i tamże 
w 8 dui później życie skończyła. ' '

Skutkiem wycieńczenia ogólnego bez szczegól
nych miejscowych zmian chorobowych, zmarła 
szwaczka lo-Ietnia (N. prot. 1G3), przyjęta w otym 
tygodniu choroby z gwałtownemu przypadłościami 
nerwowemi, jako to: utratą przytomności, zrywa
niem się i napadami szaleństwa, obok nadzwy
czajnego wyehuduienia i ogólnej wątłości tkanin. 
We 3 dni zjawiska mózgowe ustąpiły całkowicie, ale 
po kilkoduiowein polepszeniu, rozwinęły się gwał
towne ruchy gorączkowe, a  śród nich prędki zgon.

Piąty nareszcie chory, dla którego durzyea stała 
się zabójczą, był kupczyk (N. prot. 189), 22 lat 
m ający, budowy szczuplej i wysmuklej. Przele
żawszy już w domu trzy tygodnie, oddany został 
do Szpitala z grożuem piętnem bliskiej śmierci na 
twarzy. Była bowiem mocno zapadła, ściągla, nos 
zaostrzony, śino-ezerwony, takićjże barwy ograni
czone i przelotne rumieńce na policzkach, cera 
brudno-blada, wargi i język  spiekłe, suche, pory
sowane, bm dno-cisawe, nieżyt oskrzeli szeroko 
rozpostarty po całej klatce piersiowej z glośnem 
rzężeniem, które chwilami przechodziło w char
czenia, brzuch zapadły, ściany jego wątle, krucze
nie w okolicy biodrowej prawej, i w podpępczu, 
biegunka właściwa, skóra sucha, gorąca, tętno 130 
nitkowate. Przytćm odurzenie, bredzenie i szypła- 
nic. We dwa dni przyłączyła się jeszcze biegunka

> krwawa wyczerpująca do reszty, mocno i tak już 
; nadwerężony ustrój chorego. Pomimo bowiem po- 
s skromienia rychłego owego złowieszczego zjawiska 
s krwotokowego, nic zdołano powstrzymać śmierci,
, która śród oznak ostrej obrzękłości płuc, smutny
< koniec chorobie położyła.
\ Dwoje osób z durzycą brzuszną wyzdrowiało.
7 Z tych jeden, (N. prot. 193), szewczyk 20-letni,
$ budowy szczuplej i w ą tle j, zgłosił się siódmego 
; dnia choroby żaląc się jedynie na bolączkę na ty- 
\ łogłowiu powstałą. Bliższe badanie okazało oprócz 

ropnia na tylogłowiu, niemylne znamiona rozwija- 
s jącej się durzycy, a mianowicie: zawrót głowy 

z odurzeniem i bredzeniem— właściwe przypa- 
; dlości brzuszne i zwiększoną śledzionę. Dodatko-
< wem zaś zjawiskiem była róża twarzy, która ca

łemu prawie przebiegowi towarzyszyła, poczynając
l się na policzku lewym w rozległości, zaledwie 4 
j; cale kwadratowe wynoszącej, posuwając się zwolna
> przez nos na stronę praw ą, gdzie przed uchem 
i samćrn kresu swego dosięgła. Wraz z porą wy- 
; zdrawiauia durzycy, zresztą dość łagodnej, poczy

nało się i linienie twarzy w kształcie cienkich 
a sporych szmat, w jakich schodziła przyskórnia.

5 Po 4ch tj^godniach pobytu w Zakładzie, chory
nie tylko wyleczony ale pokrzepiouy i wzinocnio- 

s ny do domu się udał. Durzyea sama 3 tygodnie 
i trwała.

Pomyślnym był również koniec u 36-letniej
< żony flisaka, (N. prot. G6), silną obdarzonej bu

dową. Poprzedziła była bezpośrednio zimnica przez 
trzy tygodnie; gdy ta przeszła w gorączkę ciągłą,

\ chora szukała pomocy w Szpitalu. Tu znaleziono 
obok znamion durzycy już rozwiniętej, dość znaczny 

\ nieżyt oskrzeli, a we 4 dni przyłączył się jeszcze 
naciek płuca prawego od tylu i dołu. Pomimo to 
polepszenie nagle śród potów zjawiło się dnia lig o  
po przyjęciu chorej. We dwa tygodnie później 

5 śród postępującego w najlepsze wyzdrawiania, bez 
s wiadomej przyczyny powodowej wraca po długiej, 

blisko 4-tygodniowćj przerwie napad ziarnicy, po- 
l wtarzająe się jeszcze nazajutrz, ale już raz ostatni 
\ po podaniu potem chininy.

Jako zjawisko podurzycowe w ydarzyła się zgo- 
ł rzeiińa wargi górnej u dziewczynki 10-letnićj przy

byłej do Szpitala po ukończonym przebiegu cho-
< roby ogólnej, a tylko z owrzodzeniem miejscowćm,
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uczyszczająećm się już z ostatnich śladów zgorze
liny Zabliźnienie nastąpiło prędko, lecz z utratą 
częściową prawej połowy wargi, przez co zęby i dzią
sła w teinże miejscu odsłonięte zostały.

Leczeińe. W owych pięciu przypadkach, o któ
rych zwątpiono z powodu obecności złowieszczych 
oznak niepoprawnego już wycieńczenia lub ni, - 
powstrzymanego rozkładu, całe staranie lekarskie 
zwróciło się ku posilaniu i wzmacnianiu chorego 
tak pokarmami jak  równie i lekami. Zalecano tedy 
pożywne rosoły zabite żółtkiem ja ja , polewki winne 
lub piwne, przytem mleko. Z leków zazwyczaj 
odwar kory peruwiańskiej z kwasem siarkowym 
rozcieńczonym. Dla poskromienia zbytnej biegunki 
zastępywano ten ostatni wymoczeni makowcowym, 
lub też podawano makowiec w proszkach.

Przeciw biegunce krwawej przepisano z pręd
kim skutkiem chlorek żelaza póltoraezny w spo
sób następujący: Bp. Ferr. sesquichlor. drachmam. 
Solne. in Aq. Cinamom. unc. ąuatuor S.: Co 2 go
dziny, a według potrzeby i częściej t. j. co go
dzina, a nawet i co pół godziny po łyżeczce ka
wowej. Już pierwszego dnia ustały stolce krwawe.

W  niektórych przypadkach ucicczono się jeszcze 
do siarkanu chininy, zwłaszcza tam, gdzie poprze
dziła była zimniea, lub gdzie śród przebiegu po
nawiające si.ę dreszcze zagrażały ropnicą..

Z Icków zewnętrznych znalazły zastosowanie 
obmywania powłok powszechnych octem, przeciw 
odleżynie świeżej: okłady z roztworu octanu oło
wiu zasadowego, przeciw głębszej: z podchloranu 
wapna, który też służył do przestrzykiwauia miejsc 
zgorzelinowych.

Yvr lżejszych przypadkach durzycy brzusznój, 
wystarczał odwar z korzeni storczykowych z kwa
sem rozcieńczonym, a w razie biegunki z wymo
czeni makowcowym.

Wspomuioną wyżej różę twarzy opatrywano 
okładami z wody gułardowej.

[ Dursijca wysypkowa.
Z wyjątkiem jednego przypadku przyjętego do 

■.Szpitala w Sierpuiu, wszystkie imie, z których 4 
przypadają na Listopad a 1 na Grudzień, odzna
czyły się nader łagodnym i prędkim przebiegiem.

Jakoż zjawiska mózgowe, zwłaszcza w zakresie 
umysłowym, zaledwie były dostrzegalne, ograniczo
ne do lekkiego zamącenia głowy i ospałości, przy

tem ociężałość, przelotne, zwykle, tylko w nocy, 
bredzenie, ciepłota ciała mało co podwyższona, tę
tno 90 — 102v Różówka na skórze całej rozpostarta, 
ja sn a , plamki obwodu soczewicy. Po 2gim tygo
dniu już zaczynało się wyzdrawianie

Jedna tylko chora, o której już wyżej natraci
liśmy, (N. prot. 113), złożona była durzycą tak 
pod względem stopnia natężenia jak  równie i czasu 
trwania nader ciężką. Oprócz znamionującej ró- 
żówki silnie były rozwinięte przypadłości nerwowe, 
jako t o : utrata przytomności, bredzenie, szypłanie 
(Carphologia). W narządzie oddechu dolegał znacz
ny nieżyt oskrzeli, w przewodzie pokarmowym: 
język suchy, kruczenie w okolicy biodrowej pra
wej, biegunka właściwa, obrzmienie śledziony na 
3 palce przekraczającej łuk żebrowy, do tego odży
wianie ogólne znacznie podupadło, wychudnienie, 
wątłość powłok, nikłość mięs. Śród przebiegu zja
wiło się po dreszczach kilkakrotnych obrzmienie 
przyuszne, które w kilka dni rozszedłszy się, ustą
piło ropniowi na udzie prawem. W miesiąc: przeszło 
po przybyciu do Szpitala, zwolna rozpoczęło się 
wyzdrawianie, a we trzy miesiące dopićro, całko
wicie wyleczona opuściła Zakład.

Brała ona z początku odwar korzeni storczy
kowych z wymoezem makowcowym przez dni 12. 
Następnie przez dni 10 siarkan chininy. Ropień na
cięto, a później ranę skubanką opatrywano, prze
mywszy codziennie naparem rumianku.

Reszta przypadków z łagodnym przebiegiem 
obywała się prawie bez środków lekowniczych. 
Wystarczał bowiem spoczynek i napój z czystćj 
wody, niekiedy nieco zakwaszonej, obok żywności 
z samych rosołów.

3. O d r  a.
Odra przez wiosnę i połowę lata po mieście 

Krakowie, a mianowicie poza Szpitalem dość była 
rozpowszechniona. Przebieg jej atoli i stopień na
tężenia tak był łagodny, tak mało zniewalający 
do szukania pomocy lekarskiej, iż większa część 
chorych bez takiej całkiem obywać się umiała.

Słaby ślad swego panowania, jakby dla pamięci 
tylko, choroba ta pozostawiła w Zakładzie w pię
ciu przypadkach, które w Kwietniu, Maju i Czer
wcu się wydarzyły. Z tych u jednego odra rozwi
nęła się dopiero w Szpitalu, podczas gdy dwoje 
innych z tąż samą memocą już było obeenych.
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Pierwszy zc wszystkich, w Kwietniu przybyły 
odbył już w domu większą część cierpienia, a od
dany został pieczy naszej ze smutnemi już a licz- 
nemi nader następstwami i w stanie tak opłaka
nym, iż wszelki ratunek ludzki musiał być da
remnym. Było to (N. prot. 47.) u 4-letniego synka 
wyrobnika, wątłą obdarzonego budową, a przyję
tego w 3 tygodnie po rozpoczęciu się choroby. 
Przebytą osutkę znamionowało tylko łuszczenie się 
tu i owdzie otrębiaste przyskórni, natomiast przy 
badaniu znaleziono: ogólną wątłość i wychudnic- 
nie, dziąsła szeroko rozwiniętą dzięgną nadżarte, 
poza uchem owrzodzenie, nurtujące posoką po
włoki powszechne— zapalenie płuc gruźlicze obu
stronne, puchlinę powłok powszechnych, i biegunkę 
rozplywną. Trzeciego dnia po przyjęciu uległ temu 
szeregowi zabójczych uszkodzeń. Podawano we
wnętrznie odwar korzeni storczykowych z wymo
czeni makowcowym. Dziąsła smarowano ulipkiem 
z kwasu siarkowego rozcieńczonego z syropom 
morwowym, a wrzód poza uchem opatrywano pod- 
chlorancm wapna. (D. c. n.)

WYCIĄGI
Z PISM LEIiAUSKICII ZAGRANICZNYCH.

O stosowaniu leków płynnych rozpylonych za po
mocą przyrządu zwanego „Pulweryzatoremu a po

danego przez Dra S c h n i t z l e e a  w  Wiedniu. 
skreślił Dr. W a r s c i i a u e r .

Od najdawniejszych czasów dwojakim sposo
bem stosowano leki. Stósowanie wewnętrzne, czy
li zażycie, zażywanie, tym sposobem lek przez 
usta, połyk, gardziel, dostaje się do żołądka, z tam- 
tąd do naczyń limfatycznych, a z tych do krwi.

Tak dawniejsza ja k  i nowsza chemija nauczy
ła nas o tern dowodnie, ż.c nie mało leków znaj
duje się we wydzielinach i odbycinach, przytem 
widać znowu szczególny pociąg pewnych leków do 
pewnych narzędzi odbytowych, i tak istoty lotne 
(pierwiastki wonne, wyskok) wydalane bywają z 
ciała przez płuca, a poezęści też przez skórę.

Niektóre leki jak  Jod, Chinin, przechodząc przez 
nerki, wydalane bywają z moczem wcale niezmie
nione, inne znovvu istoty, jak  naprzyklad kwasy 
owocowe, zamieniają się na kwas węglowy, a łą 
cząc się ze zasadami, alkaliami, tworzą sole (wę
glany), i w tej postaci z moczem odchodzą.

Drugi sposób stosowania leków jest m i e j s c o 
w y, w chirurgii oddawna używany; jes t on daleko 
pewniejszy, gdyż lek sposobem przerzeczonym uży
ty bezpośrednio styka się z nerwami i naczyniami 
włosowatemi narzędzia chorobą zajętego, a bacząc

na szybkość z jaką krew płynie przez naczynia 
włosowate (w porównaniu z naczyniami limfatycz- 
nemi), można sobie wytłumaczyć z praw przenika
nia, że działanie leku tą drogą stosowanego bywa 
nierównie szybsze, aniżeli kiedy się lek dopiero 
przez żołądek dostaje do krwi.

Stósowanie leków poniżćj opisać się mające, 
jest również miejscowe, ma ono głównie działać na 
okolicę cierpiącą, a jeżeliby skuteczność onego do
statecznie była sprawdzoną, stanowiłoby ono wa
żny bardzo nabytek terapeutyczny naszego stulecia!

Atoli myśl główna i kierownicza bynajmniej 
nie jest nową! Już lekarze starożytni nią się zaj
mowali, tak że w chorobach odetchów powietrze 
wdychać się mające napawali rozmaitemi istotami 
lekarskiemi, by te'bezpośrednio działały na narzę
dzie chorobą zajęte. Wiemy z historyi medycyny, 
że Areteusz z Kappadocyi zalecał suchotnikom 
wziewanie powietrza nadmorskiego, jest bowiem 
rzeczą podobną do prawdy, że powietrze nadmor
skie mające w sobie dużo soli, a  w którem czuć 
wyraźnie jod i brom, tudzież iż podobne do niego 
ze względu na swój skład wiatry wiejące od mo
rza, unosząc ze sobą sól, stłumić mogą u ludzi 
skłonność do suchot gruzelkowych. G a l e k  chwali 
zbawienność wziewań z istot wonnych żywicznych 
i balsamicznych w cierpieniach piersiowych prze
wlekłych.

Arabowie i Persowie od najdawniejszych już 
czasów w uporczywym kaszlu, lub duszności uży
wali wziewań pary siarczanuj lub arsenowej.

Wziewiny lekarskie skutkują jako środki gimna
styczne, częścią działając na same odetchy, odwil- 
żąjąc, zmiękczając, drażniąc, kojąc takowe, czę
ścią wreszcie wchodząc do krw i, zmieniając jej 
skład i dosięgające części ciała najodleglejszych.

Ku obróceniu pewnych leków w paro, lub ku 
wydobyciu z tej lub owej istoty pewnego gazu, 
i ułatwieniu choremu wziewania tego lub owej, wy
myślono rozmaite narządy, (Iłamadge, Girtaner, 
Cotterau, Oorigan), alboliteż wypuszcza się taka 
para lub gaz lekarski z przewróconego lejka lub 
z gąbki, albo powstaje ona przy paleniu cygar, al
bo wreszcie przez skrapianie jak ą  cieczą dłoni lub 
końca chustki od nosa, lub jakiego innego płatka.

W przeszlem stuleciu z postępem chemii uży
wano do wziewin rozmaitych gazów, a od każdego 
z nich w szczególności oczekiwano najżbawienniej- 
szych skutków.

I tak używano:
1. Wziewań szczerego gazu kwasorodnego, oka

zało się ono jednak niebezpieczuem. To czego chcia
no dokazać przez wziewanie rozcieńczonego zwy
czajnym powietrzem gazu kwasorodnego (stętnicze- 
nia krwi), to się najczęściej uda, wdychając głę
boko powietrze świeże a chłodne, ponieważ i tym 
sposobem dosyć kwasorodu dostaje się do krwi.

Inne zaś gazy, n. p. gaz niedokwas azotu, gaz 
chlorowy, para jodu, kwasy lotne (jak n. p. kwas 
azotawy) po większej części drażnią za nadto, aby 
coś innego sprawić mogły niż kaszel. (1). c. n .)
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R O Z M A I T O Ś C I .

0 urządzeniu służby cywilno - lekarskiej w Polsce
kongresowej. '■
(Ciąg dalszy),

Jakkolw iek organizacya taka zdawałaby się zapewniać ( 
sprężystość w wykonywaniu rozporządzeń władz lekarskich, 
ma ona jednak liczno niedogodności.

Przedewszystkićm  hierarchiczne ustopniowanie rozmaitych (
urzędów lekarskich tę napotyka trudność w praktyce, że wszys- }
cy urzędnicy, od najwyższego do ostatniego, jednaką w przed- \
miotach naukowych pod ich rozpoznawanie podchodzących po- }
siadają kom petencją. Pod wiolą naw et względami zdarzyć się (
może, żc młodszy urzędnik, jako  później z Uniwersytetu wy- ?
sz ły , lepiej jes t obeznany z postępem nauki aniżeli starszy ; \
w pełnieniu bowiem obowiązków publiczno - lekarskich, zdol- J
ność urzędnika nie tyle zależy od doświadczenia administra- >
cyjnego, ile od rzeczywistych wiadomości w eheniii, toksyko- •]
logii, anatomii patologicznej, histologii i t. d. Wiadomo zaś, (
że te nauki nie stanowią dotąd skończonej całości, ale z dnia <
na dzień bogacą się i uzupełniają nowemi doświadczeniami i >
odkryciami. Zależność wiec hicrarliiezua między urzędnikami <
zaszczyconymi jednakim  stopniem uniwersyteckim, nie da się >
pogodzić z uczuciem godności koleżeńskiej jednych , poddać <
się mających subordynacyi hierarchicznej, a  z supremacyą dru- j
g ich , którzy naciskiem swego stanowiska tam ują swobodne <
objawienie zdania podwładnych, na czem w wielu razach cier- S
pi odpowiednie wyjaśnienie kw esty j, a  w następstwie dobro ?
publiczne. W  każdym razie urzędnik podwładny postawiony >
Jest między poświęceniem swego zdania, a narażeniem się prze- <
łożonemu. Z tego drażliwego położenia wynika brak wszelkiej j
inieyatyw y u urzędników podwładnych, oziębienie gorliwości \
i zapału w służbie publicznej. Stosunek ten tom bardziej sta- i
jo się rażącym  przez to , że ustaw a o zarządzie lekarskim z i
r. 1340 oddaje wszystkich urzędników lekarskich niemal na S
laskę i niełaskę jednej osoby. t,

Niedogodność hierarchicznej i centralizaeyjnój organiza- >
eyi służby medycyny publicznej tem je s t w iększą, że bynaj- j
mniej ani potrzebą, ani samą istotą rzeczy nie je s t  usprawic- >
dliwioną. Służba medycyny publicznej nie wymaga, jak  nie- \
któro inne gałęzie administraeyi k ra ju , ustawicznych rozpo- >
rządzeń, wychodzących od władzy wyższej administrującej, l
do niższej wykonawczej, ale właśnie cala zależy od stałego >
a  gorliwego wypełniania obowiązków ostatnich jak  nateraz s
ogniw tej administraeyi, W wielu naw et razach oczekiwanie \
rozporządzeń z góry, i obawa odpowiedzialności, wstrzymują l
od działania, a  uciążliwe raportowanie i rozlegle piśmiennictwo, :
bez korzyści dla dobra ogółu, wiele zajmuje czasu. ?

Nawet podczas panujących epidemij } epizootyj miejsco- \
wości zagrożone, pomimo uorganizowanej administraeyi lekar- (
skiej, pozostają bezradne i pozbawione środków zapobiegania S
j zaradzania zniszczeniu, dopóki zwyczajną koleją władz, po ?
zaraportowaniu i obszernej korrespondencyi, nic otrzymają od s
Zarządu lekarskiego z W arszaw y rozporządzeń odpowiednich, \
które zanim w życie wprowadzone zostaną, pozostawiają od- \

ległą nieraz miejscowość na pastwo spustoszeniu, lub naraża
ją  się na przedsiębranie niedostatecznych środków tymczaso
wych, Dodać także należy, iż szkodliwe następstw a epidemii 
lub moru, nie dają się zwykle usuw ać środkami doraźnie stó- 
sowanem i, ale dla zmniejszenia ich szkodliwego w pływ u, a 
naw et dla zapobieżenia ich powstawaniu, potrzeba, przewidu
jąc  możliwe szkodliwości, usunąć jc  zawczasu pracami sani
tarnemu uprzedzająeem i, wymagającymi długich, w ytrwałych 
badań miejscowości i konsekwentnego przeprowadzania ule
pszeń, n. p. osuszania bagien i biot, urządzania ścieków, utrzy
mania czystości ulic, domów i t. p. Tego rodzaju prace nie 
inogą być w czasie już panujących chorób improwizowane, 
lub doraźnemi administracyjnemu rozporządzeniami dokonywa 
ue. Zbadania niedostatków i potrzeb miejscowych, obmyślania 
planów ulepszeń i dozoru nad ich wykonywaniem, nie można 
nawet wym agać od urzędnika lekarskiego miejscowego, zaję
tego nawałem innych niemniej w ażnych, a  nic cierpiących 
zwłoki czynności. 1’oicdynczy urzędnik lekarski nic jes t ua- 
w et w możności wprowadzić w wykonanie środków naw et do
raźnie i chwilowo w czasie epidemii koniecznych, i zwykle 
w takich razach ustanawiane byw ają komitety z osób m iej
scowych ziożoue. Osoby tak ie , nie mając należytego objęcia 
przedmiotu, nie przygotowane do tego rodzaju czynności wpra
w ą , jak ą  nadaje stałe zajmowanie się kwestyami hygieuy pu
blicznej, najczęściej z m ałą funkeyonują korzyścią.

Inną niedogodnością obecnego urządzenia służby cywilno- 
Ickarskićj, jes t zbytnie przeciążenie obowiązkami lekarzy po
wiatowych i miejskich. Same już prace sądowo-lckarskie, wy
m agające przy sumiennem dokonywaniu bardzo wiele czasu, 
a  na prowineyi odległych nieraz po powiecie podróży, w ystar
czyłyby na zupełne zajęcie urzędnika lekarskiego, któryby 
obok tego nie chciał zaniedbywać prac naukowych, usiłując 
utrzym ać się na wysokości postępu nauki lekarskiej. Obecnie 
ustawa wkłada ua niego liczne obowiązki, badania kwestyi 
Iiygieny publicznej, układania topografii i statystyki lekarskiej, 
obowiązki inspekcyjne policyi lekarsk iej, wymagające niou- 
stannego czuwania, szczepienie bezpłatne ospy oehrounej, le
czenie bezpłatne chorych niezamożnych. I ’rzy szczupłem wy
nagrodzeniu za te czynności, lekarz powiatowy lub miejski 
nieraz pełni obowiązki ordynatora przy szpitalu , albo stara 
się o praktykę p ryw atną, która czasami stawia go w truduem 
położeniu względem wykonywania obowiązków z jego urzę
du wypływających. -------- ----- -----------

D la tych to powodów, to je s t dla zbytniego przeciążenia 
obowiązkami, obok szczupłego uposażenia, niemniej z powo
du hierarchicznej zależności, nieodpowiedniej godności stopnia 
naukowego i stanu lekarskiego, a nareszcie z powodu braku 
widoków ua polepszenie losu w karyerze urzędniczej, nie za
wsze wstępują do służby lekarskiej lekarze najlepiej ukwali- 
fikowuni, a często tacy , którzy inną drogą nie zdołali pozy
skać klienteli p ryw atnej; często też zajmując się czas jakiś 
urzędowaniem, porzucają służbo, jeżeli w tym czasie zdołali 
sobie wyrobić praktykę prywatną.

Z powyższych przyczyn adm inistracja lekarska kraju, po
mimo konsekw encji w o rgan izacji, nie jes t należycie obsłu
żoną, a najważniejsza gałąź medycyny społecznej, hygiena 
publiczna, zupełnie niemal jest zaniedbaną. (U . c. n).
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Posiedzenie zwyczajne Komissyi Balneolog, krakow sk.
z dnia 3. Stycznia r. b.

Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z przeszłego posiedze- 5
nia w zastępstwie Sekretarza stałego D ra Zieleniewskiego, >,
Kolega Dr, W a k s c iia u e h  odczytał podanie Pana Szałaja wła- £ 

ściciela Szczawnicy, w którćm uprasza aby Przewodniczący <
Komissyi Balneolog, a zarazem Poseł sejmu krajowego ze- (
chciał się w ystarać , aby W ydział sejmowy przyczynił się n ?
c. k. Namiestnictwa, o wydanie ponownych rozkazów do W ła- S
dzy obwodowej w Sączu, względem niezwłocznego rozpoczę- (
cia robót około odbudować się mającej drogi z Krościenka <
do Szczawnicy, i aby wyjednać raczył dla pokrycia kosztów, ?
stosowny dodatek z funduszów krajowych.

Przewodniczący przyobiecał rzecz tę popierać u W ydziału 
Sejmowego. (

Następnie Przewodniczący udzieli! pobieżnej lecz ważnej >
wiadomości o nowćm ocembrowaniu źródeł w Iwoniczu, przez )
co przypływ i odpływ wody uregulowanym został; wspomina (
nadto, że Kolega Alesanduowicz przy ponownem badaniu <
chemicznem źródeł Iwonickich, w ykrył w nich w ielką ilość >
węglanu baryty, której to istocie przypisaćby należało w ielką ć
zbaw ienność, jak ą  się odznacza woda iwonicka w zołzach S
(skrofułach). )

Następnie Kolega K uczyński odczytał Sprawozdanie nad S
rozprawą. Kol. L u d w i k a  Z e i s z n e r a  „Wiadomość o studni Ar- )
tez jjsk ie j wywierconej w Kwietniu 1861 r. “ s

Przy ocenieniu pracy powyższej Sprawozdawca wspomina, <
że autor zam iast jednej, dwie opisał studnie, z których pierw- s
sza leży wc środku starego Ciechocinka przy w iatrakach na ;
gruncie kolonisty Lehm anna, ma 100 stóp głębokości, woda (,
z niej tryska na 12 stóp nad pow ierzchnią, przy jćj wicrce- ?
niu, przebito następujące pokłady: ziemię napływ ow ą, forma- )
eyją trzeciorzędową składającą sio z warstw  szarego i popie- ;
bitego iłu,  warstw ę grubą, w której środku napotykano na <
warstew kę brunatnego lignitu, u dołu w arstwa piasku, wa- >
picu olitowy biały stanowiący wierzchnie ogniwo formaeyi <
■ l ura— przedłużenie białych wapieni krakowskich. >

W oda wznosić się zaczęła w otworze świdrowym, gdy sio <
zbliżano do pokładu piasków przegradzających wapień od iłów, )
a  try sła  gdy zaczęto wapień przebijać. Autor uważa tę oko- £
licznoSć jako sprzeciwiającą się zwykłemu zdaniu teoretyków, l
którzy sądzą, iż studnie artezyjskie wychodzą z pomiędzy (
dwóch w arstw  nieprzepuszczającjch w ody, gdyż tutaj dolna 1
w arstw a jest gębgzastą. >

Źródło przerzcczone dostarczało wody według pomiarów S
dnia ti, 20, i 27 Lipca 1861 r. robionych, na sekundę -5,800 \
garncy 4,204, — 3,474. Ubywanie to tłómaczy Autor z posu- <
chy w ówczas ]>annjąeój. i

Sprawozdawca żałuje, żc Autor nic podał wypadków po- i
miarów robionych w  dniu lOgo Kwietnia roku następnego 
(1802), jak  to w jednym z ustępów rozprawy przyobiecał.— s
Ciepłota tego źródła wynosi +  13,2 C. do + 13°5’ C. Z czego \
Autor w nosi, iż to je s t Cieplica a  raczej letn ica , gdyż cie- )
płota jćj jest wyższą od źródeł słodkiej wody w pobliskiej (

okolicy, od nierównie głębszych studzien artrezj jskich w W ło
cławku i pod D rzew icą, tudzież płytszych w Bydgoszczy 
i we W arszawie. W  celu uzasadnienia swego zdania, przy
tacza Autor wypadki pomiarów ciepłoty źródeł przez niego 
dokonanych vre W łocławku, Bydgoszczy, w W arszawie, D rze
w icy, w Nieszawie, Piotrkow ie, w Działynin, w  Ugoszczy, 
w W itkow ie, których ciepłoty od + 8  do +- 10° C. wynoszą. 
Najniższą z nich to jes t +  8 ° uważa Autor za właściwą dla 
źródeł pod Ciechocinkiem. Z ciepłoty +  13°, która od prawi
dłowej w okolicach Ciechocinka o +  5° jes t w yższą, oblicza, 
głębokość z której woda ze studni pomionionćj artezyjskiej 
w ytryskująca się wydobywa na 500 stóp, a nawet sądzi, iż 
ta  głębokość musi być w ięk szą , gdyż niezawodnie wody za- 
skórnie wodę tę oziębiają.

W edług pobieżnego rozbioru chemicznego przez Autora 
dokonanego, woda przyrzeczona ma zawierać sól k n ehenną , 
kw as siarkowy, wapno, medokwas żelaza i wolny kwas w ę
glowy , sądzi więc że jes t letnica m ineralną i mogłaby być 
używaną jako źródło leczące, orzeczenie o tein jednak zo
stawia lekarzom.

D ruga studnia artezyjska o 3000 stóp od pierwszej odle
gła przy krzyżowaniu się dróg prowadzących z Ciechocinka 
do Baciążk i z Ośna do Ciechocinka jest 178 stóp głęboka 
i i ’/2 stopy tylko w ytryskuje nad pow ierzchnią; jć) opis jest 
krótszy i tylko wspomniane są  warstwy przebite przy za
puszczaniu świdra.

Przewodniczący wnosi, aby podziękować Autorowi za jego 
piękną pracę, która o tyle wielkiej jes t w agi, ile że nic po
siadam y żadnego źródła lekarskiego artezyjskiego w Galicyi, 
a  Pan Z iu s z k k r  pierw szą wiadomość o takićm źródle podaje, 
aby następnie raczył Komissyi Balneologicznej donieść, czy 
tryska ją  i do jakiej wysokości, wiadomo albow iem , że wo
dotryski częstokroć znikają i znowu się po jaw iają ; aby był 
łaskaw  nadesłać wodę ze źródeł przerzeczonych do Komissyi 
Balneolog. K rak., celem uskutecznienia rozbioru chemicznego; 
wreszcie wynurza życzenie, aby pracę tak ważną polecić do 
zamieszczenia w  Roczniku Tow arzystw a Naukowego.

Zgromadzenie jednomyślnie przyjęło wnioski Przewodni
czącego.

W  końcu Przewodniczący oznajmia, żc z powodu w yjaz
du swego na Sejm krajow y do Lwowa nie będzie mógł na
dal podzielać prac i przewodniczyć obradom Komis. Balneolog., 
życzyćby jednak należało, aby posiedzenia tejże, przynajmniej 
raz na  miesiąc się odbywały. Zgromadzenie uwzględniając tę 
okoliczność, zaprosiło obecnego na posiedzeniu Prezesa Tow. 
Nauk. Prof. J . M a j e r a , ażeby sam posiedzeniom przewodniczyć
zeelicial. Prezes nie nchyla się od tego, skoro tylko sekretarz 
lni) jego zastępca uważać bodzie, że bieżące czynności w ym a
gają. niezwłocznego załatwienia. W .

KORRESPONDENCYA Z RZESZOWSKIEGO.

Szanowna E ed a kcyo !

Przeglądowi lekarskiemu, jako publicznemu objawowi na
szego życia umiejętnego— oświecającemu promieniem najśwież
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sże? wiedzy i zaciemnione ustronia, życzymy w każdym kie
runku najpomyślniejszej przyszłości.

i Goi się tyazy materyalnej fpomocy, trudno przypuścić,-aby 
który z Iekarzów polskich obył się bez Przeglądu, któren go 
za tal; nieznaczną Cffiarę i poucza i zaspakaja /le ‘es co do współ
udziału naukowego, tu utknie nidijedna dobra chęć dla bra
ku — wymowy.

Najwięcej z nas do obećj św iątyni uczęszczać musiało, 
i dla tego umiejętnie w yrażać się w ojczystym języku jest 
dla nas rzeczą na  teraz jeszcze niepodobną.

W szedłszy w  życie praktyczne, przcświadczamy się, ile 
nam krzywdy wyrządzono, wszakże naw et często i z chorym 
porozumieć się nam trudno ; a przy naszej codziennćj h nużą
cej p rao y , by w naszych trudnych , zupełnie — co do nas — 
zaniedbanych stosunkach zarobić na utrzymanie życia, złe to 
i przy najlepszych' chęciach dopiero z czasem odrobić się da. 
Do tej jednak  p rae jip o trzeb a  nam pomocy, której wyglądamy 
od .Szanownej Itedakcyi jako  od bezpośredniego fcfóuła i orga
nu ń&szego.

Raczy nam oto Szanowna R ed ak c ja  w.skazaćj' gdzie na
szej' t e r m i n o l o g i i  szukać i n abyć  możem y, a zanim się 
z takow ą obznajmimy, raczy Szamowna R ed ak c ja  ogłosić, 
że artykuł}’ i z barbąrzyńskiem i wyrazami przyjmie, jeżeli za
służą na  uw ajjąii stosownie-poprawione odda do publicznego 
użytku.

To nam umożebni podzielenie sio doświadczeniem i my
ślą z Szanowną E edakcyą, której w imieniu kilku Kolegów 
niniejszą prośbę przedkładam ,

łącząc wjh-az głębokiego .szacunku

..eżajsk 30 Grudnia 1862 r. D r. Szckęsny Orzakiewicz.

W  odpowiedzi na powyższą odezwę Szanown. Kolegi wy
nurzamy uajprzód szczerą podzięko ząuczciw e życzenia. Udzie
lone nam trafne uwagi s h  zarązem  dowodem pocieszającym, 
?.e ukjSza mowa ojczysta w useiecli i pod piórem miłujących 
'ją  rodaków potrafiła, mimo przeszkód nawet, zachować i dźwięk 

wdzięk swój czysty, a rodzimy. Co do terminologii nauko
w ej, czujemy wraz z Kolegą potrzebę ustal śnią, wyrobienia i 
rozpowszechnienia, takowej najzasadaeh zgo.dnyck z duchem 
i z history.a języka.

. "ijznajemy także, żę Towarzystwo Nauk. krak. będące 
niejako waTownią narodową, wzniesioną obok W szechnicy Ja- 
gieiiońskićj, chlubne ma powołanie przyjąć na siebie sporą 
(łzęść tego zadania, choćby dla tego jedynie, że ono, ja k  wy
rz ek ł. k icdyśazcigodny  P rezes.jeg o , śród ciężkiej dia ojezj-- 
stól mowy doli, te wyzutą ze swój zagród}’ sierofę przytuliło 
do swego łona m acierzyńskiego, pielęgnowało starannie i w 
nieskażonej przechowało czysM|hi, że z&tem już z nałogowej 
skłonności zrzekać się więcej nie może pieczołowitej czujno
ści nazudrogą wychowanką*, mimo że ta  odzyskawszy dzisiaj 
część swej ojcowizny, tej wyłącznej opieki już nie tyle potrze- 
bujef-Upewnić też możęmy, Oddział nauk przyrodniczych 
i lekarskich Tow arzystw a Nauk., zwłaszcza też ci jego człon
kowie , którzy z pi-Sc na  'łem polu dokonanych ocldawna są 
znam? poczuwają się nu? tylko do tego obowiązku, ale ze nad

wygotowaniem drugiego, pomnożonego wydania słownika le
karskiego polskiego nieraz się już zastanaw iali i zamiar ten 
zapewne do skutku doprowadzą. /  wydanych dawniej pism 
leksykograficznyeh Profesorów -U niw  Jagiellońskiego Drów' 
M a j e r a  i YkpiiLA wskazać tymczasem m ożem y: 1) Słownik 
anatomig^no - fizjologiczny łacińsko - polski stanowiący główną 
część Rocznika W ydziału lek. w Uniw. Jagiell. wyszłego w 
Krakowie r. lSRfś. jD Niemiecko -potłski słow nik wyrazów le
karskich, Kraków 18^t2 (wyczerpnioty całkiem w handlu księ
garskim  i dla^te^o drugie wydanie z niecierpliwością jes t wy 
glądane). 31 Rozprawo P rfra  M a j e r a :  „Uwagi w przedmiocie 
zasad słownictw ą. lekarskiego “ zamieszczoną w Tomie NIN. 
Rocznika Tow. Nauk krak . r. 1849. — Oprócz tego dzieła 
treści naukow o-lekarskiej tychże i innych Professorów Uni
w ersytetu tutejszego, a w części i P rzegląd nasz potrzebie tćj 
według m ^n o sc i dogadzać się starają

Upraszamy atoli Szan. Kolłe.gów, aby się trudnością ję 
zykową wcale lijc^zrążali. Podejmiemy się chętnie drobnych 
sprostowań w tym względzie., o ile takowych życzyć sobie 
będą, a przestrzegając z obowiązku poprawności pisma, sza
nować będziemy nie tylko myśl autorów, ale i właściwy ich 
sposób wyrażania się. Przypominamy także ponownie, że ko
lumny dziennika naszego stoją otworem nie tylko dla prac ob
szerniejszych, lub głębszych wywodów naukowych wym aga
jących i dłuższego czasu i staranniejszego obrobienia, ale i 
dla najmniejszego,spostrzeżenia, byle rzetelnego, zebranego w 
kraju naszym, a mającego związek z nauką lub z.powołaniem 
lekarza. D la tego korrttópondcncye z każdego^zakątka ziemi 
naszej, skreślające wiernie stosunki lekarskie miejscowe czy 
to pod względem naukowym, e ty  towarzyskim, czy suółeęz- 
nym, ozy nareszcie zwyczajowym, wielce są pożąiląiięmi. 1 naj
drobniejszy, taki zasiłek z,wdzięcznością przyjmiemy, bo pra
gniemy usilnie — powtarzamy to znowu — aby P r y t i a d  nasz 
lek. stał sie narzędziem wzajemnego porozumiewania się , po
lem spólnój naukowej pracy i jeduą z pożytecznych., dźwigni 
pomyślności krajowej.

N E K 1 1 0 L  O G I A.
Dnia ’25<*lGrudnia r. z. rozstał się z t j  m światem Prot. 

Dr. C e j k a  w  Pradze w 5 0  roku wieku swojego, uległszy krw o
tokowi płucnemu śród przebiegu gruźlicy. W ykładał on o cho
robach piersiowych i należał do najżarliwszych obrońców na
rodowości cżeskity , którą na niwie piśmiennictwa ojczystego 
usilnie popierała, Uchodzi on za twfirpę słownictwa czesko-le- 
karskiego. Oprócz nauki i sztuki zbawiennej upranymi on pió
rem swęfTfa takżeljfj siostry nadobne: poezją  i muzykę, prze- 
tlm u^czjł bowiem niektóre dram ata Szekspira, pisał krytyki 
o operach czeskich i rozprawy o muzyce. Żywot szlachetny, 
praeofyity i użyteczny za.kóńczVl nadto dziełem na wieki pa- 
miofcnćra a dobroczynnem , przekazując cały praw ie m ajątek 
t. j .  blizko 180JP ZłR. lekarskiem u Towarzystwu pragskiemu 
ku  wspieraniu wdów po lekarzach.

Dnia 13f> 'Grudnia 1862 r. zmarł w mieScffe W łocławku 
E d w a r d  N a g k o h z m  Dr. Med. i  Ciiir. w  wieku lat 5 0 .

Odznaczenie orderem. ProleSSor Dr. L. Tmtinm w B er
linie, którego pisma lekarskie n iektóre z polecenia Rządu w P e 
tersburgu na język rossyjski przetłum Acpne zostały, otrzymał 
od Cesarza E ossjjsk iego ordor'Btój Anny klasy 3cićj.
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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 YCHODZI:
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni c. k. Uniwersy

tetu Jagiellońskiego.
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. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282.

Tk ~  ~

CENA:
w Krakowie rocznie . . . /A, 6 —- w. a,

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

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 0 c. 60 „
n „ półrocz. Zł. 3 e. 30 „

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

PRZEDPŁATĘ PRZYJM UJĄ: 
Kancellarya C. K. Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym,— oraz 

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

W iadomość z kliniki lekarskićj Prof. D ietla , podał Dr. ./• Szewczyk. Dokończenie-— Spostrzeżenia lekarskie ze Szpi- 
ta la  Starozakon. w Krakowie, skreślił Dr. .7. Oettingcr. C. d. — W yciągi z pism lekarskich zagranicznych.— O urządzeniu 
służby cyw.-lck. w Polsce. C. (1.— Posiedzenie Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich.—■ Ruch chorych.—- Sprawo
zdanie o wściekliźnie.— Obiór Urzędników Towarzystwa lekarskiego W arszaw s.— Nekrologia. Bibliografia. 
Korespondencya Redakcyi. —

W IA D O M O ŚĆ  
z  filmiki l e k a r s k i e j  Prfra D i l t l a

podał Dr. J. Szew czyk .
(D o k o ń czen ie).-----

Ze względu na gwałtowność i rozległość bó
lów, tudzież na to, że 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 ciepłe, lekkie, tak, aby choremu nie spra
wiały żadnych dolegliwości.

Dnia następnego (5 Listopada) po wyżyciu po
wyższych proszków, chory doznał widocznej ulgi. 
Ckliwość, niespokojność, 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 bardzićj, 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 ciepłe.

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 trzeełi 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 pojedyńczy 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 lieznemi, osiroodgraniezonemi, blado-
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żółtawemi, spłaszczonemi kępkami, zawierajaccmi 
w-ypociny 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 błonj^lnzowej lejkowato 
ku otrzewnie zagłębiającą s ię ; obok tej blizny prze
biegała dość znaczna szara smuga. ■— Dwunastnica 
mocno zaczerwieniona, licznemi prążkami krwisty
mi pokryta; gruczołki Bkunneka czerwono-obrzękłe. 
Na błonie śluzowej w dolnej części kiszki biodro
wej , nad zastawką Bauhiniego znajdowało się 
kilka wrzodów, od wielkości grochu aż do wiel
kości grosza, z brzegami nierówncmi, grubeml, po- 
wycinanemi. Dno ich nierówne,^icmne, lecz nigdzie 
nic przedziurawiły kiszki, bo otrzewna pokrywająca 
j.e^była 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- 
nicznem 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 zgrużłałe, czy tćż jako 
gruźlicze.

Że te wypociny w danym przypadku są zgruź- 
lałemi, tego dowodzi ich opis anatomiczny, przed
stawiający jc  jako kępki spłaszczone, blado-żółte, 
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 tćż gruźlicy

w płucach. Znacbodzimy 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 tyła 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 zgruzloncmi, odpowdadającemj 
zupełnie tym, jakie znajdujemy na otrzewnie.

Ponieważ te wypociny zgrnźlałe nie powstają 
nigdy pierwotnie, ale są tylko następstwem róż' 
nych zapaleń, przeto musimy szukać;’ ,innej przy- 
czyny, która tn wywołała za życia zapalenie.

Nie powstało tu także zapalenie otrzewny od 
wrzodow, których znajduje się kilka w kiszce bio
drowej, zaczćm ta okoucznośćprzemawia, żo oprócz 
zniszczenia błony śluzowej na miejscach, które po
krywały wrzody, brakuje nacieku gruźliczego, dalćj 
przedziurawienia kiszki, gdyż otrzewna odpowie
dnia jest zupełnie niezmienioną, całą, 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 gruzelkowycb, 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 
był wrzód przeszywający, który doszedłszy do błony 
surowiczej, wy wołał zapalenie pierwotne, 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 ózef Oettingeu -■
■ lekarz ordynujący.

(Ciąg 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 j
spojówek. Śród zwalniania stopniowego tych przy- j
dłości, występowała osutka naprzód na twarzy, ?
potem na tułowiu, nareszcie i odnogach. Była ona >
żywo.,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 łekowniczych były 
dostateczne do utrzymywania przebiegu pomyślne- <
go aż do wyzdrowienia.   <

U jednego 9-letniego chłopczyka przybyłego <
z domn 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, ?

a to w Październiku odbiła się w Szpitalu. Oba [
przypadki to miały wspólnego, że środ przebiegu 5
choroby rozwijały się na powłokach powszechuych ]
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 dawały. — 
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- 
padłośćjmie 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. Calami) z miodkiem kwaśnym cebuli 
morskiej], dolegliwość ta ustąpiła w ciągu tygodnia. 
Natomiast po kiłkokrotnych dreszczach i zimnie 

-  wstrząsającćm pokazują się bolączki ropiące naprzód 
na zcwnętrznćj stronie stawu łokciowego, nastę 
pnie pod obojczykiem prawym, nareszcie na lewćm 
przedudziu. Wcześniej nieco: 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 mięsnćj, 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 naeięciu, zresztą leczenie wyczekiwuiące było 
dostateczne.

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

tnem, włączając wszelako i owe, w których skoja
rz on ćm było z nieżytem oskrzeli, stanowiąc po
stać zwaną zapaleniom oskrzelowo-płucnćm (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 zatćni 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 chorycti,
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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 — iO „ ■ „ 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 męzkicb 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 
źródło swe we zwyczaju religijno-spolecznym. 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 licznćm 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 .
d) 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 prawćj) 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 pojawacb fizycznych, jako to 
na mnićj dokładnćm rozszerzaniu się klatki pier 
siowćj, 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- 
werni były w większćj 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 służącćj 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 2ck 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.
77 3.
77 1.

O77 O.
77 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 byl dni 18.

W szczególności trwał dni: 
między 3 a 7 w lym przypadku (u 1 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 płuc zakończyło 
się zupełnćm wyzdrowieniem. (i), c. w.)

WYCIĄGI
Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH.

O stosowaniu leków płynnych rozpylonych za po
mocą przyrządu zwanego „Pulweryzałoremu a j a 

danego przez Dra Schnitzlera  w Wiedniu.
skreślił Dr. W arschauer.

(Ciąg dalszy).

2. Para wody: Jest to jeden ze środków lekar
skich najw łaściw szych, który praw ie powszechnie 
zastósowany hyc może. T ak w zapaleniu płuc 
(w którym razie Marshall H all zaleca, aby cho
ry  zostaw ał ciągle w powietrzu wilgotnem), w nie
życie oskrzelu, gard ła  i nozdrzu, w dławcu i t. d., 
jak o  środek odwilżający, rozpuszczający, odrywa- 
jąey  gęsty skrzepły śluz i wypociny błoniaste, uła
tw iając wykrztuszanie.

Często dodają do wody mającej być obróconą 
w p a rę , ziół wonnych n. p. chmielu (Rajiadge 
chwali je  w suchotach), kwiatu bzowego, rumiano- 
wego, dziewannowego.

3. W ziewania kw asu węglowego, ju ż  to umyśl
nie wydobywanego z węglanów, już  to przebywa
ją c  w takich m iejscach, gdzie wiele tego kwasu 
znajduje się w powietrzu, n. p. kolo źródeł szczaw, 
w piwnicach gdzie moszcz robi, w oborach.

Przekonano się ato li, żc wziewanic tego kw a
su szkodzi, iź utrudnia wsiąkanie kwasorodu w krew, 
że upośledza oddychanie, obecnie przeto poszedł 
w zapomnicuic.

W ziewanie pary kwasu wodosinnego również 
zachwalano w celu uleczenia chorych, doświadcze
nia jed n ak  okazały, że stósowanie tegoż byw a nie- 
bezpiecznem.

Dym pochodzący z gorzenia roślin odurzających 
il 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. Skody jest środkiem niemal za
sadniczym w posoczystym śluzotuku oskrzelu (Bron- 
choblennorrhoea). Użyto do wziewań pary ze sale
try (Smith, P aterson). --

W ziewanie smoły w suchotach, w posoczystym 
śluzotoku oskrzelu, pary kreozotu, wdychanie oleju 
śmierdzącego zwierzęcego (Oleum animale foetiduni) 
zaleca P almedo w suchotach gruzelkowych płuc, 
nareszcie cygara arsenowe, jak ie  T eousseau w su
chotach zalecał, stanowią raczćj osobliwość histo
ryczną aniżeli lek zbawienny.

Wdmuchiwano w odetchy pyły leków zwierają
cych i zżerających, jak  n. p. pył lialunu, 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 Salesgironsow i wprowadzić w 
życic nowy sposób stosowania leków w chorobach 
odetchów, za którego skutecznością wiele przema
wia okoliczności.

W r. 1856 Dr. Sales Girons 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 respiratiori), gdzie chorzy wraz z po
wietrzem mieli wziewać wodę przerzeczoną. Po
myślne skutki, które osiągnął, naprowadziły Sals- 
gironsa na myśl uogólnienia przerzeczonego spo
sobu lekowania, którą też wkrótce urzeczywistnił 
przez wymyślenie narządu, ktorenni nadał miano: 
Pulverisateur port.atif des lujuides medicmnentanx; 
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 
szldannego, z którego płyn z a pomocą tłoczni nei- 
śnięty dostaje się do rurki w łosow atej, a  z niej 
tak ą  wydobywa się s ilą , że się na drobny pyłek 
rozlatuje.

Narząd atoli przerzeezony nie będąc opatrzony 
rurką bezpieczeństwa, przy znacznćm ciśnieniu po-
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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* jeśt zwróconą,wio nst cboregojr 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 i e 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 wziewau służy.

Ponieważ zaś założyłem sobie tylko* o narzą
dzie Dra S c h n it 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  drażniąc*eh i jalr/.ącyci) 
skórę, .użytych wt celu niby odciągającym rozpra
wia żarliwie Prof. I I e b r a  w  Nrach 4 9  i 5 0  z r. 
1862 Czasopisma wiedeńskiego „Allgem. Wiener 
MedizrZęjtungu 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 
011 te środki wrę/;Z| do męczarń lekarskich stano
wiących część lecznictwa okrutnego, a któremu mia
no Medicina crudeiis nadaje.

R O Z M A I T O Ś  j j l .

O urządzeniu służby cywilno lekarskiej w Polsce 
kongresowej.
(Ciąg dalsźy').1

I)o wyliczonych niedogodności dodać, należy stosunek R a
dy lekarskiej do Inspektora Głównego Służby Zdrowia. In 
spektor Główny jest Prezesem Rady lekarskiej, przedstawia 
pod jej rozpoznanie przedmioty zarządu lekarskiego wedle 
3Jvego uznania, ustanawia porządek dzienny jej ob rad , jost 
PAjtednikiem między tąż Radą a  władzami adininistracyjncrui, 
i zarazem deęyzye tójże wraz ze sprawami Zarządu na posie
dzeniach Komissyi przedstawiło W skutek tego 'stosunku, Ra
da lekarska jest ciałem dorudczem dla Inspektora lekarskie- 
gdpnie ma zaś żadnej rękojmi, że jej decyzje kollegialne bę
dą w należuem miejscu przedstawione lub uwzględnione. Skład 
sam Rady lekarskićj, do której oprócz lekarzy wchodzą apte
karze, w wielu przedmiotach hygieny publicznej dotyczących 
nic przedstawia dostatecznej kompcfencyi. Przy rozbiorze bo
wiem togo rodzaju kwestyj, bardzo często potrzebne są w ia

domości techniczno z chemii, fizyki, technologii, inżynierskie,
; M dow hi& e, statystyczne i t. p., przechodzące zwykły zakres
1 umiejętności lekarzy i aptekarzy.

U staw a o zarządzić lekarskim  Królestwa nadaje również
< Inspektorowi Głównemu; główny zarząd kwarantannam i. Nie 

mamy zamiaru rozbierać teoretycznie, czy i o ile kwsSantan-
< ny zdolne są odpowiedziećwmlowi ich ustanowienia; zrobimy 

tylko u w » ; i  ąej,instytucja ta. sama przez się nie zdołała o-
> chronićj kraju od wprowadzania księgosuszu, który pomimo 

kw arantann przSz wiele lat nie pffiestawał robie spustoszeń, 
dopóki innego rodzaju środki szerzeniu s’ię tćj choroby nie 
zapobiegły.

Inspektor Główny Służby zdrowia niety lko‘jc s t zw ierzch
nikiem urzędników lekarskich w ściślejszćm znaczeniu, ale za-

< razem , m ająo -sobie powierzony nadzór nad służbą lekarską 
wszystkich szpitali cyw ilnych,jwybór i przedstawianie do po-

< sad cywilno-lekarpkich, roztrząsanie praedstawień o zakłada-
S niu nowyc-h aptek lub przenoszeniu już istniejących, nadzór
i nad rewizyą aptek ,fc(do którćj bez upoważnienia Inspektora
' Głównego inni urzędnicy lekarscy nie m ają prawa), dalćj nad-
) zór nad sk-ładami matoijy^łów aptecznych i nad wodami mi-
5 ncralnemi, a nareszcie dawanie opinii o lekarzach i o osobach
\ do cSpJi lekarskiej należących na żądanie władz, koncentru

je  w swym reku potężną silę ,, której ,ciśnienie może dać uczuć
< wszystkim ^sobom  lekarskim  kraju, tem bardziej, że ustawa
s ż&dnyc-h pod tym względem ograniczających nie mieści przo-
? pisów, ani jakiejkolw iek przeciw arbitralności.nie przedstawia* 
* gwarancyi. Nic pojmujemy powodów do takich dyscyplinar-
£ nyeh urządzeń, wyjątkowo zastosowanych dla tej gałęzi służ

by publicznej, która swojem wykształceniem  naukowćm , je-
( żeli innym nie’ przoduje, to żadnój nie usrgpnje pierwszeństwa.

Z in sć ^ tro n y  ustawa o zyirżąUzie lakarskim  nadaje urzod- 
( nikom lekarskim nieodpowiednie względem władz administra-
> cyjnych stanowisko. W  wielu bowiem razach, przewidując
< kollizye między urzędnikiem lekarskim a> naczelnikiem powia

tu, lub rządem gubernialnym, rozumić .siftyw kwestyach lekar
skich, uprawomacnia deeyzye -władz administracyjnych, nawet

J wbrew opinii kompetentnego urzędnika lekarskiego! powzięte,
) pozostawiając temu ostatniemu skargę do Inspektora Główne

go Służby Zdrowia.

Powyższym też urządzeniom lekarskim  przypisać należy 
i zupełąe zaniedbanie kjjgieiwipublieznej w Polsce. Przpz 20-
i letnie zastósowanie praktyczne ustawy, nie przygotowano n a

w et materynłów, na ktę>ryph s z e r s z a  zbawienne przedsięwzitj-.
! cia. i praee hygienyrpublifiżnćj dotyczące, mogłyby być opar

te. Praceliókoło topografii i statystyki Ifekarskiej kraju albo
< nieTstnieją,’ albó^drzcmią na pułkach archiwów Zarządu. <7 jl:-
i dnćj tylko wiemy tego rodzaju jednego powiatu dotymiftćój

pracy, ogłoszonej w Pam iętniku Towarzystwa Ickarjjgjęgo. Gdy
by nawet inne prace topograficzno lekarskie istniały, io  nie- 

. podobna ipęmal p rzypuszczę, ażeby dokonane silami pojedj n-
> czych lekarzy, mogły zawierać wszystkie dane potrzebne, do
< których; zg^tawienia konieczn&jjest współdziałanie geologów, 

naturalistów, leśników, inżynierów, hydraulików, przemysłow-
< ców i t. p .| Statystyka, jak  w ogóle zaniedbana, tak przy bra-
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ku środków dla lekarza zupełnie je s t niedostępną. Praktyka 
lekarska wykonywana przez felczerów po całym kraju, nawet 
w W arszawie pod okiem Zarządu lekarskiego,; choroby we
neryczne swobodnie rozkrze\viającoxsiia pod niedostatecznemi 
środkami zapobiegającemi, szlaehtuzy, jatki, kąpiele publiczne 
w opłakanym stanie pod względem hygienicznj m, czystość 
m iasta W arszawy pozostawiona dobrej woli stróżów, czyści
cieli nocnych, kanały ziejąfce m alaryą i t. d. i t. d. Żadna do
tąd  ustaw a policyjno sanitarna nie wskazuje właścicielom do
mów lub zakładów przemysłowych ich obowiązków wzglę
dem hygieny publicznej. Dorywcze tylko rozkazy policyjne 
na czas* mniej lub w iętS j krótki zastępują stale przepisy, któ
rych jedni się trzym ać a drudzy dopilnować powinni. To za
niedbanie hygieny publicznej odbija sic też praktyoznie w sta 
tystyce śmiertelifości w Królestwie; którćj równćj niemasz w 
cywilizowanych krajach Europy.

D la  potwierdzenia powyższych uwag przytaczamy tu cy
fry zestawione z u rzędow yc^Jrodeł praćz p. Stanisława J  a- 
n i ko w s l r i e g o ,  a  w N. 35 (tygodnika lek. z r. b. zamiesz
czone. Z tych cyfr wynika, że .w, okresie .od r. 1832 do 18C0, 
średnia cyfra śmiertelności przewyższa 55 na 1000 m ieszkań
ców; najniższa była 29 na 1000 w r /is ió ', 'n a jw y ż sz a  59 na 
1000 w r. 1855 (cholera, nieurodzaj, drożyzna). W  tychże la 
tach śmiertelność we’ Franoyi średnia! wynosiła 24,1 na 1000, 
a  zatóffi znacznie m niej aniżeli w najkorzystniejszym u nas 
roku. Nierównie korzystniejsze [Kyjesżczc cyfry śmiertelności 
w Szkocyi (17 na  1000), w Anglii '( to  na 1000), w Szwecyi 
(20 na 1000) i Norwegii (21 na 1000), w Bawaryi,(^2 na 1000), 
w Portugalii z a ś iw A u stry i dochodzi zaledwie do 25 na 1000.

W arszaw a, położona wr klimacie umiarkowanym, w sto
sownej pod względem sanitarnym  wysokości, z szerokiemi po 
największerj części przewiewnemu uheami, z naturalnćin poło
żeniem, dozwalającćm najodpawijBdniejsMgo urządzenia ąeie- 
fctiw, przy dostatku w ody, w ogóle w warunkach saSiitarnie 
korzystnych, przedsta>viał£mierte]noś,ć dochodzącą w r. 1859 
do 51 lia lOOO/ćCKalendartł. Astronomiczny za rł 1861 str. 139). 
Kok tern nie^odznaczaPąię żadną ważniejszą epidemią.

W  Anglii, ilekroć stosunek śmiertelności przechodzi 23 na 
1000 w  jakim kolwiek punkcie kraju, nic wyłączając miast fa
brycznych i Londynu, miast położortjeh w daleko gorszych 
stosunkowo warunkach miejscowych aniżeli, W arszawa,' ą  tćm 
bardzićj miasta prow inc/onalne w Królestwie Polskićm, to za
rządzane© bywa śledztwo parlam entarne dla wykrycia przy
czyn , które taką niezwykłą powodują iśjniertelność Zresztą, 
zanim śnyertelność dojdzie do tej wysokości, zanim kraj do- 
wić"się o dego rodzaju wypadku w jakiej okolicy; już władze 
obywatelskie &?ejscowe zwykle zajęły się' badaniem “szkodli
wości i zarządziły środki usunięcia- «łeg<yi,

Nic sądziiny’W najm niej, ażeby odpowiedzialność* za w y
soki stosunek śmiertelności w kraju naszym ciążyć mogła Za
rząd lekarski. Na cyfry powyższe składają się przyczyny od 
zarządu lekarskiego mezale&ne, między którcmi najważniejszą 
jest b rak oświaty ludu, nieumiejętność wychowania dzieci, nie
dostatek Ogólny i t. p. Nie omylimy się jednakże przypuszcH- 
jąo, że odpowiedniejsze uraątĘjehie organów, hygicną publiczną

) zajmowąóifiię mających, zdoła znacznie i szjbko wpłynąć nie- 

tylko na zmni-jszonie. śmiertelności, ale i na zmniejszenie liaz- 

i by chorych, a zatćm na wzrost sił produkcyjnych i dobroDy-

tu kraj n- (1\  c. «,)

POSIEDZENIE 
) Oddziału nauk przyrodniczych i lekarsk ich  e. k. To

w arzystw a naukow ego K rakow skiego,
z dnia 10 Stycznia 1863®r.

I. Mężczyznę 34-letniego, z przeu rotin m układem w nętrz
ności t. j. m aj^S gó  serce i śledzionę po stronie prawej ciała,

! a wątrobę po stronie lewćj przedstawił zgromadzonym Kole
gom Dr. O f,t t in (* M  który o tymże przypadku obszerniejszą 
podał już był wiadomość w Nraełi 33 do 36 Przeglądu lekar- 

i ś lć ie ^ z  r. 1 8 6 2 .

Jaw nie w obce zebranych Człffrtwlw wprawną i doświad- 
) ózoną ręką P rfra  D i e t l a  dokoriaue ściśle badanie, stwierdziło
S to przyrodzónd zboczenie w e wszystkich szczegółach i dało 

temuż nauczycielowi klinic>memu powód do kilku uwag tak  
nad tj-mże przedstawionym przypadkiem, jako  i nad innemi, 
któro da\vnYć37widzieć mu się Marzyło. Co do przcdstawionćj 

I w-łaśnie osoby w skazał jako  zjawisko uderzające tę okolicz
ność, że serce oprócz położenia swego w prawćj połowie klat- 

i ki piersiowej znajdowało się przy badaniu o jedm ffżebro ni-
J żej aniżeli pospolicie, w ątroba zaś przeciwnie, lubo w posta
li w iś' st-ojącćj człowieka okazywała stanowisko Co do wysoko-

ści swego umieszczenia prawidłowe, to w poziomem ułożeniu 
< ciała była o j W  żtmro wyższą; W spomniał nadtopi/, z liczby
s przypadków-, które mu się w wieloletnim zawodzie.szpitalnym
\ nawijały, był tylko jeden i to po śmierci dopiero rozpoznany
s z podoonem przyrodzonem zboczeniem , inna zaś liczniejszą
? okazywał}' wprawdznr! tęż samą przemianę położenia serca,
s i f ^ k u tk ic m  choroby, mianowicie obfitej wypociny płynnej w
? lew ej’ połowie klatki piersrowćj w j w ułana. Dlarogo też“ ądzi,
s iż przed [rozpowszechnieniem się ścisłego fizycznego badania,
\ zapewne w ie le‘chorobowych tak ic h 'ż jaw is l’ uważano mylnie
| za przyrodzony układ przew rotu).

II. M stępnie  P ro t  P i o t r o w s k i  wyłożył nowy swój spo 
sób oznaczania ilościowego’ciałek krwi ,  mianowicie pod wzglę
dem ich wagi. W spomniawszy o dotychczasowych usiiowa-

i niaeli w- łej mierze P.RfeVosTA i D u m a s a , o poprawie ich rae-

) tody przez K a k O i .a  S c h m i d t a , która pomimo wielkiej swej nre-

dokładności jedyn ie'io tąd  była w używaniu, tudzież o sposo

bie Hopfisgo dokładniejszym wprawdzie od poprzednich, lecz 

tę mającyfn niedogodność, że tylko do krw i koństSei tworzą- 

i cej powlokę zapalną stósow/n? śię daje, w yraził następnis, iż

sposób przeż siebie podany łą&żytw sobie dokładność tej dru- 

s giej metody z możnośejąiogólniejszego użytku. D opina^ii ce-

? lu nie drogą bezpośrednią, lecz poślednią. Z trojga części

s z jakich się krew  mechanicznie składa, łatwo tylko jest ozna-

| czyć wprost włóknik, ciałek czyli krążków  krw i mimo wieki

s zabiegów nie udało się bezpośrednio zWażyd; chodziłoby więc

głównie o ciężar surowicy, by znająó ilość wlóknike. i suro-
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wiey, tudzież; ciężar krw i całkowity, przez dopełnienie wyna- jt
leffe ciężar ciałek. Ale i surowica wprost obliczyć się. nie da
ję ,1 gdyż trudno ją  oddzielić całkiem od sk rzep u .M u si więc <
i ona na drodze pośrednicy jedynie być w ynajdyw aną, a to 
za pomocą jednego z jej składników i to takiego, któryby do 
ciałek samycli, j.iko część składowa nie .wchodził. Takim skład 
nikiem jes t białko. Znając ilość białka w całej krwi zawartą, \ 
i ilość1 jej względną w surowicy, łatw ą byłoby rzeczą ozna
czyć ilość tćj ostatniej. Jednakże obliczenie białka znajdują- \
cego się w skrzepie jes t robotą nader m ozolną, żmudną i nie- >
obiecującą wielkiej dokładności. Pad ł wiee w ykładający na ż
myśl użyć i do tego drogi pośredniej, stosując sposób Y a l k s - i
t in a  i Kolegi Prof. M a j e r a , którego ci badacze użyli do ozna- j

czania ilości krwi w ogólności, do wynalezienia ilości, suro- S
wicy samej; można bowiem oznaczywszy białko w surowicy i
krwi skrzepłej, zmienić potem skład surowicy przez dodanie S
do niej innego płynu, zawierającego znaną ilość jaldcM Ś no
wego składnika i ze stosunku białka do surowicy czystej tu- >
dzież do surowicy, roztworem soli n. p. siarkami sodowego ?
takiej samej cięż. gat. co i surowica, rozlanejdotrzyniać war- <
tości potrzebne, by za pomocą dwóok zrównan wynaleść w ar
tość na dwie nieznajome Lakierni są x — iloSo cała surowicy 
i y =  ilość białka w tejże. Rzecz tę Prof. P . przykładem ob
jaśnił, wymieniając przytćip ostrożności, jak ie  przy samem wy
konywaniu doświadczenia zachować należy. Napomknął o użyt
ku, jak i w wykonawstw ie lekarskiem mieć, może wiadomość \
0 i lo ś c i  c i a ł e k  w e  k r w i ,  w r e s z c ie  i o te m ,  ż e  d la  p r z y s p ie s z ę -  > 
n ia  w y p a d k u  n ł a tw ić b y  s o b ie  m o ż n a  r o b o tę  u ż y w a j ą c  d o  o z n a 

c z e n ia  b i a ł k a ,  m i a r e c z k o w a n ia  według B o e B e c k e i ia .

P raca  ta  w całćj sw ej, nie wielkiej zresztą rozciągłości 
zamieszczona zostanie w  Przcgi. lek.

Prof. DtETr. ze sfeujpwiska wykonawczo-lekarskiego w y

raził swe przekonanie, że nadmiar ciałek krw i jest również 

szkodliwym jak  ich niedostatek, żc zatćm zbytnia żyw ość ru- i
mieńców za zdrowia jast zjawiskiem nie bardzo Epżądanćm i

1 że takie osoby zwykle czępciej i cięższym chorobom ulega* ?
j ą ,  aniżeli te , u których ® a  mniej bywa czerwoną. <

Prezes M a j e r  zwrócił u w ągęna  s w ń j dawniejszy pomysł 
oznaczania ilości ciałek krwi najłatwiejszym sposobem przez . \ 
oznaczenie ilości cieczy krw i (B lu tp lasm a ). ?

III. W końcu przystąpiono do wyborów dorooznvc.li urzęd- <
ników oddziału, skutkiem  których zliróld w  (lotychczasowym j 
składzie osób zatwierdzonym został. Będzie więe i w przy
szłym roku przewodniczącym : Prof. Dr. S k o b e l , delegowanym 
do Komitetu: Prof. Dr. D ie t l , a  sekretarzem : Dr. O e t^ in g e r . \

  _  O.

RUCH CHORYCH
w Szpitalu więziennym krakowskim w miesiącu Grud

niu 1862 r. <

Pozostało z miesiąca Listopada . . . m. 16 k. 6 r.
Przybyło w miesiącu Grudniu . , . . _ 24 „ 7 „ 3 1
Było ogółem ...................................................„ JO „ 13 „ 53
Z tych opuściło s z p i t a l ........................... „ 19 „ 5 „ 24

U m a r ła .................... ................................................  — k. 1 r. 1
Pozostaje z końcem Grudnia . . . .  „ 21 „ 7 „ "28

Z ostrych chorób przew ażały: Nieżyt oskrzeli i zinmica: 
z długotrwałych zaś wrzody na odnogach dolnych.

Śmiercią zakończył sio jeden przypadek ropnicy.
Liczba dzienna chorjtcli w ażyła się między 22 i 28.

Sprawozdanie o wściekliźnie
Na posiedzeniu Grudniowem Towarzystwa lekarzy wie

deńskich Prof. P i u . w a s  zdając sprawo spostrzeżeń zebra 
nyeh podczas panującej niedawno .temu w W iedniu wściekli
zny .ożyli woclowstrotu, przytoczył, iż doświadczenia szczepie
niem dokonane w sposój) niewątpliwy dowiodły zaraźliwości
śliny i krwi psó,w wściekłych.

Co do pierwszej przyczyny powodowej tej zarazy między 
psami przypuszcza on jakiś pierw iastek zaduchowy w  powie
trzu, c<̂ j wszelako jes t jeszcze wątpliwym.

Towarzystw o lekarskie w arszaw skie wybrało na 
rok b ieżący: D ra L u d w i k a  N a t a n s o n a  Prezesem, D ra D o r a n -  
t o w i c z a  W iceprezesem, D ra S t. J a n i k o w s k i e g o  ŚekretaRSjiń 
dqqęcznyra i głównym redaktorem  Pam iętnika, D ra W i l i i ,  
L u b e l s k i e g o  bibliotekarzem.

N E K R O L O G I A .

W  mieśeie^Poznaniu zmarł dnia 1 . b. m. Dr. Med. L r-
,RW IK R y LL.

W  d. 6. h. m. odbył się w W arszawie pogrzeb D ra Med. 
S t a n . B i .u m a  lekarza w  szpitalu ewangielioirini., Czł. warszaw. 
Towarz. Dobroczynności, zmarłego w 32 r. życia. Pism a war
szawskie wsp.ominają, że kilkutysięczny oi-śzak towarzyszył 
temu pogrzebowi.

WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE.

DZIEŁA NAJNOWSZE POLSKIE.

O e t t i n g e r  (Józef Dr.). UmtejętnośóUek-arska w obec szkól 
a w szczególności w obe<±uvoiqiići-szkoły dcwnifrj i  no- 
wei* Badanie liistoryczno-krytyczuo-lekarskie. W  K rako
wie w D rukarni c. k. Uniw. Jagieii. 1868. 8vo str. XVI. 
152. Cena 1 Zł. 50 e. w. a.

Ja k  leczyć choroby umysłowe w okresie ich powstanją, roz
prawa uwieńczona Dra A. E r l  e n m e y e r a ,  tłumaczy! D. 
P. 8vo. W arszaw a 186'dWCeiia Złp. i  gr. 10.
Powyższe dzitfłat nabyć można w  Księgarni D. E.

F r i e d lc in a  w Krakowie.

Korrespondcncya Redakcyi.
W ny Tgn. G r a b o w s k i  w Obertynio. Tom I. Przcgi. lek. 

obejmujący Nra wszystkie z r. 18G2, kosztuje 4 Zł. 95 c. rv. a.
W ny G r o ł o g ó r s k i  w Kołomyi. Na bieżące półrocze po

zostało tylko 85 centów, zechce Pan zatem nadesłać resztę 
w kwocie Zł. 2. ećnt. 45; lub na rok cały dopłacić 'jeszcze 
Zł- ó^cent. 75.

’ _ Szanownych Prenum eratorów którzy opłacili Przcgi. lek. 
aż do ostatniego Marca r. b. upraszamy uprzejmie, aby dla 
uproszczenia rachuby i zaprowadzenia stałej zgodności miętlzj 
latami prenumeracyjnemi a kalendarzowemi, nadesłać, zechcieli 
resztę, albo do nałeźytości półrocznej 'wynoszącą dla miejsco
wych 1 Zł. 50 cent., a  dla zamiejscowych 1 Zł. 6 5 .cent.; 
albo dopłacili, czego do należytości całorocznej jeszcze nie do
staje, t. j. miejscowi: 4 Zl. 50 cent. a zamiejscowi 4 Zł. 95 c.
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

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

• ------  WYCHODZI:
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie!, w D rukarni c. k. Uniwersy

tetu Jagiellońskiego. ' 
B i ó r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
^i-U lica Sławko wskaN. 282.

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

„ półrocznie . . Zł. 3 ■— „
w Państwie Austryackiem 
' z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „

„ „ półrocz. Zł. 3 c. 30 „
Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poegtow.

PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
Kancellarya CĆK. Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282. 
tudzież

Bióro RedakeyĆPrzeglądu w domu powyż 
wymienionym,— oraz 

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

Tkeść : O rakowcu (epithelioma) ozęi^ci pochwowej maciey, przez Prof. D ra A. B ry k a .— Spostrzeżenia lekarskie ze Szpitala 
Starozakon. w Krakowie, skreślił Dr. J . Oettinger. C. d .— W yciągi z pism lekarskich zagranicznych.— O urządzeniu 

■■■ - służby cyw .-lek.ev Polsce. C. d. — Zastępstwo Prof, D ie tla .— Zamianowaniirnrzędowe.— Nowy Zakład obłąkanych.—
Pierwszy przedmiot lekarski na Sejmie^Galicyjskim.— O czarnej ospie.— W ezwanie Prof. Langenbecka.— Śro
dek przeciw księgosuszowi. — Nekrologia.— Bibliografia.—

0 rakowcu (epithelioma) części pochwowej 
macicy

przez Prof. D ra A. Bryka.

Kobieta 39 lat licząca, od 18 roku zamężna, 
odbyła porodów 8 prawidłowych, a trzy przedwcze
sne, którym wszystkim znaczne towarzyszyły krwo
toki maciczne. Czyszczenia miesięczne nastały w 16 
roku i byłybco do czasu i trwania w pierwszych 
latach prawidłowe, w ostatnich zaś obfitsze i w krót
szych niż zwyczajnie pojawiały się odstępach. Przed 
kilku laty przyłączyły się do tego białe upławy, 
które stając się coraz ohfitszemi, zamieniły się 
nakonicc na nieustanne prawie sączenie‘się cieczy 
wodnistć, nieprzyjemnie cuchnącej. Ostatnia ciąża 
zakończyła się dnii, 28 Października r. z. przed
wczesnym ho w siódmym miesiącu odbytym poro
dem, któremu znaczny miał towarzyszyć krwotok. 
Od tego czasu częste i obfite krwotoki, nieustan
ne sączenie się cieczy wodnisto-krwawej i upadek 
na siłach znagliły chorą do szukania w zakładzie 
chirurgicznym porady, gdzie 30 Grudnia r. z. przy
jęta okazała co następuje:

Ciałotwór w ątły  wyraźne oznaki niedokrewno- 
ćci. Tak w narządzie oddychania, jak  i krążenia 
żadnych nie znaleźliśmy zboczeń. Wątroba nieco

powiększona sięga na szerokość dwóch palców po
za luk żebrowy prawy ku dołowi, powierzchnia 
jej gładka, przy ucisku niebołesna. Tak samo śle
dziona nieco powiększona; żołądek we wszystkich 
swych rozmiarach znacznie rozdęty, łaknienie mier
ne, stolec cokolwiek wstrzymany. Brzuch tylko w 
okolicy żołądkowej nieco wzdęty, zresztą miękki, 
sprężysty, w okolicy macicy i jajników nie bole
sny. Gruczoły piersiowe wiotkie, bez żadnych za- 
twardzeń. Co do części płciowych znaleźliśmy war
gi wstydliwe zewnętrzne wodnisto-opuchle^z po
chwy sączyła się ciągle w obfitej ilości ciecz wo
dnista, brudno-cisawa, mocno cuchnąca. Przy ba
daniu zapomocą palca, napotyka tenże w głębi je 
dnego cala od ujścia pochwy narośl kalafiorowatą. 
pulchną, która wypełniając głąb pochwy przecho
dzi ku sklepieniu szypułkowato w węższą, jedlic 
czwartą czę.sć cala długą resztkę szyi macicznej 
która co do prawidłowej zbitości, utkania i gładkićj 
powierzchni od niezajętćj jeszcze błony śluzów®, 
żadnego nieprzedstawiała zboczenia. Obydwie war
gi maciczne są wyrodzone, tylna jednak daleko 
więcćj wybujała, gdyż wypełnia całkowicie wydrą
żenie kości krzyżowej, rozkrzewiając się osobliwie, 
ku bokowi prawemu, gdzie jednakowoż wyraźną 
i jak  reszta obwodu szyi macicznej odgranicza się
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brózdą od sklepienia pochwowego. Ujście zewnętrz
ne macicy rozszerzone, tak że palec wskazujący 
łatwo weń wchodzi, i napotyka tamże błonę ślu
zówką całkiem gładką, a posunięty głębiej zdąża 
aż do ujścia wewnętrznego szyi macicznej. Zgłę
bnik maciczny z łatwością wchodzi na 2" do ma
cicy, która w każdym kierunku jest ruchoma; wpro
wadzony zaś równocześnie palec aż do sklepienia 
pochwy, zdołał dokładnie na około śfeian owego 
przedłużenia szypułkowatego między nowotworem a 
sklepieniem pochwy będącego, wymacać zgłębnik 
na dowód, że ono jest rzeczywiście górną częścią 
przewodu macicznego i żę 'takow a od nacieku zu
pełnie jest wolnąfrPrzy dotykaniu tak macica jak  
i nowotwór były niebolesne, krwawienie zaś z ostat
niego dość obfite. Badając nakoniec przez kiszkę 
stolcową, mogliśmy także prawidłowe rozmiary 
macicy, jej ruchomość i brak wszelkiej w niej tkli
wości sprawdzić. Dodajemy nakonięc, że obwodo
we warstwy nowotworu były nader kruche, jądro 
zaś na około warg macicznych twarde i niepodat
ne, badanie drobnowidzowe wykazało w szcząt
kach przy badaniu odeszlyeh niewątpliwe pierwo
ciny rakow ej {'epithdioma■).

Znamionował się on już zewnętrznemi swemi 
oznakami, był to bowiem dość spory nabrzęk na 
wyraźnej osadzony szypułce, o zrazikowratój strzę
piastej powierzchni, przy dotykaniu niebolesny, 
w części sw7ćj obwodowej kruchy, łatwo i często 
krwawiący i wydzielał nieustannie z siebie ciecz 
staowiczo-krwawą, mocno cuchnącą.

Co do przyczyn nie mogliśmy nic stanowcze
g o  się dowiedzieć; to tylko pewoa, że częste po
rody i nieuniknione przy nicli ugniatania i rozdar
cia warg zewnętrziradi macicy wraz z wiekiem i 
niewłaściwym sposobem życia, najwięcej jako szko
dliwe działały wpływy usposabiaj ącę* do wy rodze
nia rakowoa, przyczyn zaś miejscowych szkodliwie 
na wargi maciczne działających nie byhśmy w sta
nie dostrzedz. Nawet ostatnia ciąża nie mogła się 
w należytym ukończyć czasie, gdyż zwyrodniała 
już część pochwowa macicy, nie będąc prawidło
wo podatną w obee postępującego ku dołowi roz 
szerzania się, przyspieszyła kurcze porodowe ma
cicy samej, wywołując tym sposobem poród przed 
w7czcsny.

Rokowanie było niepewnem, jak  już z natury

cierpienia samego wypływa. Większa liczba do
świadczeń przemawia za odnowieniem się rakow- 
ea na miejscu pierwotnem, a jeżeli napotykamy 
pomyślniejsze w tćj mierze wypadki, to uleczenie 
trwale zależało zawsze od tej okoliczności, że szy
ja  maciczna w miejscu odjęcia nowotworu była 
jeszcze zupełnie zdrowa Chodziło więc w obecnym 
przypadku o dowód, czy operaeya ze względu na 
cierpienie miejscowe, na stan reszty narzędzi ro
dnych, i na ogólny stan zdrowia jest wskazaną i 
czy wykonaną być może. Rozbierając wskazania 
do odjęcia zchorzałej szyi macicznćj, powodowa
liśmy się następującemi względami;

1) Część pochwowa macicy, będąc tylko u do
łu na obydw7óch wargach rakowcem zajęta, miała 
jeszcze u góry prawie na y4" na około zdrową 
szyjkę, z prawidłowem połączoną sklepieniem po
chwy. Sam zaś nowotwór był ruchomy, bo z ża
dną częścią ościenną, am z pęcherzem moczowym, 
ani z kiszką odchodową wcale nie zrośnięty. W praw
dzie wykazało badanie za pomocą palca, że zrako- 
wacenie po prawej stronie ku g ó rz Ł  tyłowi da
leko wyżej sięgać się zdawało, niżeli na przodzie 
i boku lewym, dało się to jednak dostatecznie wy
tłumaczyć prostem na tćj stronie wybujaniem no
wotworu, tem bardziej, gdyż w tćm miejscu jak  
i na reszcie obwodu szyi macicznej znaleźliśmy 
wyraźnie powyż nadmienione a jednostajnie szero
kie od sklepienia pochwy odgraniczenie 

j  2) Zgłębnik wprowadzony do przewodu macicz
nego można było we wszystkich miejscach tak do
brzy z tylu i na przodzie, jak  i po bokach na około 
owej szypułkowatej ,szyi macicznej przez ściany 
tejże wymacać dokładnie wskazującym palcem, 
wsuniętym pod sklepienie pochwowe. Było to dla 
nas znakiem niewątpliwym, że owa część szyi ma
cicznej nie była ani rakowcem jeszcze zajęta, ani 
tćż ze sklepieniem pochwy zrośnięta.

3) Nareszcie okoliczność, że rakowiec rozpo
ścierając się tylko na zewnętrznej powierzchni szyi 
macicznej, nię^ rozrastał się bynajmniej na błonie 
śluzowej przewodu macicznego, utwierdziła nas, że 
treść macicy zupełnie była zdrową i że niebyło ża
dnych innych tego narzędzia z ościennemi częścia
mi nieprawidłowych połączeń. O stanie prawidło
wym macicy świadczyła nadto niebolesność jćj przy 
dotykaniu w okolicy nadłonowćj, iak i przez kiszkę
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stoloową, przez k tó rą , wyjąwszy ową wydatność 
pochodzącą od wybujałej tylnćj wargi macicznej, 
czuć było tylko można prawidłową macicy kuli- 
stość. Nie było także żadnego powikłania ani z cier
pieniem gruczołów piersiowych i jajników, ani z za
paleniem częściowein otrzewny, gdyż badania w tym 
celu żadnych nie wykazały zboczeń. (Z), c. n.)

SPOSTRZEŻENIA LEKARSKIE 
ze Szpitala Starozakonnych w Krakowie z r, 18Ć8,

skreślił Dr. J ózef Oettinger

lekarz ordynujący) ć 
(Ciąg dalszy).

L e c z e n i e .
Łagodność pojawów chorobowych nic wyma

gała wielkiego zasobu środków lekowniczych.
Spoczynek w łóżku, przy zachowaniu ciepłoty 

umiarkowanej, napój chłodzący lub klejowaty, 
żywność szczupła i do ciekłych tylko pokarmów 
ograniczona, były główną i rzec można najskute
czniejszą pomocą.

Zwykle przepisywano jeszcze w początkach 
cierpienia octan morfiny dla kojenia kaszlu męczą
cego. W przypadku jednym z powodu obecnej bie
gunki z nieżytu jelit pochodzącej, zalecono odwar 
korzeni storczykowych z małą dawką wymoczu 
makowcowego.

Kilkakrotnie podawano naparstnice w proszku 
po ‘/4 ziarna; 2 , 3 lub 4 razy na dzień w ćełu 
poskromienia zbyt pobudzonej sprawy krążenia.

Z leków zewnętrznych znajdowały zastosowanie 
przyparki rozmiękczające z makuchu, a i to w przy
padkach cięższycłi jedynie. Upuszczenia krwi ani 
ogólnego ani miejscowego nie uskuteczniono ani 
razu, nie znalazłszy do tego wskazania ani w sto
pniu natężenia choroby i jej przypadów, ani w jej 
przebiegu ukończającym się pomyślnie bez użycia 
tego środka. - ~ -

(i) Zapalenie oskrzelowo płucne. 
ij}< Z j a w i s k a .

Postać tę znamionowała nietylko większa gwał
towność i liczba przypadłości, ale jeszcze właści
wa cecha zjawisk chorobowych miejscowych.

Jakoż nie było w nich tćj wyrazistości, ani tego 
ścisłego odgraniczenia, co w szczerych zapaleniach 
płuc, a siedlisko z początku przynajmniej bywało 
także odmienne.

Albowiem napotykały się w obu płucach zawsze 
a i v tychże niewyłącznie w dolnym lub górnym 
zrazie, lecz najozęściój w okolicy Jodkowej tu i 
pod ościami łopatek i obok tychże. Krótkość od
głosu mniej była dobitna, zachowując mnićj lub 
więcej nieGo dźwięku jawnego; nie rozciągała się 
tćż jednostajnie do całej okolmy zajętćj, lecz by
wała więcćj rozrzucona po kilku drobnych miej
scach, mających około*r6ala średnicy, a tworzących 
niby wysepki dźwiękiem jawnym otoczone, w ten 
sposób, iż posuwając s i^ w  którymbąć kierunku, 
odgłos jawuiejszy i krótszy naprzemian slysźeć się 
dawał. W dwóch tylko przypadkach stłumiony od
głos miał przeważnie siedlisko w stronie prawej 
klatki piersiowej. Toż 'samo się rozumie o przy- - 
słuchowych zjawiskach, któró oprócz tego przygłu
szane bywały rzężeni.oni v ilgotnemi szeroko po ca
łej klatce rozpostartemi, różnego brzmienia i stopnia.

Niedokładność ruchów oddechowych nie ograni
czała się też do jednej okolicy, feeż była raczej ogólną.

Bezdech wysokiego nader dochodził stopnia, jak  
nigdy prawic w zapaleniu płuc szczórem, kaszek 
bywał częsty, nader dolegliwy, wykrztuszanie ob
fite; plwociny niejednostajne, częścią gęste, szaro- 
rdzawe, białkowate, częścią różowe, pieniste —
0 nierównych i sporych bańkach.

Towarzyszył zwykle nieżyt żołądka i jelit z bie
gunką, oraz mocna gorączka z zajęciem głowy
1 przerywanem bredzeniem. Chorzy narzekali też 
c-zęsto na ból w oba bokach klatki piersiowćj.

Przypadłości te" w ciągn dni Smiu zazwycźjfj 
i to z ulgą nagł®  ustępowały, t. j . z chwilą usta
nia gorączk Jeden tylko chory z przyjętych w r. 
1858 umarł dnia 4go po przyjęciu, a 8go choroby. 
Bylto wyrobnik 201etni, u którbgo oprócz cierpie
nia w mowie będącego, znaleziono wejrzenie scho
rzałe i śledzionę znacznie obrzmiałą, a smutny ko
niec wyprzedziły silne napady zimna wstrząsają
cego, które się do zjawisk piersiowych nader gwał
townych i do przypadłości mózgowych były przy- 
łączyły i niepłouną obawę ropienia wewnętrznego 
wzniecały.
•ttfi) T r w a n i e  c h o r o b y  i p o b y t  c h o r y c h  

w S z p i t a l u .
Cała choroba trwała

u 3ch mężczyzn dni 8. 18 i 25 
u 2ch kobiet „ 22. 35.
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W szpitalu przepędzili:
3 mężczyźni: dni 4. 13. 23.
2 kobiety: „ 14. 25.

3) L e c z e n i e .
Gwałtowny bezdecłi i silna gorączka przede- 

wszystkiem wymagały zaradzenia.
W jednym przypadku upuszczono w tym celu 

krwi z żyły barkow ej, lecz bez widocznej natych
miastowej ulgi. W ogóle nie zdołano uwolnić cier
piącego odrazu od przykrych dolegliwości Ulga na
stępowała po niejakim czasie po 3—4 dniach dopiero. 
Najskuteczmejszemi okazywały się: cieple napoje, 
zwłaszcza z odwaru ślazu, oraz przyparki z makuchu 
na klatkę piersipwą; przeciw dręczącemu kaszlowi 
octan morfiny, a przeciw biegunce makowiec.

Dziewczynie 91etniej podawano przy okładach 
ciepłych lek klejowy z liposoku arabskiego z wodą 
wawrzynośliwową, a owemu wspomnionemu wy
robnikowi schorzałemu pierwszego dnia: odwar stor
czyku z kwasem siarkowym rozcieńczonym, a po 
/jawieniu się napadów zimna i siarkan chininy.

6) GnisKcJl piiuma.
Pominąwszy przytoczone już wyżej dwa przy 

padki gruźlicy płucnej ostre, z których jeden roz
winął się po zimnicy, a drugi po odrze (obacz 
w rozdziałach noszących napis tychże! chorób), po
zostają nam do rozbioru postaci tej niemocy dłu
gotrwale.

Wspólną a ogólną ich cechą był przebieg roz
wlekły, nie tyle dojmujący gwałtownością dotkli
wych przypadłości, ile raczej niestałością pozornego 
polepszenia i szybką zmiennością zjawisk, to niby 
pocieszających’, to znów nadzieję nircecząc-yck — 
obok statecznego stopniowego wycieńczenia ogól
nego. Nawijała się gruźlica we wszystkich swych 
okresach, a w różnym stopniu i rozciągłości.

Częstokroć ciż sami chorzy pokilkakrotnie za
kład opuszczali i do niego znowu wracali, \ gdyż 
schorzałość w mowie będąca, najliczniejszych tego 
rodzaju powrotów bywa powodem.

Ostra pora roku podwajająca nędzę i niedostatek, 
wpływała dotkliwie na pogorszenie się cierpienia, 
jakoż mieliśmy tego przykład w Lutym i Grudniu.

S t o s u n k i  o s o b n i c z e  c h o r y c h .
Pod względem -pici:

Mężczyzn 18, kobiet 8, razem 20.
Przewyżka mężczyzn przekracza zatem o wiele

przemagający ;ich stosunek w ogólnćj liczbie, w tćj 
ostatnićj bowiem wynosi 1/s , tam więcćj jak  % 
całej ilość

Podi względem imeku:
Najmłodszy 11 lat, najstarszy 62 lat.
W szczególności miało lat 

między 11 — 15 mężczyzn 4 , kobiet 1, razem 5.
7 ?

1 6 -- 2 0
) ! 4 1 n 5.

77
2 6 -- 3 0 r> ■— i i ’  1 n i.

7 ? 3 1 - -3 5 77 4 n — ) i 4.
7 7

3 6 - - 4 0 7 7 1 » 1 a 2 .

J 7 4 1 - -4 5 7 ? — u 1 » .1.
7 7 4 6 - -5 0 7 ? 2 1! 1 n 3.
7 ) 5 6 - -6 0 7 5 1 n 2 n 3.
7 7 6 1 -- 6 5

7 ? 2 — n 2 .

Drugie dziesięciolecie zastąpione jest najliczniej, 
bo przeszło xj3) częścią ogólnej ilości. Po latach 
wieku 40tu ubytek chorych staje się uderzającym, 
gdyż wiek ten przekroczyła tylko % wszystkich 
gruźliczych.

Pod iczględetnrzatrudmemia lijlo :
Wyrobników 4ch, tandeciąrzy 4ch (właściwie 

dwóch tylko, lecz każdy leżał dwa razy), szewców 
3ch (właściwie 2ch, lecz jeden 2 razy), woźnica 1, 
piekarczyk 1, belfer 1, kupczyk 1, syn przekupki 1, 
syn wyrobnika 1, chłopczyk z domu sierót 1.

Przekupki 2, służąca 1, kuśnierka 1, żona wy
robnika 1, żona szmaciarza 1, żona faktora 1, 
córka tandeciarza 1.

Jako okoliczności rozwojowi gruźlicy nader 
sprzyjające, wymienić musimy pobyt w domu sie
rót, skąd przesyłane do szpitala dzieci zwykle za
rody tćj schorzałości w sobie ukryw ają— u je 
dnego wyrobnika kilkotygodniowc więzienie dało 
pochop do zabójczej gruźlicy.

P oj a w y c h o r o b o w e .
Według okresu choroby i stopnia jej rozwoju 

różniły się i zjawiska obraz cierpienia składające.
Powoli i nieznacznie rozwijały się zwykle po

czątki gruźlicy, nie budząc najmniejszego podej
rzenia u swych ofiar, żalących się zwykle tylko 
na drobne w ich mniemaniu niedogodności, jako 
to : na przelotne dreszcze, naprzemian z rozgrza
niem ogólnem, na ból głowy, znużenie, lekkie po- 
kaszliwanie.

Czasem tylko ślady krwi w plwocinach, wido
kiem swym raczej, aniżeli istotną jak ą  dolegliwe ■
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ścią stawały się powodem obawy, tłumionej prędko 
uspakajającem jakiemś tłumaczeniem, jakoby np. 
zjawisko złowrogie pochodziło tylko z dziąseł lub 
z połyku.— lub było początku krwawnicowego 
(hemoroidalnego) i t. p. (D. c. n.)

WYCIĄGI
Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH.

0  stosowaniu lekóiu płynnych rozpylonych za po- 
,nocą §§zyrządu zwanego v'Mukeeryzatoremu a po

danego przez Dra S c h n i t z l e r a  w  Wiedniu.
skreślił Dr. W arsćhauer.

(Ciąg dalszy).

Dr. S ciinitzler  uzupełnił pierwotny narząd 
Salsgironsa przez dodanie rurki, k tó rą  się w kła
da choremu do ust, przez co się zapobiega rozla
tywaniu pyłu rozdrobnionego, następnie podał na
rząd własnego pomysłu, w skład którego wchodzą 
następujące części:

Walec szklanny mogący w sobib' błizko dwie 
uncyje płynu mieścić, opatrzony przedziałkami we
dle miary francuzkiej. Walec przerzeczony opatrzo
ny jest zamkiem składającym się z dwóch prętów 
stalowych pionowych, które snadnie zamyka sprę
żyna stalowa pozioma, górną część walca zamyka 
kurek mosiężny. W samym walcu umieszczona tło
cznia śrubowa, która przyśrubowaniu płyn do gó- 
ry popycha. Na górnćj płycie kruszcowćj, z bo
ku umieszczona jest rurka bezpieczeństwa, we środ
ku zaś płyty jest rurka kruszcowa, a w niej u 
mieszczona szklarnia rurka włosowata, w której 
znajduje się pręcik kruszcowy służący do wyczysz
czania rurki włosowatej, gdyby 'się takowa przy
padkowo zatkała, nadto opatrzona jest soczewką
1 przeciwległą łyżeczką, bruzdka obok łyżeczki 
umieszczona prowadzi do cewki kauczukowej na 
stopę długićj.

Sposób użycia jest następujący: Po odśrubowa
niu górnej ez^ęści narządu, otwiera się kurek i dol
ne pręciki na zamek zamknięto, następnie zanurza 
się narząd w płynie lekarskim stósowaćjjsię ma
jącym, wysuwając tłocznią płyn jak  w każdej pom
pie ssącej dostaje się do walca szklanncgo, nastę
pnie przez dalsze wysuwaniel-’tloczni wpuszcza się 
powietrze; które zajmuje górną fćłześó walca; prze
strzeń którą powietrze pieni iastkowo zajmować ma, 
wynosi 20 centymetrów. Co gdy się stało, zamyka 
się kurek i m u tra^a  śrubując tłocznię ku górże? 
płyn popycha stos powietrza we walcu nagroma
dzonego tak dalece, że ono (powietrze) ledwie pią
tą  łub szóstą część dawnćj-swej objętości zajmuje. 
Że ciśnienie jest mocne, przekonywamy się o tern 
ze zmniejszenia się objętości stosu powietrza we 
walcu zawartego, jak  niemniej z utrudnionego śru
towania tłoczni. Przekonawszy się o tern, że ci
śnienie powietrza już jest dostateeznem, i że śru

ba już dalej nie działa, trzeba kurek otworzyć i 
dośrubować górną część narządu, następnie przez 
powolne śrubowanie tłoczni ku górze wydobywa 
się z rurki włosowatćj strumień jednostajny cien 
ki, który odbijając się o soczewkę, podziela się na 
tak drobne cząstećzki, że tysiąc takich odrobin za
ledwie stanowi jedne kroplę. Części zaś osadzają
ce się na łyżce łącztąc się ze sobą, tworzą krople, 
które ściekają do bruzdki a ztamtąd do rurki kau
czukowej. Wsunąwszy narząd do ust chorego, za
leca się temuż aby wdychał głęboko, tym sposo
bem bowiem ułatwia się wnikanie cieczy rozpylo
nej do odetebów, uważamy przytem Że podczas 
wdychania nic pyłu nie*Waca przez usta, przy wy
dychaniu zaś zawsze część pewna przez usta ,śię 
pojania. Ku ułatwieniu głębszego wsunięcia narzą
du, radzi się chorym język po za usta wysuwać.

Narząd Dra S chnitzlera tem się odznacza, zę 
jest mniejszy, niemal kieszonkowy, użycie jego jest 
łatwiejsze, pompowanie płynu nie jest tak trudne 
jak  u narządu poprzedzającego, strumień płynu 
rozdrobnionego jest jednostajniejszy, dostaje się 
prawie całkowicie do jam y ust, przy głę.bszćin wdy
chaniu dochodzi do samych odetebów, me utracą 
się uic lub bardzo mało z użytego leku, można z ła
twością obrachować ilość spotrzebowanego leku. 
nadmiar ścieka przez rurkę kauczukową do pod
stawionego naczynia, jest nierównie tańszy i może 
być użytym do natrysków ocznych lub ustnych, ma 
tylko tę niedogodność, że chory sam nim robie nie 
może, i potrzebuje koniecznie pomocy drugiej osoby- 

Nąj ważniejszą atoli było rzeraą stwierdzić, azali 
tak rozpylony płyn dostaje się do krtani, tchawi
cy i t. d.

Po ogłoszeniu szczęśliwjmli uleczcń za pomocą 
wziewań przez Salsgironsa otrzymanych, lekarze 
tak prywatni jakoteż i szpitalni zajmowali się roz
strzygnięciem tej tak ważnej kwestyi, co większa 
Akadcmija lekarska paryzka wysadziła ze swego 
grona Komissyą, któraby robiła doświadczenia, i wy
padki takowych Akademii przedstawiła.

Komissyą miała orzeeu^
Po pierwsze: Czy drobno rozpylony płyn do

chodzi aż do odetebów r*4
Powtóre: Czy sie ciepłota rozpylonego płynu 

zmniejsza, lub nie?
Po trzecie: Czy się woda siarczana przez roz

pylenie rozkłada, lub nie?
Rozstrzygnięcie pierwszego zapytania było naj- 

ważniejs"żem, bo gdyby stwierdzono że leki tym 
sposobem wziewanc nic dostają się do odetebów, 
toby cała rzecz upadla, jako niemająca żadnej 
wartości dla lecznictwa wykonawczego.

D emarquay kierował doświadczeniami, które na 
królikach przedsiębrano za pomocą narządu poda
nego przez T irmana i Ma tięg o , w przytomności 
ad hoc wyznaczonej Komissyi.

Do wziewań użyto rozczynu chlorku żelaza 
(biorąc ziarno jedno na sto ziarn wody przepędzo
nej) , za pomocą odczynników chemicznych przeko
nano się, że lek przerzeczony uietylko do krtani
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i tchai cy lecz do oskrzela, a w jednym przypad
ku dochodzi nawet do pęcherzyków płucnych, a 
króliki których tuż po wziewaniu nie zabito, ule 
gly po upływie 12 do 24 godzin skutkom zapa- i 
lenia oskrzelu i płuc. "   (D. c. n . f  '

Trucizny na serce
Sławny fizyolog francnzki Kl . B ernard, od- > 

krywszy, iż trucizna amerykańska Kurare zwana, ' 
poraża nerwy ruchowe, nie pozbawiając jednak ani 
mięśniów, ani serca ich właściwej knrczłiwości; za- \ 
czął z kilku mnem1 fizyologami szukać takich tru
cizn, któreby sprawiały skutek Kuraremu wprost 
przeciwny, t. j. któreby porażały scrce^, niw jesz
cze nerwy ruchowe utraciły swój wpływ na wszyst
kie inne mięśnie prążkowane poprzecznie. Wsze- j 
lako nic doprowadziły Bernarda do pożądanego j 
celu, ani własne doświadczenia, robione z siarko 
sinkiem potasowym "(Kalium, s u lfo c y a n a tu m ani > 
doświadczenia, jakie robił Moreau z kilkoma so
lami miedziowemi rtęeiowemi. Udało się to prze
cież w r. 1857 P elikanow i i K o llik ero w i. Al 
bowiem wykryli oni prawdziwe trucjzny na seręe, 
t. j . takie istoty, które sposobem meledwie że swoi- > 
stym, a śmiało rzec można przeważnie tłumią kurcz- 
łiwość serca. Takiemi truciznami są: trucizna ja- \ 
wańska, zwana upasantjar, tudzież wyciąg- wyskoko
wy tanginii jadowitej (Tanghinia vmienifera). Tru- j 
cizny te juz po upływie 5 do 10 minut od ich za- j 
stósowania porażają serce żab, którym przedtem \ 
zniszczono rdzeń przedłużony, aby tym sposobem 
udaremnić wpływ tej częś.ci układu nerwowego na 
główne narzędzie krążenia krwi. Późniejsze doświad
czenia W. D yukowskiego i E i/g. P elikana , ogło
szone w niemieckim czasopiśmie, poświęconym Zoo
logii naukowej XI. 3. str. 279. 1862. wyjawiły nam 
jeszcze dwie inne tego rodzaju trucizny. Takiem: 
są : dygitalin i wyciąg tak wodny, jak g ji wysko
kowy ciemicrzycy zielonćj. Pierwszego używali > 
w ilości 0.05 — Ó.l gramu; drugiego zaś .od 0-01 
do 0.02 gramu. Doświadczenia swe robili głównie i 
na żabach, jako na zwierzętach, które dłużej niż , 
wucle innych zachowują kurczliwość w mięśniach. 
Trucizny przerzęczone wprowadzali jużttUdo gęby, ? 
już tóż pod skórę, a to częścią żabom zdrowym:. i 
częścją zaś takim, którym przecięli byli rdzeń prze- j 
dłużony; wreszcie i takim, którym przez ich nerwy 
błędne puszczali przerywany prąd gahvaniczny.

Wypadki tych badań były następujące:
li.S erce  przestaje się ruszać, aczkolwiek żaby j 

zachowują jeszcze swą tkliwość, a nawet przez ja 
kiś czas dobrowolnie podskakują.

2) Wszystkie te trucizny porażają osobhwie ser
ce, jakąkolwiek drogą w ciało zwierzęcia wprowa
dzone zostały; gdy tymczasem siarkosinek potaso
wy, w-puszczouy pod skórę, na miejscu odległćm i 
od serca, tak iż na jego włókna mięsne wDrost 
działać nie może, nigdy me rob’ na nićm wielkie
go wrażema. I

3) Po wprowadzeniu trucizny do ciała zwierząt,

serce kurczy się jeszcze mnićj więcćj przez 5 do 
10 minut. Tylko po użyciu dygifalinu ruch jego 
utrzymuje się nieco dłużef, bo 10 do 20 minut. Ze 
względu na swą moc, cztery te trucizny t, j. upa- 
santiar, wyciąg tanginii, wyciąg ciemierzycy zielo
nej i dygitalin, mają się do siebie jak  4 :3 :2:1 .

4) Komórki sercowe ustają w chwili skurczu. 
Przeciwnie zaś siarkosinek potasowy snrowadza 
bezwładność serca w chwili rozkurczu.

5U Ruch serca bywa z początku czasem przy
spieszonym, czasem zaś zwolnionym; tak iż zdaje 
się, jakoby przynajmniej niekiedy porażenie po
przedzało zadrażmer.ie nerwów sercowych.

6) Wszystkie trucizny, porażające serce, spra
wiają to bez pośrednictwa mózg-n i rdzenia pacie
rzowego. Albowiem a) zniszczenie rdzenia przedłu
żonego lub przecięcie obudwu nerwów błędnych 
na szyi zwierzęcia, przed otruciem jego, nie spó
źniło działania tych trucizn, ani też nie wywarło 
na nie jakiegokolwiek wpływu.— b) Galwanizo
wanie nerwów błędnych (lub tętniących żyl głó
wnych i zatpk żylnycb) powstrzymywało ruch ser
ca sposobem zwyczajnym. To jest komórka serco
wa zwątlala natychmiast i napełniła się krwią; bez 
różnicy, czy trucizna właśnie w tej chwili, lub też 
dawnićj zadaną została, Wśrzód takich okoliczno
ści woiniał ruch serca tak^e u królików i u psów. 
Ale na sercu skurczonem nie robiły żadnego wra
żenia nawgt prądy najsilniejsze. — Wreszcie c) tru
cizny sercowe sprawiały skutek sobie** właściwy 
(bezwładność sercą^ wtedy także, gdy z powodu 
otrucia kurarem, wpływ ośrzodków nerwowych i ner
wów błędnych na nich Herca zniweczonym został

7fijZadrażnienie galwaniczne nerwu spółczulne- 
go u żab , których serce- było zupełnie porażom . 
nie pobudzało go do nowego ruchu. Tylko po ofcru- 
ciu tych zwierząt dygualinem, zdarzało się to nie
kiedy; zapewne, dlatego, że t n  trucizna jest słabszą.

8) Wszelako zaprzeczyć się nie da pewien 
wpływ, acz tylko następowy, tych czterech trucizn 
sercowych na nerwy ruchowe i na mięśnie. Albo
wiem jeśli nasamprzód podwiązano jednę z odnóg 
tylnych żaby, nie uszkodziwszy przy tem bynaj
mniej nerwu kulszowego, a potem dopiero zapusz
czono w nią truciznę: wtedy mięśnie drugi.ej od
nogi całkiem nienaruszonej, straciły swą kurczliwość 
o ^ y - lG  godzin rwchlej, aniżeli mięśme odnogi pod
wiązanej i zatrutej, gdzie nerw przerzeczony nie 
byl narażony na działanie trucizny, doprowadzonej 
doń za sprawą naczyń krwionośnych.

Ostatecznym wypadkiem tych doświadczeń jest 
to: żc trucizny wzwyż pomicnione nasamprzód po
rażają serce, a później dopiero odbierają kurczli 
wość wszystkim mięśniom, będącym narzędziami 
ruchu dowolnego; przeto wszelkim prawem otrzy
mały nazwisko t r u c i z n  s e r c o w y c h ;  kiedy nie
które sole kruszcowe, osobliwie zaś siarkosinek po
tasowy pierwćj sprowadzają bezwład na mięśnie 
dowolne, aniżeli na serce. Dla tego tóż należałoby 
raczej nazywać je  t r u c i z n a m i m i ę ś ni o w e in i .
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R O Z M A I T O Ś C I .

0 urządzeniu służby cywilno - lekarskiej w Polsce 
kongresowej.
(Ciąg dalszy).

Oprócz wymienionych poprzednio niedogodności i wad 
urządzeń lekarskich k raju , wspomnieć nareszcie należy i tę 
okoliczność, że ustawa o zarządzie lekarskim  jes t w sprzecz
ności z atrybucyam i, wprowadzonych Ukazem Najwyższym 
7, dnia 5 Czerwca roku zeszłego, rad gubernialnych, powia
towych i miejskich.

W edług niego, kygicna publiczna powiatu oddaną została 
pod kom petencją Rad powiatowych. Gdy zważym y, że liy- 
giena publiczna dla największej liczby obywateli jest przed
miotem nieznanym, że do rad  powiatowych lekarze, jako tacy 
niej są w ybieralni, i tylko z innych tytułów z ich stanem 
w związku nie będących, mogą wchodzić do składu tychże 
E a d ; dziwić się nie będziemy, ż<£ kwestye liygieny publicznej, 
w  gubernii R adom skiej, tylko na jednej Radzie powiatowej 
poruszone zostały. Nie wątpimy jednak, że z czasem sprawy 
hygieniczne należycie i powszechnie uwzględnione będą.

Ponieważ między iustytuoyami miejskiemi i ogólnemi po
trzebami miast, ważne bardzo miejsce zajmują te , które się 
do hygiemy publicznej odnoszą, wynika ztąd samo przez się, 
że Rady miejskie muszą się zajmować hygieną publiczną.

Tym więc sposobem, Ukaz pomieniony powierzył bada
nie* potrzeb liygienicznyck miejscowych i obmyślanie środków 
ich zaspokojenia, Radom gubernialnym , powiatowym i miej
skim, a  tćm samem w yjął je  z pod icompetencyi 'Zarządu le
karskiego, w którego attrybucyach pozostawały dotąd na za
sadzie Ustawy*o Zarządzie cywilno-lekarskim Królestwa.

Zbawienne to zdecentralizow anie, którego pożytek nie
wątpliwie w praktyce sliaokaże, jak  niemniej poprzednio przy
toczone niedogodności urządźęń lekarskich k ra jn , wskazują 
konieczność reorganizacyi pomienionej Ustawy.

Potrzebę tej reorganizacyi nznala opinia pnbliczna, wy
rażona w odezwie lekarzy warszawskich do Towarzystwa 
lekarskiego warszaw skiego, w rzędzie, których znajdują się 
poważne nazwiska doświadczonych lekarzy szpitalnych i człon
ków R ady lekarskiej.

Ażeby reorganizacya ta  odpowiedziała zasadom medycy
ny społecznej) rzeczywistym potrzebom k ra ju , i postanowie
niom o Radach obywatelskich , zdaniem naszćm następujące 
uwzględnić powinna warunki.

Przypomnimy raz jeszcze, że medycyna publiczna obej
muje insty tucje nankow®] instytucye hygieny publicznej i po- 
licyi sanitarnej,, a  nareszcie instytucye do medycyny sądowej 
odnoszące sio.

Insłyt-ucye naukowe ponajwiększgL części przeszły już 
pod -wiedzę i zawiadywanie dawniejszej Akademii medyko- 
chirurgicznej, to je s t dzisiejszego W ydziału lekarskiego Szkol}' 
głównej. Nic sądzimy, ażeby jakie szczególne względy mogły 
tamować oddanie pod w i e d l i  zawiadywanie tegoż W ydziału, 
szkoły weterynaryjnej, szkoły felczerów i instytutu dla babek 
wiejskich, które dotychczas zostają pod zwierzchnictwem Za

rządu lekarskiego, ln s ty u ta  te z w ielką korzyścią mogłyby 
by"ć' przyłączone do W ydziału lekarskiego, który ich potrzeby 
naukowe najlepiej i ze znacznem funduszów oszczędzeniem 
opatrzyć będzie w stanie.

Przedmioty hygieny pub liczne j, statystyki i topografii 
lekarskiej, zgodnie z postanowieniami o Radach gubernialnych, 
powiatowych i miejskich, powierzyć w zupełności tymże R a
dom. Ponieważ jednak Rady gnbernialne zbierają się raz na 
rok, Rad}' powiatowe i  razy na ro k , a  czas trw ania narad 
tycli ostatnie!! określony je s t na dni G, wypada, ażeby Rady 
te przystępowały do rozbierania przedmiotów7 już przygoto
wanych i obmyślonych przez osoby z odpowiedniemi przed 
miotami dobrze obeznane. Ponieważ w Radach powiatowych 
i miejskioh niekoniecznie zasiadają lekarze i tylko przypad- 

! kowm z innych tytułów  do takićj Rady należeć m o g ą ; wy
padałoby, ażeby kwestye zdrowia publicznego mogły byj£

] rozbierane i do narad Rad powiatowych i miejskich przygo
towane przez delegacy^1 lub kom itety z osób lekarskich prze
ważnie złożone.

Komitety hygieniczne z 12 — 16 członków złożone, mię
dzy którymi 4 — 5 lekarzy, aptekarz, w eterynarz, inżynier,

> budowmiczy, reszta zaś złożona z obywateli miejscowych,
} szczególniej z techników, fabrykantów, utworzoneby być mo

gły poczęści z wyboru lekarzy miejscowych , poczeSci z wy-
5 boru Rad powiatowych i miejskich. Z prawa w gronie tych
> komitetów zasiadaliby Inspektorowie Urzędów lekarskich gu-
; bernialnych, lekarze powiatowi i miejscy. R ady szczegółowe
i opiekuńcze zakładów dobroczynaych powdnnyby przeznaczrfć
> ze swego grona reprezentantów w komitecie hygienieznym 

Komitety hygieniczne zbierając się raz na  miesiąo, lub ćzę-
? ściej, podczas panowania ważnych epidemij lub epizootyj min- 
i lyby następujące zadania:

< B adińrw arunki miejscowe miasta lub powiatu hygieny
> publicznej dotyczące.

W skazywać niedostatki i szkodliwości upoił względem
> sanitarnym  i obmyślać środki ic h  usunięcia.

Zbierać m ateryały do topografii i statystyki lekarskim 
powiatu lub miasta.

Rozbierać kwestye ogólne hygieniczne instytucyj publiez- 
s nych, jako t o : szpitali, szkół, więzień, targów, jatek , szlaeh- 
) tuzów, kąpieli publicznych i t. p . ; wskazywać miejscowości 

potrzebujące szpitali lub innych instytucyj publicznego użytku.

W  przypadkach nadzwyczajny cli epidemij [lub epizootyj
> (np. księgosuszu), zajmować się zarządzeniem środków7 zapo

biegających lub uśmierzająoycli, urządzaniem szpitali czaso
wych, i pomooy lekarskiej.

Na wezwanie W ładz administracyjnych, rozbierać kwc- 
l stye im stawiane i odpowiednie czynić poszukiwania.

W yznaczać ze swego łona delegacye do zwiedzania szpi
tali miejscowych i innych instytutów publicznych.

I Komitety hygieniczne objęłyby zarazem czynuośtijKomi-
\ tetów księgosuszowych i ulżyłyby praey Radom szczególe 
? wrym opiekuńczym Zakładów dobroczynnych.

W uioski swe i rezultaty prac sWoich, Komitet hygieniez- 
| I  ny komunikowałby odpowiedniej Radzie powiatowej lub miej
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skiej, która je  w zakresie swych działań wprowadzi w  wy
konanie , lub przepisanym porządkiem 'wyższym W ładzom 
przełoży. Kopią tychże prac udzielałby przez lekarza miej
skiego lub powiatowego Urzędowi lekarskiem u Gubernii.

Urząd ten z tego rodzaju raportów m ógłby zestawić po
żyteczne sprawozdania Radzie lekarskiej K rólestw a, któreby 
z korzyścią dla kraju drukiem ogłaszane być mogły. Szczegó
łowe instrukcye określiłyby sposobj wyboru członków, czas 
trw ania i porządek obrad.

Innego rodzaju instrukcya dla kom itetów hygienicznycli, 
którąby Rada L ekarska ułożyła, w skazałaby komitetom hy- 
gienieznym przedmioty ich obrad, przepisy postępowania 
w  przypadkach epidemii łub epizootyi, zwróciłaby ich uwagę 
na kwestye szczególnego godne zajęcia i t. p.

(D . n.)

P r o f r a  O ie t la  zasiadającego obecnie, jako poseł na 
Sejmie Lwowskim, zastępuje na katedrze klinicznej Krakow 
s k ie j  Prof. G il e w s k i .

Zamianowanie urzędowe. Dr. F ilii* E ssro g er otrzy

mał posadę Assystcnta Kliniki chorób wewnętrznych przy 

szkole chirurgicznej lwowskiej.

N ow y  Zakład ob łąk an ych  dła G a lic j i wzniesio
nym wkrótce zostanie we Lwowie. Plan do niego skreślony 
został przez Kadzcę budowniczego Z w e t l a ,  któremu niedawno 
Akademia lekarsko-chirurgiczna petersburska przyznała nagro
dę za plan jego, za najlepszy ze spółubiegających -się uznany, 
na nowo wystawić się m ającą w tej stolicy pracownią ana- 
tomiczno-fizyologiczną. Ma 011 w tych dniach udać się oso
biście do Lw ow a celem zarządzenia robót przygotowawczych, 
aby budowa na wiosnę mogła być rozpoczętą. Jako  Zakład 
krajow y zostawać zapewne będzie pod opieką sejmu krajo

wego.   „

P ierw szy  przedm iot lek arsk i na Sejm ie  g a lic y j
sk im  poruszonym został na posiedzeniu z dnia lógo b. m. 
Chodziło o rychłe zabezpieczenie zdrowia — bydląt, zagrożo
nego księgosuszem. M arszałek przedstawił wniosek naglący 
posła A g a p s o w i c z a ,  żądający, aby w  celu zapobiegania ksie- 
gosuszowi sejm zam ianował Kom issyę, któraby rozpatrzywszy 
sio w dawniejszych i nowszych przepisach rządowych tego 
przedmiotu dotyczących, stosowny projekt do ustawy w ypra
cowała. W niosek przyjęto. Przydałaby się podobna IComissya 
celem odpowiednity ochrony zdrowia ludzkiego.

O czarnej o sp ie  szerzącej się w Samborskiem zatrw a
żającą wiadomość podała Gazeta Narodowa. Byłoby rzeczą 
wielce pożądaną, aby który z Szanownych Kollegów owego 
m iasta lub owćj okolicy zechciał nam bliższych udzielić obja
śnień co do rodzaju i stopnia tćj niapokojącej tamtejszych 
mieszkańców niemocy. Domyślamy się z resz tą , że ona zape
wne w rozgrzanej zbytnią obawą wyobraźni jakiegoś niele- 
karza, przybrała tylko owe straszne rozm iary, których nie

m iała'rzeczyw iście, gdyż w temże czasopiśmie w kilka dni 
później je s t już pocieszające doniesienie o ustaniu zarazy, 
a  gdy to piszemy należy ona w każdym razie Już do zdarzeń 
minionych, naukowe tylko jeszcze zajęcie, bynajmniej zaś 
trw ogę obudzić mogących.

P rfr. L augcnbcck  z Berlina wezwany został do Króla 
Belgijskiego na nowo w niemoc zapadłego celem wykonania 
zmiażdżenia kamienia moczowego. Osłabienie jednakże do
stojnego chorego, nie dozwoliło tego rękoczynu, dlatego też 
nic uskuteczniwszy go Prfr. L . do Berlina powrócił.

Środek przeciw księgosuszowi.

Dr. P ie r z c h a l s k i  ze Sącza zaleca jako  środek pewny 
przeciw księgosuszowi, podchloran wapna (Cal. chlorataf. R a 
dzi on roztwór tej soli (łyżkę stołową w  garncu wody) poda
wać nie tylko wewnętrznie ale przemywać nim paszczę i noz
drza bydlęcia. Odwołuje się do własnego doświadczenia, które 
zbawienność tego lćkn we wszystkich przypadkach stwierdziło. 
(Czas Nr. 18 r. b.)

N E K R O L O G I A .

Dnia Ogo b. m. zmarł w sile wieku słynny chemik Dr. 
L e h m a n n  Professor w Jenie.
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i F ried leina  w Krakowie.
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WYDAWANY STARANJF,M ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEK - RSK10H

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

' W YCHODZI: ‘
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni c. k. Uniwersy

tetu Jagiellońskiego.
B i ó r o  R e d a k c 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 . . . Zl. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł, 3 _ „
w Państwie Austryackiem 
* z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 e. 60 „

„ „ półrocz. Zł. 3 e. 30 „
Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poeztow.

PRZED PŁA TĘ PRZYJM UJĄ:
Kancellarya C. K. Towarzj-stwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

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

T r e ś ć : O  r akowcu (epitUelioma) części pochwowej m acicy, przez Prof. D ra  A . l ir y k a  C. d .—  Spostrzeżenia lekarskie ze
Szpitala Starozakon. w  Krakowie, skreślił Dr. J . Oettinger. O. d. — Zdroje lekarskie w  Salzbrunu i Szczawnicy. — 
W yciągi z pism lekarskich zagranicznych. C. d .— O urządzeniu służby eyw.-lek. w Polsce. Dok.— Korrespondeneya 
z Tarnowa: Projekt zawiązania Towarzystwa lekarzy poisk. w Galicyi.— Potomstwo w późnej starośei. Ruch chorych.—

0 rakowcu (epithclioma) części pochwowej 
macicy

p r z e z  Prof. Dra A. B k y k a .
(Ciąg dalszy).

Co do ogólnego stanu chorćj, wprawdzie byl 
mnićj więećj wydatny stopień niedokrewności, po
łączony z miernym nieżytem żołądka, obok powię
kszenia śledziony i wątroby, która była jednak gład
ka i niebolesna. Lecz już po krótkiem zastosowa
niu odpowiedniego leczenia przygotowawczego, mia
no,rieie pod wpływem stosowniejszego zachowania 
się dyetetycznego i hygjenieznego, przy wewnętrz- 
nem użyeii żelaza i chininy chora w krótkimJoza- 
sie do lepszego powróciła zdrowia.

Chodziło teraz o sposób usunięcia nowotworu. 
O zżeradłaeh nie można tu było ani pomyśleć, gdyż 
bardzo długiego byłoby potrzeba czasu Nicąc wy
niszczyć do szczętu tak znacznej wielkości nowo
twór, którego zbitość ku zasadzie była coraz to 
większa. Okoliczność także, że rakowiec w ostat
nich czasach bardzo szybko rozrastać się zaczął, a 
przedewszystkićm doświadczenie, rże>;zżeradła nisz
cząc jedynie powierzchownie warstwy nowotworu, 
przez to samo dla głębiej położonych tkanin cho
robliwych stanowią niejako bodziec do bujniejsze
go rozrastania i szerzenia się na ościenne części,

były przyczyną, żeśmy od zastósowania zżeradeł 
w tym przypadku wprost odstąpili, i stosownie do 
wyż nadmienionych już szczegółów odjęcie 'scho- 
rzałój części w całkowitości przedsięwziąść posta
nowili.

Pomiędzy różnemi w tym celu zwykłe stósowa- 
nemi środkami operacyjnemi postanowiliśmy użyć 
pętlicy galwanokaustyeznej, jużto dlatego, że ona 
daleko prędzej działa i łatwiej da się założyć, ani
żeli ugniatacz, a od narzędzi ostrych wyróżnia się 
tą zaletą, że daje możność odjęcia nowotworu bez 
niebezpieczeństwa krwotoku, na który byliśmy tem 
bardziej przygotowani, gdyż znaczna objętość przy 
zasadzie i obfitość jego w naczynia krwionośne nie
pospolitego kazała nam się spodziewać krwi są
czenia. /

Pozostało nakouiee jeszcze rozstrzygnięcie ostat
niego pytania, czy operacya ma się odbyć w po
chwie bez poprzedniego ścią^nienia schorzałćj czę
ści ku dołowi, czy tćż należy wytoczyć takową na 
zewnątrz po przed webód pochwowy, by miejsćb 
działania mieć przed oczyma. Wybraliśmy ostatnie 
postępowanie, chcąc oraz sprawdzić i przekonać się 
o rzeczywistości dotychczas zebranych znaków roz
poznawczych. Jedynie w tej ostateczności, gdyby 
nowotwór z przyczyny swój wielkości na zewnątrz
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wyprowadzić się nie dał, postanowiliśmy po po- 1 
przedniem jeszcze raz sprawdzeniu okoliczności j 
dotycząeycli się zdrowćj części przewodu macicz
nego, założyć pętlicę galwanokaustyczną w samej * 
pochwie i nowotwór na samej granicy zetknięcia i 
się jego z częścią przewodu jeszcze nienaruszone-^ i 
go przepalić

Operacya odbyła się dnia 8 Stycznia po uśpię- < 
niu chorej za pomocą chloroformu. Po poprzednićm 
wypróżnieniu kiszki odchodowej i pęcherza mo
czowego, ułożyłem chorą jakby do cięcia kamienia 
a zaprowadziwszy kleszcze (pince-erigne) Roberta, 
jedno ramie po drugićm ostrożnie do pochwy, u ją 
łem niemi rakowiec, usiłując go umiarkowanem j 
pociąganiem narzędzia na zewnątrz wyprowadzić. 
Lecz już za lekkiem pociągnięciem oderwały się 
kleszcze, a pozostała między niemi ilość nowotworu 
wynosiła prawie tyle co jajo  kurze. Krwotok był 
wcale nieznaczny i nie przeszkadzał dokończeniu ; 
operacyi, która teraz o tyle była ułatwiona, że po 
zmniejszeniu objętości nowotworu dogodniejszy był 
wzystęp do szyi macicznej. Zaprowadziwszy więc j 

palce średni i wskazujący jednej ręki aż do sa- < 
mego sklepienia pochwy i objąwszy niemi haczy
kowato nad rakowcem wolną szyjkę przewodu ma- \ 
eicznego, założyłem drugą ręką najprzód jedno S 
ramie haczykowatych kleszczy, aż do miejsca za
krzywienia moich palców w stawie palcowym dru
gim, gdzie ustaliwszy je , kazałem pomocnikowi < 
pokręceniem śruby u rękojeści, zasłonięte dotąd 
kolce narzędzia odkryć i w bok nowotworu zato 
pić. Tak samo postąpiłem sobie po stronie prze- S 
ciwnej, a złożywszy w zamku obadwa ramiona, < 
które teraz silnie utkwiły w twardszym miąższu 
zlntszego ku górze rakow ca, starałem się go na ! 
zewnątrz do wchodu pochwy wytoczyć. Udało się ; 
to przy znacznej objętości nowotworu o tylęr, że 
obwód przodowy i oba boki szyi macicznej przy- 
stępmąjszemi były dla dotykających sie palców, 
a poniekąd i dla oczu pod samym lukiem kości 
łonowych, tylna zaś dzielnica nowotworu wraz 
z tylnym działem przewodu macicznego pozostały 
zawsze jeszcze głęboko w pochwie ukryte.

Sprawdziwszy jeszcze raz powyż nadmienione 
właściwości odgraniczenia zdrowe górnej części 
przewodu macicznego od rakowca, założyłem z wiel 
kim trudem pętlicę platynową, której zasada na

przodzie, końce zaś z rurkami podwiązkowemi ku 
tyłowi szyjki się znalazły. Nakoniee przekonałem 
się powtórnie badaniem o nałeżytem położeniu 
druta i przepaliłem po zamknięciu stosu zasznuro
waną nowotworu zasadę powolnem obracaniem 
śruby, przy zestawieniu bateryi z początku z 2ma 
a ku końcowi z 3ma pierw iastkam i, gdy pierw o- 
tny stopień gorąca do przecięcia me wystarczał, 
owszem przy nader silnćm naprężeniu druta na
stała obawa rozerwania się jego i tym sposobem 
przedłużenia operacyi. Krwotok był mierny i do
piero się pojawił po wydobyciu rakowca z pochwy. 
Lecz zaraz go zatamowano. zwitkami skubanki 
w słabym rffirłfh iB  półtorachlorku .^elaza nama- 
czanemi. Po ułożeniu chorej do łóżka, zastosowano 
na brzuch i łono suche zimno w woreczkach kau
czukowych. (D. c. n.)-

SPO STRZEŻENIA LEKARSKIE- ’ 
ze Szpitala Starozakonnych w Krakowie z r. 1858,

s k r e ś l i ł  D r .  ' J óztef O e t t i n g e r

lekara ordynujący.
)iVCiąg d a lszy " !"

Uważnemu lekarzowi zaś cera właściwa kre
dow o-biała, nadzwyczajna eienkość i wątłość po
włok powszechnych, niekjpdy zwiększone pacior- 
kowato gruczoły limfatyczme szyi lub karku a szcze
gólniej kształt walcowaty klatki piersiowćj, wąz- 
kiej, płaskićj a długiej i odgłos za pukaniem stłu
miony w jednym z jej szczytów lub w obu, bać 
pod obojczykiem, bąć z tyłu nad ością jednej lub 
drugiej łopatki z przerywanćm trzeszczeniem lub 
rzężeniem drobnobańkowem, wcześnie już zdra
dzały i istotę i siedlisko cierpienia.

U pewnego tandieciarza-182 lat mającego, roz
poczęła się gruźlica pod postacią zapalenia pruca 
prawego. Szczyt płuca pozostał naciekły, a później 
zajęty został nieznacznie i szczyt płuca lewego 
W lój pierwszej porze naci"ku śród spoczynku 
w łóżku, jednostajnej ciepłoty, używania pokarmów 
pożywnych i łatwostrawnych, i zgoła przy troskli- 
wem usunięciu szkodliwych wpływów pow ietrza, 
mieszkania i dręczącego niedostatku, polepszenie 
zwykle prędko następowało i bez pomocy środków 
lekowniczych. Cera nabierała świeżości, całe ciało 
pełności, kaszel zamilkł, wesołość i czerstwość za
stąpiła wnet dawniejszą posępność i schorzałość. 
Gruzełki skredowaciały, albo zmydlały.



Takiemu wyleczeniu, jakkolwiek według wszel
kich znamion wybadalnych zupełnemu, przecież 
wiele ufać nie mo/na było, zwłaszcza, gdy świeżo 
wyzdrowiały wracać znowu musiał do dawnych, 
zawistnych zdrowiu jego stosunków życia.

Jakoż po dłuższej lub krótszćj przerwie liczo- 
nćj na tygodnie, miesiące a nawet i lata, cierpienie 
dobitnićj się daje we znaki, wstępując w okres 
rozpadu ropnego. Pujawiają się przelotnie ruchy 
gorączkowe, śród których niekiedy na jednym lub 
drugim policzku występuje ciemno - czerwonawy, 
ograniczony rumieniec; twarz staje się ściągłą, ka
szel dokucza Jzęsto, połączony z obfitem wykrztu
szaniem plwijcki kawalowyeh, zielono - żółtawyęłjj 
czasem z krwią mniej lub»więcej ściśle pomięsza- 
m w  ciężkich i na dno naczynia opadających, Sto
pniowo staje się widocznćm wyebudnienie ogólne. 
Badanie fizyczne klatki okazuje żebra wydatne, 
przestwory między niemi głębokie, obojczyki mo
cno sterczące z glębokiemi dołkami powyżej i po- 
niżój. Zwykle jedna strona mnićj jest ruchoma 
i okazuje już na pierwszy rzut oka wyraźne za- 
klęknienie, ograniczone do przestrzeni nieprzeno- 
szącćj po największej części i jednego cala kwa
dratowego, a napotykane najczęściej albo pod koń- 
eem mostkowym, albo pod końcem barkowym oboj
czyka. Miejseę to jakby wciśnięte mićwa odgłos 
właściwy czerepowy, przyległa zaś okolica zwykle 
kĄotki, wzmagający się ku dołowi tak z przodu 
jako i z tylu w równćj rozlegipśei, a zajmujący 
nieraz i cale płuco. Odgłosowi krótkiemu towarzy
szy najczęściej szmer oddechowy oskrzelowy, z rzę
żeniem dżwięcznóm i piersiomową; czercpowemu 
zaś rzężenie ostre nierównobańkowe. Jak  rzadko 
bardzo zmiany chorobowe do strony jednćj się ogra
niczają, tak równie rzadko jednako są po obu stro
nach rozwinięte, lecz zwykle wyraźniejsze i więcej 
rozszerzone w płucu jednem , aniżeli w drugiem, 
albo tćż w tein z przodu, a w tamtem z tyłu się 
znachodząl

Oprócz tego bywa zwiększona śledziona— zja
wia się i chwilowa biegunka śród oznak nieżytu jelit.

Powłoki powszechne coraz więcćj wątleją, mię
sa nikną, odnogi i palce pałeczkowato cieńczeją.

I teraz jeszcze otoczywszy chorego wpływam: 
przyjaznemi wyżej wymienionemu udało się wpraw
dzie nie zawsze, ale dość często jeżeli nie wyle-

$ czyć zupełnie, to wstrzymać na długo przynajmniej 
zgubny postęp niemocy.

' Kaszel stawał się coraz rzadszym, wykrztnsza-
\ nie skąpsze5 a niekiedy i jedno i drugie ustało 
| całkiem. Oddychanie odbywało się znowu swobodnie,
\ gorączka zamilkła— a ciało znowu pełności na- 
| bierać zaczynało.

Stósowne odżywianie pokarmami mlecznemi, 
| lekką strawą mięsną z foielęeiny i kurcząt, jajam i
| i wyrobami zbożowemi, jako to krupami i ryżem,
\ poczytujemy z głębokiego przekouania z au środek
< najcelniejszy, że nic powiem jedyny. Leki inne
| stanowią pomoc wprawdzie nader użyteczną, ale

już więcej i podrzędną, wymierzouąi raczćj przeciw
< pojedynczym przypadom chwilowo dokuczającym, 
\ aniżeli przeciw samej istocie choroby.

Przetwory makowcowe wyrządzają tu wielkie 
przysługi^.mianowicic octan morfiny, uśmierzając 

\ kaszel i ułatwiając sen chorego pokrzepiający, lłie-
1 gunld zaś r.ic tak pew nie i prędko me poskramia,
| jak  makowiec podawany w szczerym proszku z cu

krem łub z liposokiem.
| Przerwa chwilowa w podawaniu tych leków,
j podnosi świeżo ich skuteczność przyzwyczajeniem
5 nieco stępioną; zmieniamy je  przeto zastępując je
\ czasowo wodą wawrzynośliwową, albo miśkiem

migdałowóin, albo mieszanką klejowatą z łiposoku 
\ arabskiego, dodając według potrzeby to wodę wa-
< wrzynośliwową, to wymocz makowcowy. Zachwa

lany tran tak oczćwistćj przynajmniej nie objawia
< skuteczności, iżby o niej powątpiewać się nie go-
i dziło, a to tćm bardzićj, że dość gęsto chorzy go

nawet nie znoszą tracąc łaknienie, a tćm samćm 
i i jeden z głównych warunków tyle nieodzownego

odżywiania. Zalecamy go niekiedy uważając go 
> raczej za pokarm łagodny, tłuszczowy, aniżeli za

środek swoisty.
W tym okresie jako zjawiska rzadsze wyda- 

s rzyly się: trzy razy obfita wypocina w opłucnie,,
a raz jeden zabójczy znienacka krwotok.

\ Pierwsza w dwóch przypadkach, a mianowicie
u szewca 62letniego (Nr. Ptót. 14) i u przekupki 
501etnićj (Nr. Prot. 99)^ do obęcnćj oddawna gru
źlicy płucnej wśliznęła się, rzec można, ukradkiem 

ś i zdradliwie, nie ostrzegłszy o sobie ani gorączką
) ani bezdechem, ani dotkliwym bólem. Skarżyli się
I chorzy tylko na przelotne kłucie, jakie się nierząd-
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ko po częstszym kaszlu, to w jednym to w dru
gim boku odzywać zwykło. Badanie dopiero fizy
czne wykryło niewątpliwe znamiona nagromadzo
nej cieczy w opłucnie lewćj. '

W trzecim przypadku u belfera 151etmego wy
pocina zajęła opłuenę prawą śród nasilenia go
rączkowego i przypadłości piersiowych. We wszyst
kich och razach część zajęta klatki była nierucho
ma, wypuklejsza i więcej obwisła, przestwory mię
dzyżebrowe wygładzonej brak w nich drgań gło
sowych, odgłos krótki, czczy z odporem znacznym 
i ostro odgraniczony, szmer oddechowy albo bar
dzo cichy, albo żaden. Stanowisko przepony byio 
niższy.-,po stronie zajętej, a gdzie nią była l ewa ,  
tam serce wyparte na prawo uderzało widocznie 
obok brzegu mostkowego prawego i tamże opuki
waniem siedlisko jego wykryć się dawało.

U jednego chor,ego u szewca wzmiankowanego, 
śród okładów rozmiękczających i wcierania maści 
z jodnika potażu wypocina powoli ustępowała i po 
upływie 1 1 4  miesiąca znikła, chory jednakże, w rok 
uicspelna później, doświadczywszy kilkokrotnego 
lecz przemijającego polepszenia, uległ nakoniec nie
powstrzymanym i szeroko rozwiniętym spustosze
niom płucnym.. (D. c. n.jńn

Zdroje lekarsk ie  w iSalzbrunn i Szczawnicy
między sobą porównał i skuteczność w chorobach piersiowych 

w ykazał Dr. J ózkf Orkjs^.-,,,

^ a k ia d e m  Autora. W arsz. w drukarni A. G in s a ją ę a  str. 392.

Wiadomość podana p r z e z  Prof. D r. S k o b l a .

Od czasu jak  wałęsanie się, jak  gonienie za 
wiatrem w polu weszło u w modę*; ku czemu 
najlepszy pozór, nawet dla obywatela niezamożne
go nastręcza wrzekomo ratowanie swego zdrowia 
>. wód- od tego czasu źrzódla wód lekarskich sta
ły się źródłami znacznych dochodów: stały się, tak 
jak  niegdyś mawiano c* ąptckachJKstudniami złota. 
Spojrzyjmy tylko na to co się dzieje..za granicą: 
ladajakie źrzódelko, byleby tylko zjednało spbię 
łaskę, jakiego mocarza lekarskiego, mającego roz
ległą praktykę, •albo wreszcie najęło sobie jakiegh 
zuchwałego trębacza, odzywającego się często, choć 
fałszywie (właściwiej i kłamliwie) na swym instru 
menćie; zwabi do siebie niezawodnie tłumy, .chorych 
i niechorych. A chociażby tamci dozrfali u mnie
manego źrzódla zdrowia zupełnego zawodu, to ich 
żale i skargi stłumi ów najemnik, 01?$ Ną,ada z dy
plomem doktorskim, w sweiu coroczneni sprawo- 
zdawu, jużto odżuwanomi przez lat kilka ulepsze
niami zdrojowiska, to znowu obiecywanemu od lat

s wielu, a nigdy mespełnianemi obietnicami. Takim- 
to Najadom rodzaju męzkiego, takim duchom opie
kuńczym zdrojów lekarskich, winniśmy niesłycha- 

J ny rozrost literatury balneologicznej. Monografii 
\ czyli opisów szczegółowych pewnych zdrojowisk 
| lekarskich tyle się namnożyło w ostatnich latach, 

że takowe, śmiało rzec można— stanowią pra
wie czwartą częsc wszystkich pism lekarskich, w 

‘ NiemdżSech i Franeyi. Gdyby to wszystko było pra
w dą, co w nas wmawiają tcgocześni balneologo- 

, wie (oczywiście z niewielu zaszczytnemi wyjątka
mi), to co kilkanaście, a w niejednej okoucy bło
gosławionej, nawet wd^kilka mil znajdowałyby się 
źrzódla wody,' leczącej wszystkie choroby. A-fiho- 

i ciaż ostatecznie prawda zawsze się przedziera na 
wierzch, gdyby ją  pokrywała nic wiedzieć jak  

’ gruba opona; to jednak można się tymczasem 
kłamstwem przez lat kilka bezczelnie szerzonem 
znacznego dorobić majątku, i wreszcie spocząć na 
wawrzynach, acz bez .chwały zdobytych; wcale 
się nic troszcząc o sąd ludzi uczciwych i dalsze 
losy uwielbianego dawhifj zdroju. Kiedy” zaś bal- 
neomania stała się chorobą; epidemiczną niestety! 
znalazła w lekarzach w ogółnęści. zamiast pogrom- 

'i ców, raozćj krzewicielów. Jedni bowiem podsycają 
takową poprostu z najbrudniejszego sobkostwa.

) -Albowiem jakaś część dochodu ze zdroju rozsła
wionego wpływa, jak  słuszna do ich kieszeni.'— 
Inni, ąęz nier z/imulmeni przy zdi;<,)jach, swoją dro- 

> gą wyzyskują chorych! pragnących kuracyi zdro
jowej, dogadzając ich życzeniu l-gloszątfi na wsze 

( strony, że wody lekarskie najskuteczniej- usuwają 
choroby. Aponievyaż przy obudzonej pomiędzy ludż- 

< mi oświeconemi chęci do czytania, wiadomości, 
które upowszechnić chcemy, najłatwiej rozchodzą 

) się zapomocą pisma: przeto nję dziwnego; że prze- 
dewszystkićm lekarze interesowani w Balneojatryce, 

i chwycili za pióro i puścili w świat nie mało dzieł 
i dziełek, mających więcćj nąt ml u ich własną ko- 
rzyśtycjak niemniej właścicieli zdrojowisk; aniżeli 
dobro chorych.

Na szczęście u mm zła wiara w pismach bal
neologicznych nie jest jeszcze tak powszechną, jak  
u naszych ■sąsiadów zachodnich. Z tem wszystkiem 
już .się i u nas pojawiają to monografije, to spra
wozdania zdrojowe, stwierdzające to dawne spo

ił strzeżenie : 'żq zly przykład zaraża. Dlatego krytyka 
f&lneologiczna powimńiKsledzić i ścigać dsz z nie- 

' przebłaganą surowością, aby odstra^żyć tych, któ
rym wzgjędy-uboczne,, milsze sftjjiiż prawda. O ile 
zatćm zadaniem naszej Komissyl balneolog, jest 
podnoszenie i udoskonalenie naszych zdrojowisk 

i lek ., o tyle nie spuśc-i ona tego z uw agi, ażeby 
chwałebna dla tychże życzliwość nie przedzierzgala 
się w prywatę.

Tym razem czytelników „Przeglądu lekarskiego 
zaznajomić1 chcę z najnowszem, na czele wskaza- 
nem dziełem J l \  Dra . J o z e f a  O r k i s z a ,  autora kilku 
pism popularnojlekarskich.

Dzieło to napisane w dobrej wierze, w szczerym 
zamiarze przysłużenia się chorym ziomkom, autor

44 —
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wydrukować kazał własnym nakładem, aby dochód x 
ze sprzedaży jego przyczynił się do wzrostu ochronki 
sierot w Rawie Mazowieckiej, gdzie tenże prze- * 
mieszkiwa. Zasługuje ono i z tego względu na i 
uwagę, że kiedy nieraz autor więcćj obiecuje w ty
tule dzieła, aniżeli takowe w sobię zaw iera: to Dr 
O. zapowiada tylko porównanie wód Solickich 
(Salzbruńskich) ze Szczawnickiomi i wykazanie ich ; 
skuteczności w chorobach piersiowych. Atoli znaj
dujemy tu nasamprzód krótką historyą Hydryja- 
tryki, potem bardzo szczegółowe wiadomości hi
storyczne, topo- i etnograficzne, a wresrzAie lekar
skie o Soiicatdi, (Salzbrunn)

Podobnież opisał też następnie autor Szczaw 
nicęoi Dalej następuje rozprawa o serwatce; po niej 
inna oj,&ik zwanćj kuracyi wiosennej, czyli raczej 
o, używaniu soków, wyżętych z roślin święŻKćh; >
za tą idzń znowu inna o powietrzu atmosferyez- 
n e m, tak pod względem fizyologibznym i liyane- i 
nicznym, jako i lekarskim ,— mianowicie o pomoc) 
Jekarskićj powietrza górskiego. Potem ctoplćro znaj- ś 
(Injemy to’1 co Sądząc z napisfu d/iela?* miaio być ( 
wyłączną, treścią jego: t. j. rzecz o chorobach 
odetchów, dająćych się leczyć, w Szczawnicy.

WYCIĄGI \
Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. \

U stósofeaniti leków płynnye/i, rozpylanych za-.po- ; 
rapeą przyrządu Rwanego ..Puhoerysatorfim11 na po

danego przjlgjDra, S c h n i t z l e r a  ję Wiedniu. 
skreślił Dr. W a k s c i i a l e r .

(Ciąg dalszy). j

Podobny wypadek otrzymamnAwnież na Hjfch, 
do dośiAbdczeń użyto rozezynii garbi ika, a za od
czynnik służył rozozyn cidorku żelaza.

Drugi szereg doświadczeń podjęto na ludziach, ( 
naj ważniejszym jest. doświadczenie D e m a r k e g o  pod- ’
jęte na poslugaczce w szpitalu Bonżon, która cier
piała na -cewkowrzód tchawicy, i tylko zapomocą ? 
rurki umieszczonej w tchawicy oddychała. Pierwsze i 
dwa doświadczenia nic nie wykazały, albowiem 
chora przoz^ewkowrzód oddychała, dopier.O przy 
trzeciem doświadczeniu użyto tej ostrożności,*że 
zatkano cewkowrzód, poczem otrzymano wypadek 
twierdzący*;) będący dla lecznictwa wykoiiawczego $ 
rzeczą największej1 wagi, Albowiem mimo oddalenia 
rurki i trudnego oddechu, odczynnik do tchawicy 
wsunięty (chlorek żclaza!)*przekonai o bytności gar
bnika w tejże.

Prócz powyższego badacza i inni jako to: Mu
r a  B u r u i l l o n ,  T a t e r n i k u ,  F o u i u u e R  doświadcze
niami stwierdzili, że płyn na pyl rozdrobniony z naj
większą pewnością dostaje się do odetchów.

W Berlinie L e w i n  i T o b o l d  podobnego rodza
ju doświadczenia robili !' Prof. T r a u h e ,  K o e r t k ,  
i Wa l i i k n S u r g  przemawiają również za inożebno- i

ścią dostawania się leków do krtam , tchawic) a 
nawet i dalćj. " ~

Drugie pytanie: czy ciepłota cieczy rozpylonej 
zmniefsza się lub nie, w następujący rozwiązano 
sposób:

Wszyscy badacze jednomyślnie zgadzają się na 
to, że ciepłota płynu rozpylonego się zmniejsza, 
jedni ubytek ciepłoty przypisują samej czynności 
czyli rozpyleniu, drudzy szukają przyczyn w pa
rowaniu, mni znów w zmianie! ciśnienia powietrza,

A u b h a n  następujące główne prawidło przytacza: 
ciecz rozpylona bez. względu na to, czy ona po
przednio była zimna lub ciepła, na drodze od na
rządu do ust nabiera ciepłoty powietrza, które ją  
otacza. Inni znowu sądzą, że, cjecz rozpylona o trzy 
sSonic bywa zimniejsza aniżeli pow ietrz^ ' któro 
ją  otacza; P ie t r a  S a n t a  znów uważał (przy dtf- 
świadćłśeniach w Eaux Bonnes przedśiębranybhf, 
że u oda, która w zbiorniku posiadała + 3 0 °  do 
T 3 1 °  ciepłoty, po rozpyleniu zaledwie wv kazała 
+  18°.

Za ogólne prawidło vt rozstrzygnięciu tćj kw&- 
styi służyć, winien pewnik równowagi, ciepłoty ru
chomej, z którego, wyniką, że kiedy się dwa ejała 
rpzmaitą posiadające jjepiotę ze sobą stykają, na 
tenczas ciało większą mającę ciepłotę oddaje zi
mniejszemu przez rozpromienienie tyle ze-swćfćie- 
płoty, ile potrzeba do sprowadzenia równowagi 
ich ciepłoty.

Jeśli to,! ćo się wyżej powiedziało, zastosujemy 
do rozpylenia, natenczas wynika, że wytryskający 
płyn stosownie do stanu zewnętrznćj ciepłoty aibo 
się ochładza, alboli tćż staje się cieplejszym.

Przez parowanie pewnćj części płynu rozpylo
nego ciepłota jego wprawdzie się zmniejsza,, lecz 
ochłodzenie jego będzie rozmaite, stosownie do ci- 
ś nenia barometryeznego, do stanu wilgoci i cie
płoty powietrza, do wielkości powierzchni parują
cej, i stosownie do’ odnowy powietrza i innych roz
maitych okoliczności. Dalszą przyczyna ubytu cie
płoty jest zmiana powietrza uciśnionego, wiadomą 
bowiem, że przez uciskanie gazów ciepłota znacznie 
się powiększa, to samo tćż dzieje się w narządzie 
rozpylającym płyny, albowiem w nim znajduję się 
powietrze pod ciśnieniem dwójpli do pięciu atmo 
sfer, przeciwnie zas przy rozrzedzaniu gazów ( ja
kie następować zwv kło podczas odpływu cieczy 
ze zbiornika! ciepłota się zmniejsza. Ztąd tćż wy
nika, że ubyt ciepłoty cieczy rozpylonej zawisł od 
rozmaitych przyczyn, tak że niepodobna podać og:ól- 
nego prawidła, lecz prz) każdorazowem spostrze
żeniu uwzględnić należy szczegółowe stosunki

Okoliczność powyższa wielkie ma znaczenie 
prz a  użyciu narzędzi M a t ie g o  lub S a l s g ir o n s a  . 
obojętną jednak jest-, jeżli się użj wa narządu 
S c h n it z l k r o WSJpEGO, albowiem przy użyciu ta
kowego rozpylenie następuję, dopićro w jamie ust, 
a ciecz występuje z rurki włosowatćj, tak że o uby 
tku emploty nic może być 'mowy.

Trzecie pytanie "ćży skład chemiczny wody 
siarczanej zmienia sie przez rozpylenie?
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W prawdzie wody siarczane przez działanie i przy- <
stęp powietrza atmosferycznego zm ieniają się zna- i
komicie, lecz rozpylenie samo przez się nie przy- :
czynią się bynajm niej do rozkładu lub zmiany wody 
aiarczanćj. ( D . c. n .)

R O Z M A I T O Ś C I .

O urządzeniu służby cy wilno - lekarskiej w Polsce 
kongresowej.
(Dokończenie).

Tak ukonstytuowane komitety hygieniczne urzeczywist
niłyby w sposób właściwy, nadane Radom powiatowym i miej
skim attrybnc.ye pod względem hygicny publicznej i ustrze- \
głyby też Rady od postanowień, jak ich  przykład napotykamy 
w sprawozdaniu o zajęciach Rad powiatowych Gubornii Ra- 
óomakićj.

Jedna  z Rad powiatowych, z uwagi na potrzebę niesienia 
szybkiej pomocy lekarskiej niezamożnej ludności, dyskutowała ^
wniosek o zaprowadzeniu w każdej gminie felczera. Rada j
tego powiatu nie wiedziała zapewne, że ustanowienie felczera ,
przy każdej gminie nie odpowiedziałoby bynajmnićj założono- )
mu celowi, bo pomoc lekarską dać może tylko  lek a rz ; felczer \
bowiem ani do tego uzdolnionym ani uprawnionym nie jest.
To mylne pojęcie o uzdolnieniu felczerów o warunkach po- \
mocy lekarsk ić j, aż nazbyt niestety jes t upowszechnionćm, i
wraz z wielą innemi o medycynie i hygienic, publicznćj w y
obrażeniami. i

Policya san itarna  pozostałaby ja k  obecnie obowiązkiem 
u r z ę d n i k ó w  l e k a r s k i c h  p o w i a t o w y c h  i  m i e j s k i c h .  N a l e ż a ł o b y  

tylko uzupełnić i zebrać obowięzujące przepisy policyjno-sa- 
n itarne, coby wykonywanie inspekcyi policyjno - sanitarnej > 
o wiele ułatwiło.

Urzędy lekarskie guberniałne i Urząd lekarski miasta
stoł. W arszawy, do składu których, oprócz Inspektora L e
karskiego, należeć powinni wszyscy lekarze powiatowi i ras- { 
pective  miejscy, miałyby obowiązek koncentrować sprawozda
nia Komitetów hygienicznych, zw racać icb uwagę na w aż
niejsze okoliczności i zdarzenia, hygienę publiczną obchodzące. ( 
Do Inspektorów lekarskich należałaby, oprócz inspekcyi do 
urzędników lekarskich w ogóle należących, inspekcja  sani- \ 
tarna  zakładów rządowych, rewizya aptek, składów raatery- S
ałów aptecznych, egzamina uczniów aptekarskich, utrzymy- \
wanie spisów osób lekarskich , zapobieganie nieprawnemu 
wykonywaniu sztuki lekarskiej i t. p.

M edycyna  sądowa. Przy urządzeniach kryminalnych, 
których podstawą są sądy przysięgłych, zdanie sąd ow o-le
karskie może być tylko dawane przez b iegłych , do których 
zaufanie przysięgłych pociągałoby za sobą przekonanie ich 
sumienia o stanie kwestyi. P rzy  obecnie jednak obowiązują- 
cem prawodawstwie krym inalnćm , zdanie sądowo lekarskie 
zasięgane bywa od urzędników lekarskich i im tćż pozosta
wione być musi. Nie chcemy rozstrzygać , czy potrzebne są 
w tćj mierze obecnie ustanowione trzy instaneye , czy nie 
byłoby dostatocznćm, a  może ułatwiającćm  procedurę, ażeby j

zdanie urzędnika obdukcją  lub sekcyą robiącego , w danych 
razach było wprost przez Radę lekarską oceniane.

Rada lekarska Królestw a, ustanowiona przy Komissyi 
Rządowej Spraw W ew nętrznych, z jednej strony stanowić 
ma jak  dotąd najw yższą instancyą w przedmiotach sądowo- 
lekarskich, z drugićj zajmować się ma kwestyami Ickarskiemi 
cały kraj obchodzącemi. Ażeby dać należytą powagę temu 
ciału lekarskiemu, wypadałoby je  zapełnić członkami posia
dającymi specyalnc uzdolnienie w przedmiotach z medycyną 
publiczną styczność mających. Dlatego oprócz członków do
świadczonych w medycynie aądowćj, adm inistracji lekarskićj. 
hygienie publicznej, w eterynaryi i farm acji, należałoby przy
łączyć techników, jako to : chemika, inżyniera, budowniczego. 
W skład Rady lekarskiej wchodzić powinien Naczelnik W y
działu przemysłu, urzędnik celny, urzędnik biura statystycz
nego. Członkowie; lekarze , aptekarze i weterynarze stano
wiliby skład Rady sądowo-lekarski, a zarazem rozstrzygaliby 
w kwestyach dotyczących urzędników' lekarskich i odpowie
dzialności osób lekarskich. D la nadania niezależności obra
dom Rady lekarskiej, wypadałoby pozostawić jćj samćj w y
bór Prezesa i członka referenta , któryby jćj decyzye lub 
wnioski przedstawiał na posiedzeniach Komissyi Kządowćj 
Spraw W ewnętrznych.

Ażeby jednak zapewnić należyte wypełnianie przepisów 
Rządowych i zachęcić zdolnych lekarzy do wstępowania do 
służby lekarskiej rządowej w ypadałoby:

a) Uwolnić lekarzy powiatowych i miejskich od obo
wiązku bezpłatnego leczenia chorych bićduych. Obowiązek 
ten przywiązany jest do powołania każdego lekarza, i wszys
cy niemal własnowolnie biorą go na siebie i wypełniają go 
powszechnie. Zobowiązywanie do tego urzędników lekarskich 
je s t zbyteczne.

W  miejscowościach zaś, w których dla braku lekarzy 
lub niedostatecznej ich liczby opieka lekarska dla ubogich 
nie byłaby zapew nioną, wypadałoby skłonić gminy do u trzy
m ywania lekarzy (nie felczerów) dla ubogich, lub oddzielnego 
w ynagradzania urzędników lekarskich.

b) Powiększyć pensye urzędników lekarskich i dostar
czyć im potrzebnych narzędzi, mianowicie do należytego wy
konywania czynności sądowo lekarsk ich , jako to : sztućeów 
anatom icznych, najkonieczniejszych przyrządów chemiczno- 
analitycznych, mikroskopów i t. p . , bez czego dochodzenia 
sądowo-lekarskie muszą pozostać nicdokładucmi.

e) Uchronić urzędników lekarskich od arbitralności prze
łożonych, czyniąc ich m ianowanie, przemieszczanie i wyna
gradzanie zależnem od uznania Rady lekarsk ie j, a nareszcie 
dać im możność awansowania w służbie rządowćj.

d) Zmniejszyć urzędnikom lekarskim  liczbę lat służby, 
dającej prawo do pensyi emerytalnej, a to głównie z nastę
pujących powodów:

1) Pragnący wykształcić się na lekarza podług dzisiej
szych wymagań nauki, coraz większe przybierającej rozmiary, 
potrzebuje na to nierównie dłuższego czasu jak  w każdym 
innym zawodzie, a  zatćm nierównie póżnićj służbę w zawo
dzie tym rozpoczyna. Urzędnicy innych zawodów już w roku
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20tym lub wcześnićj, dostają się do pensyi etatowćj, a lekarz 
najprądzćj w 2ótym roku życia zdatnym być może do roz
poczęcia swego zawodu i służby.

2) Urzędnicy lekarzejm ianow icitT iekarze  szpitalni, n i?  
znają w służbie żadnćj przerwy; dn jjgw iąteczue, niedziele, 
nie są dla nich dniem wypoczynku. Nie znaja żadnych feryj, 
żadnych wakacyj, a  zatćm , o ile inni urzędnicy przez mie
siąc feryi, dni świąteczne i niedziele mają skrócony rok pra
cy, najmniej o dwa miesiące, o tyle rok ten dłuższym jest 
dla urzędników Ićkarzy.

U rzaćhjfc | stanu nauczycielskiego, pomimo dwumiesięcz
nych feryj, mają skrócony termin la t (lo pozyskania płacy 
emerytalnej. Czyżby dekarze z powyżćj podanweh powodów 
nie zasługiwali na to uwzględnienie ?

~"T$) Lekarz, z powołania swojego przeznaczony jes t do 
mozolnej,, ciągłej p ra cy ; nieraz dnics całe i noce dla posługi 
eliosjreh, przy nich spędzać-,mnsi.

Czynności te, natężenialsii fizycznych i umysłowych wy
magające, podkopują jego organizm, wystaw iają go na ezęst- 
sze ;ehorobjd, i bezwarunkowo w;'żn^_ w yw ierają wpływ na 
skrócenidftfsgo życia  A że tak  jfest w istocie, dowodzą togo 
statystyczne wykazy wszystkich krajów , że lekarze żyją 
najkrdjćj.

Xorrespondencya z Tamowa,

Szanowny Kolłega Dr. S t a r k k l . z  Tarnowa nadesłał nam 
pismo pod tytułem  Projektu, skręśjajfl&e w żywyeju barwach 
i smutne położenie rozproszonych po kraju Iekarzów polskimi 
i płynącjje/. niego nieodzowne potrzeby. Przedmiot sam już 
dla ważności i rozległego zakresu swojego wielu innym Kol- 
legom może dać powód do różnych uwag (godnych uwzglę
dnienia, z których zebrania i porótfąałiia wyw iązać się, musi 
wielostronne i gruntowne roztrząSnienię^eałćj sprawy. Złamiesz 
uzhjąe więc Projekt D ra S t a r k l a  i dołączając w końcu zda
nie nasze o sposobie jego w yjffinatet, zaujaszam y współto 
w arzyszyjdo brania udziału w tćj po^jpeczjjćuj-ozprawitydla 
którćjsz przyjbmnośeją, kolumny Przeglądu lekarskiego otwie
ramy.

P R O J E K T  
zaw iązania Tow arzystw a Iekarzów' dolskich w Galie,vi.

Nie ulega to dziś żadnćj już w ątpliw ości, że interesa 
nie tylko pojcdynćSych ludzi, lecz i całych stanów , ba ca
łych narodów w stowarzyszeniach w jednym  i tym sa
mym celu najw iększą znajdują podporę i siłę żywotną. Pod
porą tak a  staje się o tyle skuteczniejszą a zatem i potrzeb
niejszą, o ile ten człowiek, stan lub naród jest więcej osa
motnionym, opuszczonym, solne samemu pozostawionym, przy- 
oiśnionym. Czyż lekarz polski w Gąlicyi nie przedstawia dziś 
najzupełnićj tego człow ieka, tego stanu, tćj cząstki narodu, 
do którego ypszystkie powyższe przynliotniki najsnadniej za- 
stósować można? Rozrzuceni po całym obszernym k ra ju , po 
małych miastach, m iasteczkach i zaledwie już że nie po wsiach, 

Jczyż nie żyjemy najrzeezywiśeićj osam otnieni, odosobnieni,

| bez wszelkićj duehowój i m oralnćLspójni pomiędzy sobą? —
i Czyż doznajemy jakićj z góry zapewnionćj opieki kraju, rzą-
\ du, lub całego wielkiego społeczeństwa w przypadkach eho-
< roby lnb jakichkoly/iok bytowi naszemu zagrażających przy-
; gód? niojesteśmyż więc opuszczonym i?— samym sobie po-
\ zostawionymi? Czyż nakoniee stoją nam otworem urzędy,
; lub publiczna służba w kraju, któreby nam przy jakokolwietc
, zapewnionych dochodach jak ieś wydatniejsze miejsce w or-
) ganizmie społecznym naznaczały?— nie jesteśm yż więc i pod

tym -względem przyciśnionymi ? I  mamyż tak  wiecznie po- 
zos^a^? Czasby zaiste by ł, ążeby się nasze porozrzucane, 
każde z osobna sfabćm tylko życiem drgające członki w jedne 
organiczną całość połączyły, wyobrażającą niejako cały sta-n 
UkarsH. Całość tę niechaj ożywiają i poruszają duch bratnićj 
zgody i miłości, zam iłowanie-/ pielęgnowanie wzniosłej na 

? wśzej umiejętności na pożytek kraju  i narodu naszego i silne 
postanowienie pracować zarówno z innymi robotnikami na 
niwie ojczystej, narodowcy a zwłaszcza na je-dnćj z jej grzęd 
tak długo odłogiem leżącej. Nielada to wprawdzie praca.

) gdgijy g rzęd a  starym chwastem zarosła, której już tak dawno
duehowćy brakło u p raw y : lecz miałażby ona sama jedna 
pomiędzjf tylu innemi budzĄoćm się na nowo życiem n a r™  
dowćm zielcniejącemj, sie, i obfite zbiory obieeującemi grzę-

> darni m artwotą się odzmueiać? Mieliżbyśmy zawsze tylko po- 
zostawaćjAiwemi trutniami żywiąceipi się obereh pszczół niio-

> dem i nigdy już  o własnym  nio, pomyśleć celn? Bierzmyż 
się;,co żywiej do zarabiania własnego ula, do czego nas wra-

} cajaea po dlngići — nader długićj i m roźnejzim ie wiosna
 ̂ życia narodowego w zyw a; mioilodajna nasza ziemia dość

] nam do tego dostarczy kwiecia, bylebyśmy tylko mozołu zbie-
i rania nie żałowali. Tym ulem naszym niechaj będzie
S wąrzygzeme Iekarzów p o lsk ich ; my jego praeowitemi pszczo

łam i, miodem i woskiem j g o  nasze pożyteięzine i wspólne 
prace, m atką jego nasza sędziwa m atka Jag ie llo ń sk a - której 

? 600-letnie urodziny— da B óg— wkrótce obchodzić? będziemi’ !
Lecz zstąpmy z tego chwilowego poetycznego podlotu 

, na poziom spokojnćj rozwagi i rozbioru tego pomysłu i za
pytajmy się najprzód siebie, azali pomysł ten ma j(ik'(f_ rze- 

S ezywistą podstawę i czy doprowadzi (lo jakiego i do jakiego
właściwie celu?

Że stowarzyszenia oparte na istotnych potrzebach czy 
j to indywiduów, czy korporncyj, czy też całego narodu już

w samyc.h sobie noszą podstawę istnienia swego, tylekrotnenii 
udowodnione, jes t faktam i, że nam tylko odpowiedź na pyta
nie pozostaje, azali stowarzyszenie Iekarzów w naszym kraju 
istotną tego stanu jes t potrzebą ? i do czego właściwie nićin 

' zmierzamy? Niechże więię.iasne wypowiedzenie naszych za
miarów w Af wk-.ćlluajHfefcł a wraz z tymże i potrzebę, f  (0 \ , d. n.)

P otom stw o  w  późnej starości. W. franeuzkim dzien
niku L a  France  efytam y wiadomość osnowy następującej 

; w yjęta z dziennika angielskiego „E v en in g 'S ta r: “ Angielski
doktor Mac O artiiy  udzielił we Czwartek wieczór pomocy 
położniczą) kobiecie 69-letnićj, która powiia pięknego chło
paka. Ojciec noworodka liczy lat 74. Matka i dziecko mają 

i się dobrze. Je s t to zjawisko osobliwe, które wielce zajmuje
Iekarzów owegfó miasta.
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R I T G I I  C H O R Y C H  
w Szpitalu ogoluym św. Łazarza j. św . Ducha od pierwszego do ostatniego Grudnia 1862 r
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W  Oddziale chorób wewnętrznych 33 27 60 42 43 85 145 32 '26 58

15

i 5

O

4

6 9 8 17 33 31 61

„ „ zewnętrznych 22 48 16 10 26 74 9 6 0 ,...5 5 1 6 22 26 48

j  położniczym

klinice położniczej 
chorób kobiecych — 4 4 — 16 16 20 — 13 13 — 4 — — 3 3

12w klinice chorób dzieci 8 r6 14 6 — 6 20 3 2 5 —
----

— 3 — 3 8 4

„ chorób kiłowych i skórnych 24 67 91 30 40 70 161 24 44 68 — — 1 1 o 29 91

„ obłąkanych 18 15 28 3 2 5 33 1 1 — - - — — — 15

107

f6 31

Razem . . 100 145 2)5 97 111 2081 453 69 92 161 3 12 15 18 lo 28 142 249

W  porównana, z ubiegłym miesiącem napływ chorych 
zmniejszył się o 19-

W  Oddziale £  najwięcej było gruźlicą dotkniętych, lrcż- 
ne także były: zimnica, róża, nieżyt oskrzeli i zapalenie pluc. 
Umarło z gruźlicy 3 męż. 2 kob. z opucliliny brzusznej i z nie
żytu osarzelowego po 1 męż. i 1 kob., z wady sercowej i z za
palenia płuc po 1 Jnęzf, ze skrętu kiszek, ze zapalenia oskrze
lowego i z odymki płuc po 1 kob., umierających przybyło: 
2 męż. 1 kob.

W  Oddziale II najw ięcej' było chorych z wrzodami, ro
pniami, ranami i złamaniami. Umarło sześcioro, mianowicie: 
w skutek rany 1 męż. 1 kob (z ropnicy); ze zgorzeliny, ro- 
pniey1 i ze złam ania po 1 męż. (n a  ropnicę); 1 m. przybył 
umierający.

W Oddziale 5 6 . i w klinice dziec! przeważała niedokre- 
wność. Umarło 3 chłopców (z zapalenia krtani dław cowego, 
z choroby Brighta, i z kiły). W  kliiiiw  kohiet przeważało za
palenie śródmaciczne i krwotoki. Gorączka połogowa pojawi
ła siej^kcztz mniejszym stopniu u siedmiu położni#.' Przebieg 
jój‘ był łagodniejszy' aniżeli w miesiącach poprzednich; iirzy- 
Jradku śmierci nie było żadnego. Porodów było 18, z tych: 
a’) 16 prawidłowych, b) jeden główkowy ukończony za pomo
cą kleszczy i c) jeden z powodu poprzecznego położenia dzie!- 
‘oiętśia za pomocą obrotu.

W  Oddziale syfilityćżnym leczono w miesiącu Grudniu 
ogółem 161 chorych, z których 68 wypuszczono uleczonych, 
dwoje zaś umarło, a mianowicie 1 męż. z ropnicy, powstałej '  
skutkiem długotrwałego wrzodu uporczywego u osoby char
łactwem  kiłowem dotkniętej l(pyaen iia  fa^u tcere  torpido-}aim  
cachexia syphlilitica)y\&\"a.ga kobieta um arła ze zgrzybiałości 
(marasmus Ąeniliś). — Jedna połowa chorych przygada na kiłą 
dotkniętych, druga zaś mieści w sobie choroby' skórne, nicki-

łowe i choroby zewnętrzne różnego rodzaju (powiększaj czę
ści wrzody uporczywe i ropnie). Z liczby 80 chorych kilo
wych wypuszczono-36 ulec03uj'cli (15 męź:--21 kob.). P rze
wagę miała kiła wtórorzędua w stosunku jak  20:16, z tą 
wszakże odmianą że u mężczyzn górowała kiła pierworzędua 
(w stosunku 1 0 :5 ) nad objawmmi wtórorzędnemi, kiedy u ko
biet przeciwnie przem agała kiła wtórorzędua (w stosunku 15:6). 
Tak u mężczyzn, jako też u kobiet objaw iała się k iła  wtóro- 
rźę'dza pod postaciSikłykeiowin na częściach płciowych w naj- 
więkśyej*Iiczbie3przypadków. Osutki kiłow'e skórne przedsta
wiały się jako  planiki i guzki, tak z osobna, jako też w po
łączeniu, tudzież pokryto łuskami lub nie, w'postaci mieszamy 
przeważnie u kobiet. TrzceSorSfędnój kiły pojawił się jeden 
'śzczególny przypadek, z pruehnieniem kości nosowych1 u ko
biety, któru^sięł nie przyznała ani do przypadów kiły  pierwro 
rzędnej, ani też wiórorzędnej; Iecżcnie przeciwkiłowe stwier 
dziło rozpoznanie. Używmnie bowiem metodyczne jodku po
tasu w dawkach stopuiow o zwiększanych do 50 ziarn, a  po- 
teni ujmowanych do 15 dziennie, nietylko powstrzymało Jzp- 
rzenie się próchnienia, ale też łącznie z codziennem kilkakrot- 
nem przestrzykiw'aniem rozczyneni dwuchlorku rtęciowego 

'  (jiydr. biehlor. coxro$. 1 grano na funt wody), zagoiło większa 
część owrzodzenia, pozostawiając ściągniętą bliznę z małym 
o tw o rk ito  na boku nosa pozostałym , co nadaćby się mogło 
do zastosowania piast} ki. Co się tyczy kiły pierworzędnćj, to 
wliczając tutaj tak  wrzody twarde jakotćż i miękkie Ol przy
pominając pobieżnie, ze to ostatnie jak  wiadomo nie wywo
łu ją  kiły w tórorzędnej), przypada większa liczba wrzodów' 
twardych na mężozyzn, gdy natom iast wrzody miękkie przed
staw iają sie w- większej liczbie u kobiet, zachodził zatem sto
sunek odwrotny do tego jak i okazała k iła  pierwszo i wtóro- 
rzedna do każdej płci.
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH
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WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy-

  tetu Jagiellońskiego...............
B i ó r  o R  c d a k c y  i P r z e g l ą d u :  

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
TJiica Sławkowska N. 282.

\  CENA: 
w Krakowie rocznie . . . 7A. 0 — w. a.

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

z przesyłką poczt, rocznie ~ Zł. 6 c. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 e. 30 „

Dlii zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow.

PRZEDPŁATĘ PK ZY JM irjĄ :
.. Kancellarya C. K. Towarzystwa nauk. 
w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282. 

tudzież
Bióro Redakcyi Przeglądu w domu po wy i  

wymienionym,— oraz 
wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

Tukść : O rakowcu (epithelioma) części pochwowej m acicy, przez Prof. D ra A. B ry k a  C. d .— Spostrzeżenia lekarskie ze
Szpitala. Starozakon. w Krakowie, skreślił Dr. J . Oettinyer. C. 3 .— Zdroje lekarskie w Sałzbruna i Szczawnicy. C. d — 
W yciągi z pism lekarskich zagranicznych. C. (1.— Projekt zawiązania Towarzystwa lekarzy polak, w Galicyi. C. d. — 
C harakterystyka zeszłorocznego zjazdu badacz ów przyrody niemieckich.— Nowe urządzenie publicznej służby łekars.— 
Ruch chorych. — Nekrologia.—

0 rakowcu (epithelioma) części pochwowej 
macicy

przez Prof. Dra A. B r y k a .
*  (Ciąg dalszy).

Wydobyty nowotwór miał postać stożkowatą, 
o zasadzie jajowatój ku sklepieniu pochwy zwró
conej i szczycie przedłużonym zaokrąglonym, ku 
wchodowi pochwy obwisłym. Brudno cisawa jego 
powierzchnia naksztalt malin brodawKująea, licz
nemi w różnych kierunkach była poprzecinana row
kami i miała powierzchnią drobno - zrazikowatą. 
Obwód na zasadzie1 ‘wynosił dziewięć cali, długość 
pozioma całego nowotworu dwa i pół cala; średni
ca zasady poprzeczna mierzyła trzy cale, zaś z przo
du ku tyłowi dwa i pół cala. Powierzchnia prze
palona tam się znajdująca zagłębiała się lejkowa
to ku przewodowi macicznemu, nieco odśrodkowo 
ku przodowi położonemu. Mierzyła oua poprzecz
nie dwa cale, z przodu ku tyłowi jeden i pół cala, 
z czego się pokazało, że takowa o pół do jedne
go cala od całej powierzchni zasadowej była mniej
szą, która to przestrzeń między nią a brzegiem za
sady pokryta była błonń śluzową prawidłową. Na 
lewej dzielnicy zasady znaleźliśmy w odległości 
pięciu linij od brzegu, a dwóch linij od przewodu 
macicznego, dołek zapuszczający się lejkowato na

trzy linije w głąb nowotworu, mierzący w średni
cy około trzech linij, wysłany błoną gładką, po
łyskującą, niewątpliwie od otrzewny pochodzącą. 
Po przecięcia nowotworu nożem widać było utka
nie jego składające się z białawych guzów od wiel
kości soczewicy do wielkości orzecha, śród których 
tkanka łączna naczyniami krwionośnemi przepeł
niona zapuszczała się aż do pojedynczych szcze
lin na pow erźhhni. Badanie pod drobuowidzem wy
kazało w zbitszyek miejscach utkania właściwe ra- 
kowcom jamki (a lveo lv j, t. j. podłużne lub okrągłe 
przestwory wielkości V40 — /30 lin. wied. mieszczą
ce w sobie kilka komórek — ' / U  lin. wied. o 
kilku jądrach. Tu i owdzie znaehodzily się poczę- 
śc. tluszczejące, poczęśei już stłuszezale, rzadko 
całkiem prawidłowe włókienka gładkie mięśni, dłu
gości '/60 — '/48 lin. wied., a szerokości — %so 
lin. wied.

Odurzenie z chloroformu trwało jeszc-ze prawi< 
dwie godziny, usypianie albowiem z przyczyn) na
der wygórowanej czułości ze strony chorej zajęto 
przeszło %  godż. i spofrzebowano wraz z opera 
cyą 20 min. trwającą niespełna 3 unc. chloroformu. 
Powstałe ztąd osłabienie utrzymywało się przez ca
le pół dnia, znamionując sie upadkiem na siłach, 
zziębnieniem odnóg, nudnościami, a nakoniec kil-
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kakrołnemi wymiotami, które się dopićro ku wie
czorowi pojawiły częścićj. W celu złagodzenia przy- 
padów przykładano między podudzia i na pięty 
kamionki cieple, trzeźwiono chorą zwyczajnetni 
środkami, a potóm gdy wymioty się wzmagały, po
dawano makowiec i gałki lodu naprzemian. Miej
scowo uskarżała się chora na prężenie w okolicy 
krzyżowej: w nocy sen był przerywany, chwilami 
tylko drzemanie. Tętno po operacyi 88 przyspie
szyło się ku wieczorowi do 100, a ciepłota od 27° 
podniosła się do 29° R.

Nazajutrz wejrzenie chorej było lepsze, jakkol
wiek osłabienie zawsze znaczne. Ciepłota 30°, tę 
tno 120. Wymioty ustały od północy. Brzuch tro
chę bębnicowo wzdęty, powyż zespojenia łonowe
go przy macaniu nieco tkliwy. Pragnienie mierne, 
jeżyk wilgotny, białawym pokryty mułem, wyjęto 
zwitki skubanki z pochwy, pozostawiwszy tylko je 
den, który do jej dna przytykał; mocz wypuszczo
no za pomocą cewnika. Podawano rosół i mleko 
naprzemian, wewnętrznie: Aq. Laurocer. c. Morpk; 
acet. zimne okłady na brzuch dalej robiono. W cią
gu tego dnia chora dość dobrze się miała, bolesne 
w, krzyżach napięcie ustało. Stolca nic było, nato
miast wiatry odchodziły kiszką stolcową dość czę
sto. ■ Wieczorami nie uważaliśmy żadnego powię
kszenia się gorączki, sen był przez kilka godzin 
spokojny. Około godziny czwartej zrana nastały 
znów nudności i wymioty, które się z małemi prze
stankami aż do rana do godź. 9 utrzymywały.

Na trzeci dzień przy odwiedzinach znaleźliśmy 
chorą w Wysokim stopniu na siłach podupadłą. 
Tętno było małe i cienkie, ledwo domacać się da
jące. Odnogi zimne, toż samo reszta ciała, osobli
wie twarz zimnym potem pokryta; bębniea cokol
wiek wdększa. Przy wzmaganiu sic osłabienia na
stała śmierć o godzinie drugiej po południu.

Oględziny pośmiertne, któreśmy stosownie do 
życzenia rodziny zmarłej kobiety jedynie do czę
ści rodnych ograniczyć musieli, wykazały co na
stępuje: Jelita wzdęte, osobliwie okrążnica poprzecz
na, która niżej pępka zniżoną była. Siatka na dół 
ściągnięta przylegała w kilka miejscach za pomo
cą lepkich świeżych wypocin do ścian miednicy, 
w której znajdowało się 5 — 6 uncyj surowicy żół
tawo-czerwonawej. Na stronie lewej przestworn 
D o u g l a ssa , w  miejscu odwijającego s ię  z macicy

na kiszkę stolcową fałdu otrzewnej znajdował się 
otwór wielkości paznogcia palca małego, oddalony 
od szczytu macicy na 23/4 cala. Do tego otworu 
przytykała i lekko przyklejona była jedna pętlica 
jelita cienkiego, po odjęciu której widać było zej
ście się jam y obrzusznej z pochwą przez sklepie
nie tćjże, tak że przodkowy obwód otworu doty
kał tylnego brzegu przeciętej szyi macicznej. Przy- 
błonek pochwy nieco zeschły. Po rozcięciu pochwy 
wzdłuż znaleziono szyję przewodu macicznego w 
długości tzecb liuij zachowaną, miękką, bez ża
dnych śladów pozostałego na niej rakowca, brze
gi jćj zestrzępiale. Błona śluzowa tego przewodu 
jako też i próżni macicznćj pulchna, brudno-cisawa 
i śluzem gęstym obleczona. Otrzewne powlekają
ca przodową powierzchnię macicy i na pęcherz wy
stępująca była prawidłowa. W pęcherzu moczo
wym jako tóż i w kiszce odekodowej nic zna
leziono żadnych zboczeń. Reszty trzew brzusznych 
nie badano. - (U. n.)

SPOSTRZEŻENIA LEKARSKIE 
ze Szpitala Starozakonnych w Krakowie z r. 1858, 

skreślił Dr. J ó z e f  O e t t in g e k

lekarz ordynujący.
(Ciąg dalszy).

U dwojga innych wypocina trwała do śmierci, 
wyprzedzonej oprócz tego jeszcze opuckliną powłok 
powszechnych i biegunką.

Zabójczy krwotok wydarzył się u żony wyro
bnika 45 łat mającój (Nr. prot. 17) przyjętej dnia 
7. Lutego z gruźlicą płucną do wysokiego stopnia 
rozwiniętą i oba płuca zajmującą. Badanie wykry
wa liczne jam y, przytem wyckudnienie nader wiel
kie i upadek sił ogromny. Śród używania proszków 
z Makowca i octanu ołowiu nadspodziewanie chora 
czuje się coraz lepićj, nieznacznie poprawia się 
jej wejrzenie, trudności oddechowe wraz z kaszlem 
zwalniają, wracają siły i rzeżkość, wreszcie już i 
z łóżka wstaje i przechadza się we dnie. Dnia 10 
Marca zrana zjawiają się małe ślady krwi w plwo
cinach bez innych dolegliwości, o 9 wieczór krwo 
tok nagły potężny i w oka mgnieniu śmierć.

Stopień trzeci a ostatni gruźlicy płucnej przed
stawiał smutny obraz wyniszczonego do reszty i do
gorywającego gasnącym płomykiem życia.

Choroba natedy już przekroczyła pierwotne swe
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siedlisko i obok szerokiego spustoszenia zropiałych 
płuc wciągnęła w zakres'swój liczne inne narzędzia 
ustroju, powaliwszy go niepowrotnie na loże śmier
ci.— Na. pierwszy rzut oka przeraża twarz zapadła, ry
sy zaostrzone,brzegi oczodołów wydatne, oczy tkwią
ce głęboko, szerokim rowkiem zacienione i zasępio
ne, cera brudno-blada, lub nieco sinawa, lub wos- 
kowo-żółta, rzadziej napotyka się oblicze ciasto- 
wmto-obrzękle, wargi blado-sine. Szyja wazka, dłu
g a , klatka piersiowa szczupła, łopatki odstające, 
obojczyki i żebra sterczą mocno śród zwiędłych 
mięs i wmtlych a wycieńczonych i bladych powłok, 
za pukaniem w górnych częściach odgłos stłumio
ny!, miejscami pczerepowy, w innych miejscach z 
dźw ięki®  to mniej to więcej wyraźnym połączo
ny. Szmer oddechowy oskrzelowy, miejscami ja- 
misiy, rzężenia dźwięczne i nierówno bankowe, oddy
chanie pracowite odbywające się z natężeniem mięśni 
szyjnych i brzusznych śród roztwierania się nozdrzy 
a słabych nader ruchów klatki piersi twej, podnoszą
cej się raczej i opadającej, aniżeli się rozszerzającej, 
głos bywa mdły, mowa' zadyszana, męcząca, do
kuczliwym kaszlem przerywana; wykrztuszanie czę
ste lecz utrudnione, wymagające czasem dłuższego 
męczącego wysilenia. Niekiedy słyszeć się daje po
przednio głośne granie na piersiach przechodzące 
chwilami w charczenie. Po wydobyciu plwocin ob
fitych, JSzaro-żółtych, naprzemian gęstych, kawało- 
wycli i rzadkich więcej płynnych niekiedy i .cuch
nących, niejaka lecz przelotna następuje jaga. Po
łożenie poziome na dłuższy czas staje się niemo- 
żebne i biedny chory zmuszony jest mimo znużenia 
przepędzać po kilka godzin w postawie siedzącej, 
W' której niekiedy zmoże go nareszcie, po ciągłej 
bezsenności, skąpo dozwolona drzemka.

Język bywa czerwony, suchy, pragnienie nicu 
gaszone, łaknienie odzywa się wprawdzie, ale po 
zaspokojeniu onego dręczyć zwykła ciężkość;'nady
manie, odbijanie, brzuch albo bywa mały, zapadły, 
wklęsły, tak że przez ściany jego stos pacierzowy 
namacać możmt»'albo wypukły, cieczą w nim za
wartą wypełniony, niekiedy i wzdęty. Zazwyczaj 
dolega, i biegunką, stopy bywrnją ciąstowato- obrzę
kłe, nieraz całe odnogi dolne a nawmt i ręce. Tę
tno staje się coraz spieszriejsze i niklejsze, na krzy
żach i w okolicach skrętarzy tworzy się odleżyna. 
Chory doznaje częstych, kilkakrotnie przez dzień

powtarzających się dreszczów7 i zimna, po połu
dniu zwykle następuje mocne rozgrzanie z uczuciem 
palenia w dłoniach i podeszwach, a w nocy aż do 
rana ciało rozpływa się w potach.

Umysł tylko śród ogólnego rozprzężenia najdłu
żej się w swej mocy utrzymuje. Przytomność nie 
odstępuje zazwyczaj aż do samego skonu, często
kroć sam chory pokrzepia się niezachwianą nadzie
ją  Judząc się chętnie mniemaniem, jakoby cierpie
nie było małejl wagi. Rzadziej napotyka się bre
dzenie i to zwykle już przed samem zgaśnieniem, 
które albo następuje prędko i łagodnie jak  sen spo
kojny, albo po długiem konaniu i pasowaniu się 
śród częstych mdłości, charczenia'! dławiącego du
szenia się.

U woźnicy 3,51etnieg-o na 2 dni przed śmiercią 
powietrze i ropa dostały się do opłucnćj prawej, 
tworząc tak zwany otok ropiasto-powletrzny (p n eu - 
mothorax).,_Śv6d dolegliwego bólu kolącego w bo
ku prąjfrym i wyaokiego stopnia bezdechu-— prze
stwory międzyżebrowe dolne stały się wypukłe 
i wysadzone, przepona zniżona po za 7 żebro, od
głos w7 najniższych częściąch klatki krótki, nieco wy
żej jawny z dźwiękiem metalicznym, tamże szmer 
oddechowj7 dzbanowy. Położenie na brzuch i nieco 
na bok lew7y jedynie było najznośniejsze jakkol
wiek niej/uwalniało am od dokuczliwego bólu, ani 
od bezdechu. Męczarnia ta dopiero wraz z życiem 
ustała.

Leczenie w gruźlicy do tego stopnia rozwiniętej 
mogło być tylko przypadowem, zmierzającćm prze 
dewszystkićm do jak  najprędszego usunięcia groź 
nyck, męczących dolegliwości. Octan ołowiu z ma
kowcem okazywał się najskuteczniejszym do po
skromienia rozpływnych wypróżnień bądź w dro
gach powietrznych, bądź pokarmowych, bądź na
reszcie przez skórę. Środek ten łagodził przyjem 
kaszel i ułatwiał sen. Niekiedy zalecano odwar ko
rzeni storczykowych z wymoczem makowmowym, 
czasem tylko morfinę, jeżeli nie miano do czynie
nia z wydzielinami rozpiywnemi. Ropnica (pyaemitfi 
wymagała siarkanu chininowego. Obok tego poda 
wano mleko migdałowe, czasem tran. W otoku ro
pni czo-powietrznym użyto jeszcze zewnętrznie ba
niek na bok cierpiący oraz okładów zimnych, 
ostatnich z uderzającą lecz chwilową tylko ulgą.

(Z), c. f i5
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Zdroje lekarsk ie  w  Salzłtrunn i Szczawnicy
między sobą porównał i skuteczność- w chorobach piersiowych 

wykazał Dr. J ó z e f  O r k i s z .

Nakładem Autofa. Warsss. w drukarni A. Ginsa 1862 str. 392.

Wiadomość podana przez Prof Dr. S k o b l a .

(Ciąg dalszy).

W przedmowie spotykamy" się nasamprzód ze 
zdaniem, dziś wprawdzie bardzo upowszechnionem, 
ale jeszczo nie uzasądnionem „ ze w dzisiejszym 
stanie nauk lekarskich nie posiadamy w całym na
szym zbiorze lekarstw śrzodka tak potężnego, a 
zarazem łagodnego, któryby w porównaniu mógł 
stanąć z wodami mineralnemi (tak!), a cóż dopie
ro chcieć je  zastąpić łub w skutkach przewyższyć” , 
(str. I.**).' A nieco dalej powiada Autor, iż d l a
tego obrał sobie za przedmiot pracy swojej wody 
bzezawnickie z ich górami, dolinami i spacerami, 
z ich powietrzem, mlekiem i żętyctW!); bo przeko
nał się, że na wszelkie Cierpienia piersiowe niema- 
my środka lekarskiego, ahi pewniejszego, ani sku- 
teczniejągęgg-.; niż dopieroco wspomnione wody.— 
Wreszcie poczytuje sobie to autor za wielką za
sługę, że pisfee o użyciu leczniczym wód przerze
dzonych, nie wyszczególnił, trzymając się zwycza
ju  powszechnie przyjętego, wszystkich niemal cho
rób, na które wody wspomnione dawane być mo
gą; ale opisał tylko choroby piersiowe,,'na które 
wody Szczawnickie okazują się wielce skutecznc- 
mi. Dalej powiada, że w tym względzie poszedł 
drogą zupełnie nową, drogą■) ściśle terapeutyczną, 
na wyrozumowanem doświadczeniu opartą (jak 
gdyby doświadczenie wyroznmować można), którą 
sobie sam utorował. Wreszcie na końca swej przed 
mowy oświadcza Dr. O. iż co do języka tego trzy
ma się zdania, że tak pisać należy, aby być zro
zumianym. Ze przeto używał w yraz® ’ naukowych 
zupełnie utartych i powszechnie znanych. Jest to 
przytyk do tak zwanych purystów -językowych. 
Atoli do powyższego oświadczenia zrobić muszę 
uwagę, że autor mimo użjMIiiia samych tylko wy
razów utartych i wykładani^ rzeczyjS każdemu le
karzowi dobrze znanych, jest w uiejednśm miej
scu niezrozumiałym; a owa nowa droga którą się 
puścił, była już przed nim całkiem utartą.

W samem dziele napotykamy nasamprzód,— 
.jak o; tćm już powyżej nadmieniłem—- historyją 
Balneplogii, na.tem  miejscu całkiem niepotrzebną; 
po ozem dowiadujemy się mimochodem, że „góry 
Tatrzańskie są szeroko rozpostarte, że w swćm 
łonie zawierają wicie źrzódeł uzdrawiających, po
między któremi zdroje Szczawnickie na pierwsze 
zasługują miejsce (a więc Szczawnice leżą w Ta
trach lub przynajmniej pod sąmemi Tatrami!)7lże 
tam klimat umiarkowany; że powietrze górskie, któ
re w chorobach z dezorganizacyi jakiego organu 
pochodzących, jęst prawie jedynym działaczem,

*) W dalśgym ciągn dzieła na str. 190 pisze autor bez
ogródki: „ ie  są choroby, na uleczenie któryeli dotychczas 
nie posiadamy nic, prócz wód m ineralnych.“

nietylKO jest lek k ićm  i świeżćm, ale ma, właściwą 
woń !(?\1 zupełn ie różną od w oni pow ietrza  zwy-

< czaj.iego; że wreszcie i żętyca, nietylko ma smak 
/ i woń właściwą, ale nadto co do pożywności prze- 
j chodzi wszelką inną serwatkę z mleka bydląt, choć- 
\ by najzdrowszych i po najbujniejszych trawach pa

sących się”, (str. 13 i 14). Takie przesadne, a po
| części całkiem mylne twierdzenia wyrzeczone na 

samym początku dzieła, osłabiają bardzo zaufanie 
do autora u czytelnika, który dzieło jego wziął do 

s ręki bez uprzedzenia. Ale musi je  autor stracić zu
pełnie, gdy się wreszcie pokaże, iż był tylko w So- 

( licach, a do Szczawnic ani zajzrzał; wiadomości 
zaś, jakie o nich podaje, zaczerpnął z pism Drów 
D i e t l a , W a r s c i-ia u e r a  i Z i e l e n ie w s k i e g o ; a je- 
duakowoż śmiał porównywać to co widział, z tćm

< co niewidział, i to niewidziane ogłosić najsławniej-
< szyna zakładem lekarskim, wody zaś Szczawnickie 

najskuteczniejs^emi w całej Europie! (str. 96).-— 
Wprawdzie już to co dotąd napisałem o dziele Dra
O. przytaczając prawie wszędzie wyrazy samego

\ autora, pozwala nam ocenióntakowe. Niechcąc je- 
\ dnak sądu o niem oprzeć ua kilku tylko ustępach;
> wypada nam przebiedz całą treść jego. W rozdzia- 
( le pierwszym, noszącym napis: S a l z b r u n n ,  j e-
< go o k o l i c e  i z a b a w y ,  znajdujemy bardzo do- 
$ kładne opisanie tego zdroiska, z takiemi nawet

szężególami, których trudno się spodziewać w dzie- 
j lc ba-lneologicznem; jak  n. p. że pomiędzy kupea-
< mi i rzemieślnikami Wrocławskimi i Lignickimi, 
s gromadzącymi się tu tłumnie podc-żks lata, znajdu
S je  się tóż wiele krawców i ktawczyń damskich; 
i że jednak robota damska (!) nienajlepiej tam idzie 
| i bardzo jest droga (str. 17-J; poczem następują 
; ieszcze drobniejsze szczegóły których tu nie mo-
> źna powtarzać.

Ale oprócz różnych wiadomości topograficznych 
i i statystycznych, zasługują na uwagę czytelnika 
| feny żywnofcfci i mieszkań w Solićąćh; z których 
i się pokazuj,e, że pomijając bez poróvjgania większą 
) wygodę i przyjemność w tychże, ai.iżeh w Szczawni- 
, cy; w Sołicach życie o połowę mniej kosztuje, ani- 
) żeli w tćm przechwalonćm zdroisku gitlicyjskiem. 
s W rozdziale drugim czytelnik dowiaduje się na

przód, iż dziedzicem Soiic ,jejt książę Pszczyński 
t (u  autora nazwany po niemiecku: von Pless) J a n  

H e n r y k  XI. Do tego dodał Dr O. wiadomość gie- 
nealogiczną o tym, niedawno jeszcze hrabiowskim, 
a dziś książęcym rodzie. Z tego przedmiotu prze
chodzi do historyi Szląska,.,o którym powiada rzecz

< ‘‘eałkiem nową, że kraj ten od pokoju Luxenbur-
skidgo (! należał do Czech. W tymże urywku dzie
jowym króla węgierskiego a zarazem czeskiego 
W ł a d y s ł a w a  p o g r o b o w e a  nazwał autor z wę 

; gierska Ładysławęm, a króla czeskiego J e r z e g o  
\ P o  d i eh r a d  z k i e  go nazywa z niemiecka Po d -  
f j e b  r a d  cm.  Tu autor widocznie wdał się w rzecz 

nieswoią i iiomięszał panujących wtedy w.AJy.e-
< chach królów z rodu książąt Luksemburskich z po- 
i kojem, który wtedy mial być zawartym w Luksem

burgu; o którym jednak historyją milczy. Potem
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następuje krótka wzmianka o Wrocławiu; wreszcie \ 
rzut oka na powierzchnia. Szląska, mianowicie na j 
pasma gór, wznoszących się w tym kraju, a w1 szcze- l 
gólności na Karkonosze, (z niemiecka przezwane 
górami olbrzymiemi). Przy tej sposobności wymię- < 
nic autor wszystkie zdrojowiska lekarskie w Szłąz- 
ku, ze względu na ich położenie, a wreszcie,._zasta- j 
nawia się nad podniebiem kraju przerzeczonego.

(D . c. u la  •y tfu liilź  ś
. . .  s

tfTCIĄGI
Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH.

0  stósaumniu lelców 'płynnych rozpylonych za po- '
nWcą przyrządu :znva?ieyo „Pulwery^atorem“ a po- J

clanego przez  Dra S c i i n i t z l e r a  : w WiWmiu,.
skreślił Dr. W a r s c h a u e k .

(Ciąg daUzy). {

O wartości ier&peidycznej cieczy ro zp y lc rr ie y1 
S a l s g i r o n s  przytacza rozmaite niemoce, w któ- 

rVCh sposób leczenia^przerzcczony okazał się bar- \
dzo skutecznym, mianowicie wt cierpieniach prze- >
wleklych połyku, krtani, tchawicy i płuc; używał 
on jedynie wody siarczonej do swych doświadczeń. < 

Dr. A d p iia n  badacz daleko gruntowniejszy i oglę- \ 
dniejszy od poprzedzającego, doszedł w  skutek j 
dwuletnich i licznych doświadczeń robionych na j 
osobach chorych i zdrowych do tego przekonania, < 
że sposób lekowania za pomocą wziewań, posiada s 
wartość nieocenioną w  chorobach krtani i płuc nie
zbyt zastarzałych.

D e m a r q o a y  n a le ż y  b e z s p rz e c z n ie  d o  ś c is ły c h
1 bystrych badaczów, albowiem wszystko co po
daje nosi na sobie Pęchę prawdy, dlategił tóż jego > 
orzeczenie jest stanowczym. Używał on wziewań \ 
przerzeczonych w zapaleniu dlugotrwalem połyku < 
i krtani, jak  niemniej w zapaleniu i owrzodzeniu i 
tychże narzędzi przyrody kilowśj, w kępkach v. gro- j 
madkach śluzowycl}v<jPi'cK/i<fis muqueuMsj na podnie- i 
biąniu twardem i na połyku. W dlugotrwalem za
paleniu krtani lub poi} ku przyrody nie kiłowćj \ 
używał tenże rozczynu garbnika, biorąc jednę część S 
tegoż na sto części wody przepędzonćj, i widział > 
po jogo zastosowaniu spieszną pomoc nawet w naj- < 
uporczywszycb przypadkach. W długotrwałym nie- > 
życie oskrzelu używał wziewań wyciągu ratanii, > 
gruźlicze wrzody krtani również prędko się zabli
źniały po użyciu roz,czynu garbnikowego. Chrypli- 
wość i bezgłos dolegliwości u śpiewaków, śpiewa- ' 
czek, nauczycieli, księży dość często się pojawia- > 
jące, według niego, jak  niemniej zdaniem Professora j 
T ro u ssea l1 ustępują sposobowi leczenia przerzeczo- < 
nemu. Wrzody kiłowe, kępki śluzowe na podnie- < 
bieniu twardem, pohkn lub krtani ustępują wzie- 
waniom chlorku rtęci' (sublńnat),^biorąc 25 części < 
na 500 części wody.

W  c h o ro b a c h  o k a ,  m ia n o w ic ie  w  z a p a le n iu  s p o 
j ó w k i  lu b  r o g ó w k : w id z ia ł  D e m a r q u a y  d o b re  s k u tk i  \ 
po  u ż y c iu  w ó d  o c z n y c h  r o z p y lo n y c h . W o g ó le  le- '

karze franeuzcy, na czele których stoi C h a s s a i -  
g n a c  w chorobach oka często używają natrysków 
(szczggólnićj zimnych) i jak powiadają z wielkićm 
powodzeniem. Ja  sam widziałem naocznie na kli
nice C h a s s a ig n a k a , jak  znaczne wypociny samćj 
istoty rogówki zwolna ustępowały przy użyciu po
wyższego sposobn leczenia.

T r o u s s e a u  i B a r t h e z  w  dlawcu używają z ko 
rzyścią wziewań rozczynu garbnikowego biorąc 5 
do 10 części tegoż na sto części wody, powta
rzają wziewania 8 do 20 razy na dobę, każde zaś 
to wziewanie z o^ębna trwać ma od 15 do 20 mi 
nut. We wszystkich razach tuż po odbytćm wzie 
waniu oddychanie bywało ^spokojniejsze., swobo
dniejsze, duszność się zmniejszała, bezdech ustę 
pywal, jednakże mimo tak wyraźnego zwolnienia 
głównych przypadłości chorobowych, z czterech 
chorych tym sposobom leczonych, dwóch umarło. 
B a r t h e z  jednak przypisuje śmierć nastąpioną ogól
nemu zakażeniu, na dowód czego przytacza, że 
przy śledzęniu zwłok pośmiertnćm l.ie spostrzegano 
żadnych tak zwanych niby-błon {Pseudomembran).

Dr F i e b e r  wg; Wiedniu ogłosił szereg rozmai
tych chorób, które z pomyślnym skutkiem za po 
mocą wziewań leczył, i tak w nieżycie oskrzelu 
używał tenże hałunu nię^jziarn na nncyją wody, 
następnie używał garbnika z wymokiem makowca*, 
śluzotok oskrzelu u osoby na odymkę plucową 
cierpiącej leczył siarkanem zynkowym, biorąc pięć 
ziarn na uncyją wody; przy zapaleniu oskrzelu zna 
komitem, krztuścu, nieżycie krtani, bezgłos.^, uży
wał on do swych spostrzeżeń narządu S a l s g ir ONSA.

Dr. Z d e k a u e r  w  Petersburgu, Dr. L e w i n  w  Ber
linie, używali w krwotoku płucnym wziewań półtora 
chlorku żeląząc na klinice Prof. F r e r ic h s a  również 
]ió\yyżs'^ego użyto środka u osoby na wrzedzienicę 
gruźliczą płuco,wą clerpiącćj, u którćj wkrótce ustą
piły plwociny krwawe po użyciu wziewań powyż
szego leku. Inni jak  Dr. W a l d e n b u r g  i S c h l e - 
s in g e r , w  krwotoku płucnym chwafą skuteczność 
halunu.

Przystępuję teraz do spostrzeżeń we Wiedniu 
poczynionych, a których częścią byłem świadkiem 
naocznym, częścią zaś znane mi są z ustnych opo
wiadań lekarzów, którzy je  podejmowali. I tak 
Dr. S t o r c k ,  który od lat kilku badaniem za po- 
moeą wziernika krtaniowego się zajmuje, łącz
nie z Drem S c i - i n i t z l e r e m  współredaktorem pisma 
zrokowego pod nazwą „MedizinalhąUe“ wychodzą
cego, .a wynalazcą zmienionego wziewadła (Ein  
athrnyngHappmrd), robili doświadczenia fizyoiogicz- 
ne ku przekonaniu J ę ,  azali istoty lekarskie roz
pylone dostają się do odet.ehów, Do, dośw:adczeń 
przęrzęczonyeh służ}’! starozakonny rodem z G-ali- 
„ęyi, któremu z powodu duszności, jaką  wrzody ki
lowe w krtani zrządziły, przecięto tchawicę przed 
kilku laty, i który od owego czasu zmuszony jest 
nosić rurkę, (canu/m  kruszcową w sztucznym otwo 
rze tchawicy. Zanim przystąpiono do doświadczenia, 
wyjmowano mu rurkę z tchawicy i zatykano otwór 
płatkiem płóciennym, następnie wkładano wziewa-

I



dln do ust, a clo wziewań użyto rozczynu jodku 
potfSsu, (pięć! ziarn na uncyjP , po wdychaniu 'da
le j  ilości leku przerzeczonego oddalano chustkę 
otwór zatykającą i wsunięto rurkę kauczukowe 
clo teliawief, w rurce tej umieszczono pręcik ob- 
wleczony płatkiem płóciennym w rozrobionej skrobi 
namaczanym, tenże po za otwór wewnętrzny rurki 
kauczukowej wysunięto, zostawiono go tam przez 
chwil kilka)' poczem g-o znów do rurki wsuwani. 
Po wyjęciu rurki z tchawicy, wysunięto pręcik płat
kiem opatrzony i przekonano się, 'że odczynnik 
wykazał obecność jodu w tchawiĆyj albowiem pła- 
teczek płócienny był błękitno zabarwiony, dla tego 
zaś użyto rurki kauczukowej, by się odczynnik do
stawał do najgłębszych częścii tchawicy. Doświad- 

• pilenia przerzeczone kilkakrotnie powtarzano i pra
wie1 zawsze się udawały.

Drugie doświadczenie robiono z garbnikiem uży
wając k’temu celowi dziesięć ziarn na uncyją'Rody, 
sposób postępowania był taki sam, jak  w poprze
dzających razach, i w tym przypadku wykazano 
obecność garbnika, albowiem za dodaniem żelazo- 
sinka potassu utworzyła się plama czarna, atra
mentowa.

Doświadczenia terpęutyczne:
1. W  nieżycie długotrwałym krtani, w nabrzę- 

kłości nieżytowej więzadeł głosowych tak praw
dziwych jako tćż fałszywych (chorobie, która s it  
najczęściej u śpiewaków, śpiewaczek, księży, na
uczycieli wydarza)^ użyto wziewań rozczynu ha- 
lunu, biorąc pięć ziarn na uneyją wody, lub roz- 
bzyn garbnikowy dziesięć ziarn na uncyją.

Dr S e i i e l e d e r  uleczył w krótkim czasie'śpie
waczkę z cierpienia nieżytowego krtani zav. pomocą 
wziewań garbnikowych, które atoli tę posiadają 
wadę, że nieprzyjemne drapanie i przykrą gorycz 
zrządzają. Według Dra S c h s i t z l e u a  rozezyn ha- 
lunu zasługuje o tyle na pierwszeństwo, o ile mimo 
■swej dzielności, chorego na zwyż wymienione nie
przyjemności wcale, n ie naraża.

2. W  owrzodzeniu odetchów przyrody kiłowej, 
w chorobach nakrywki, krtani, tchawicy, połyku, 
tylnych nozdrzu; wiadomo bowiem, że wrzody ki
lowe w okolicach dopiero wspomnionych m ają swo- 
ję  siedzibę. Chlorek rtęci, ziarno na uncyją wody, 
okazał się w ty c h ‘razach bardzo skutecznym,-al
bowiem po jego zastosowaniu w krótkim nader 
czasie oczyściły się i zagoiły wrzody Kitowe.

3. W dławcu (angina ‘m&nbranaem, CroupJ. W tej 
chorobie we Wiedniu użyto bromku potassu dzie- 
ąięj?'gran na uncyją wody. Dr. W i e d e r i i o f e r  le
karz drugi w szpitalu św. Anny dla chorych dzieci 
(wc Wiedniu) używał wziewań przerzeczonych w 
dlawcu, i przekonał się, że po każdorazowym wzie- 
waniu duszność na dwie lub trzy godziny nstępo-

również i wykrztuszanie stawało s,ę łatwi ej- 
szem, jakkolwiek ostateczny wypadek Był niepo
myślny i śmiercią się kdficzył. Dr. S c h n i t z l e r  
v,t jednym przypadku dławca za pomocą wziewań 
sprowadzi! wprawdzie uśihierźhiie przypadłości/ , 
śmierć atoli nastąpiła. W drugim przypadku wzić-

i wania sprawiać pożądany skutek u dziecięcia Ki?- 
p i te g o  na dlawiefe) a leczonego przez trzech le
karzy; gdy choroba stawała się coraz groźniejszą, 

| zaproszono Doktora Schnitzlera, SHoren stosował 
; rozezyn bromku potassu, a przerzeczoncmu leko- 
j waniu jedynie winno dziecię swe uleczenie-. Co
> trzy godziny użyto w tym razie*wziewań, po każ- 
\ dem wzieWaniu duszność się zmniejszała, rzężenia 
| śluzowe się pojawiały, kaszel stawał się wilgo- 
| tniejszym; uleczenie w tym razie niewątpliwie 
| przj-pisaó należy wdychaniu, gdyż od czasu, jak  
? zaczęto je  stosować.,, odstawiono wszystkie inne 
1 leki, aby mieć doświadczenie pewne i czyste.
1 (D. c. n .)

R O Z M A I T O Ś C I .

P R O J E K T  
|  zaw iązania Tow arzystw a Ickarzów polskich w balii y i
/ przez Dra S t a r k l a  z Tarnowa.
\ (Ciąg dalszy),

s Zamierzamy w ięc :
) • 1) Poznać się wzajemnie bliżej, Zadzierzgnąć węzły przy-
1 jaźni i koIIegialnoŚGi1 i teińi zlbiźyć len sobie choćby na naj- 
J dalszych kresachIm cźyzny'żyjących współtowarzysżów i zWflP- 
i ząć się nibyto w jedną wielką' rodziin? Ożywioną) jedućili i tćln 

samem poczuciei^, kierującą sio jednomi zasadam i, dążącą 
< do tego samego eelu, wspierającą się w koueu wzajemnie
> i solidarnie radą, inform acja, i stawaniem w obronie dobre- 
1 go imienia każdego z pomiędzy n as , gdzieby tego potrzeba

zachodziła.
\ 2) Zajmować? się  to pojedynez‘01, to gromadnie badaniami
s naszego kraju pod względem hygienieznym , usposobienia do 
\ chorób nagminnych, miejscowych i stadnych, szkodliwości 
S dla zdrowia pochodzących zc zwyczajów- i obyczajów ludo- 
1 wych, ze sposobu życia', zarobkowania i innych źródeł cho- 
s robowycli zdrowie ludu krajowego nurtujących: pomagać
? Kollegom przy zdrojaeli lekarskich służbę pełniącym w zbie- 
j rauiu uwag i- spostrzeżeń nad ich skutkami, ulepszeniami za- 
) kładów kąpielowych i inuemi obehodząćemi je  potrzebami.
) 3) Dokładać starania o polepszenie publięznej służby
5 zdrowia w kraju, zbieraniem uwag i spostrzeżeń nad jej nie- 

dokładnoscląH i wadam i, donoszeniem o tychże Włddzom 
5 i Wydziałowi Krajowem u, czyniąc oraz stosowne wnioski
1 do usunięcia tych wad i osiągnienia lepszego stanu fzeczy;
s tudzież starać się , o ile m oźnruskuteezhe prźytlumioniljj-oz- 
; szeijpięego nad wszelką miarę w kraju naszym fuszerstwa, 
s tego tak  powagę umiejętności i sztuki lekarsk ie j, ja k  i n a j

wyższe dobro ludzkości zarówno nadwerężającego złego; 
l nareszcie

4) Pracować' zespolonemi silami nad uprawą i wykształ 
! cenieni języka ojczystego w zawodzie lekarskim  i nad roz- 
i powszechnieniem jego nie tylko w naszej praktyce pry-
I watnój i szpitalnfejUlecz i we wszystkich stosunkach i żśj-
’ śeiacli naszych z władzami i sądami krajowemi, dążąc przede
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_\\S7.ystkićm do zaprowadzenia i ustalenia czystćj, niedowolnej, 
pewnąjjci jednostajnej terminologii, ułatwiającej z jednej stro
ny porozumiewanie sieupojnięrtzy so b ą , a  niedozwalając,Ćj 
z drugiej strony władzom i sądom fa-łszy\yego zrozumienia 
rzeczy.

Tąkie, są więc zamiary i colc z w ią z a ć  j i ę .  mającego 
■Htoioarzys^e^ia, /ekjwjzojw pol^kip!^ ■u>u G ^ U o > /iktóre podobno 
•każdy łatw o poją£ i słusznie ocenić zdoła i zechce.

rrzystąpm yż teraz do rozwążenia sposobów i środków, 
któremi to stowarzyszenie w fżycie wprowadzić się da.

Przypuszczając jako nieomylną nadzieje*, ti.e, każdy polski 
lekąyz w G ulicyjchętn ie i skrzętnie do zamierzonego stowa- 
rzyszeniiijpyzjstąpi i tak pracą jak  i małym rocznym datkiem 
pieniężnym je  wcjsprze, a tern samem że już dostateczna na 
utworzenie i utrzymywanie stowarzyszenia liczbą Członków 
sio zbierze, chodzi tylko jeszpze o rozwiązanie następują
cych pytań :

a) W edług jakićj modły ustawy stowarzyszenia mają być 
spisane ?

b) Gdzie ma byijj&ehtralna siedziba stoiYarzyszCnia?— i
c) kto się ma pierwśzem wprowadzeniem w życie i itrzą- 

dzeąjem stowaj-źyszCmia zająć?
Otóż co do pierw§zćj_z powyższych kwcstyj radziłbym 

przyjąć za wzór ustawę niedawno —• bo dopiero w Listopadzie 
Ziji'.,zawiązanego w  Pradze stowarityswnria Iekarzów ezeskich, 

które tu z „ CgSopisu lekifru coskycli “ w dosłownym prze
kładzie zamieszczam. A wnoszę to najgłówniejjz tego względu, 
że tustawa ta uzyskała już zatwiefdzenie- -łłajjaśn. Pana i naj
wyższych W ładz P a ń s tw a , '.'jak to w nagłówku wyczytać 
możną';l że kątem spodziewać się go d z i, iż co jednem u na
rodowi pozwolonem zostało, i drugiemu tom samćm berłom 
■rządzonemu oclmówionćm nie zostanie. Uwagę tę nasuwa mi 
mimowolnie kilkokrotne niem iłą*doświadczenie, że prawo 
stowarzyszania się,' dotąd dla-Galieyi całkiem inaczej, niż dla 
innych krajów korouy Austryackiej tłómaczonem bywało. — 
Wszakżdfcustawa ta, o której mówię, z nioktóremi z położe
nia kraju mfeeego koniecznie wynikającemi zmianami wcale 
dobrze i do nas zastosowana być może. (D . c. n.)

CHARAKTERYSTYKA 
zeszłorocznego zjazdu liadaezćw przyrody niemieckich.

Z charakterystycznego opisu zeszłorooznego|. zjazdu ba- 
daeągw przyrody niejnieekich zamieszczonego w Tygodniku 
lekarsk. wiedeńskim, podajemy tu niektóre wyjątki.

■l» ..Szereg! wykładów rozpoczął Prof. SchulzxSchulzen.s*.'ein. 
Je s t on sobie zawsze tymsamym. W pływ jego nieprzerwanie 
nudny Zaledwie zjawi się na mownic-y dla rozwiniK ia swo- 
jćj teoryi linienia, już w jego okoleniu widać tw orzącą się 
próżnię, która za kSżHą minutą większego dosięga obwodu. 
W szystko uchodzi przed zbliżajaeem się lin ien iem , a gdyby 
przypadkiem drzwi znalazły sjcLzamknięte, człowiek papadlby 
w zwątpieniu.

W ykładu Prof. Seegena : „o znaozemu zdrojów m ineral
nych w nauce p rzyrody , m iana? icie w Geologii “ słuchano

z natężoną u w a g ą , a wrażenie byłoby jeszęjie trwalszem 
gdyby wykład nie był czytany lecz wolny z pamięci.

Potę.m nastąpiły posiedzenia oddziałowe, na których, roz
dawano na poczęsn,e!z mniejszem lub większein zadowoleniom, 
rozprawy , objaśnienia, demonstracye i odczyty. Treść ich 
znajdzie ciekawy czytelnik w Dzienniku karlsbadzkim.

Ze .bystre. ułorgaBwlaj-zcza zawodowców, pytania stojące 
na porządku dziennym uczonego świata.j^ozbieijać muszą 
bystro i uanęzająco, rozpm^e, si<vsąmo przgji,,,sio; jak  ,równie 
i to, żo w tręty i płaskie gaduły nie pominą żadnfj^sposo- 
bności, żeby nie daćfdrugim poznać własnej niewiądomości 
i duohojyego ubóstwa. ^gjrrania, b a d a c ^ w  przyrody, 
niż wszelki inny naukowy kongres, cierpi na ton pasoi;zytny 
rofomń który przynosząc na targ  niestrawiony i mezrozumialy 
towar, odstręcza od udziału w rozprawach więcej prawa do 
tego mających. Celem głównym ją ^  było tak  będzie osobiste 
zetknięcie i towiTrJsyski pobyt jednako myślących ; znajdą się 
oni z sobą bez wielu korowodów, a naprzedw iocie naukowej 
rozmowy nigdy im nie braknie. Doświadczony uczestnik tych 
zjazdów, po spokojniejszej lub chałaśliwszćj rozprawie *tych 
kółek, pozna niezwłocznie kto do nicli natęży. Położiuey naj
spokojniej, chirurdzy najgłośniej — piją; geolodzy wnoszą baj-, 
więcej toastów, a fizyolodzy obok lekarzy obłędnych najży
wiej rozprawiają; lekaree zdrojowi przy takich sposobnościach 
bywają najgrzeczniejsi a ich stroną odwrotną — "czepiarze.

Koncert, te a tr , bal i komers urozmaciły swoją poezyą 
suche uczonych gości zajęcie. Pomijamy w tej mierze roz
pamiętywania korespondenta nad poetyckim talentem Drów 
F r a n k l a  i M e i s s n e r a , z których pierwszy napisał prolog, drugi 
sztukę okolicznościową „Odkrycie K arlsbadu1*, i nad suto za
opatrzoną jad a ln ią , z której wszelako korzystały jedynie 
przezorne żołądki, które znalazły się tamże przed godziną fltą, 
i nad w iatrakową mimiką mówców biesiadowych, o których 
pisze kfflfespondent, że. .ich mowę widziano ale nie słyszano 
w gwarze biesiadników i że dobrze suę s ta ło , że tak  b y ło ; 
a przechodzimy do komersu, z powodu wywołanej tamże, mo
wy sędziwego P u r k y n e s o . Oddal 011 niemieckiej umiejętności 
należną sprawiedliwość; wspomniał o swym 271etnim poby
cie jako naimżyciel w jednym  z Uniwersytetów niemieckich 
i o upragnionym powrocie do ojczystej Pragi w r. 1848. — 
Skreślił w gorących wyrazach z jakim  jedynie mozołem i tru
dem pozostał wiernym swej narodowości, swej oje^ystój mo
wie, mimo silnego niemieckiego żywiołu, w którym się poru
szał i którego poteżne fale groziły mu pocłiłonięniem. Nad
mienił, że wróciwszy do olawazny starał się .z w szelką usil- 
no ś« ą  naw e||założeniem  R esk ieg o  naukowo-popmarnego cza
sopisma szerzyć umiejętność w swym narodowym języku; 
wyrzekł otwarcie, że nie ma słowiańskiego uczonego, któryby 
nie posiadał niemieckiego języka, że je s t to mowa uczonych 
wszYEtlaoh szczepów słow iańskich; że przecież nie można 
tego. brać za złe ludom nieniomieckim, gdy także dążą do 
samualzielności w naucę, gdy się starają żeby ich narodowa 
mowa w ę g la  do przybytków szkolnych, jeśli piszą i uczą 
w języku ojczystym. W ykrzyknikiem : „dosyć długo byliśmy 
uczniami,- czas już poniyilm>, żebyśmy wregżcie stali śio mi-



strzam i,1* skończył P urkyne sw ą mowę w  pośród hucznych 

oklasków.

rT a mowa, pisze w końcu korespondent, była w każdym 
razie najważniejszem z wszystkiego, co w takim  rodzaju sły
szeć się dało zgromadzeniu. Było to rzeczą konieczną, ażeby 
wreszcie tak  znakomity członek jak  P. w ytknął stanowisko, 
jak ie kwesty! narodowości i języka zająćby wypadało w u- 
miejętnośei i przy nauczaniu. P. stępił pociski nieustannych 
w yrzekać a nieraz obrażającego lekceważenia ze strony ultra- 
niemców i centralistów miotane przeciw dążności językowo- 
narodowej, bronił uprawnienia rozmaitych szczepów i dora
dzał pojednanie ludów, moeą którego jedynie wysokie cele 
osięgnąć się dadzą.“

( W iener Medizinische, Wochenschrift. 1862. Nr. 41).

Nowe urządzenie publicznej służby lekarskiej

Na posiedzeniu Styczniowem Tow arzystw a lekarskiego 
praskiego Prof. L o s c h n k k  radzca lekarski krajow y, słynny 
zarówno z nauki ja k  i z dobroczynności, przedłożył potrzebę 
skreślenia podstawy pod nowy zarząd służby zdrowia, który 
koniecznein będzie następstwem zaprowadzić się wkrótce m a
jącej nowej ustaw y gminnej. Podał on -wniosek, aby W ydział 
lekarski przez jednego z posłów uczynił w tćj mierze przed
stawienie do Sejmu, zwłaszcza w  przedmiocie ustanowienia 
łekarzów gminnych i powiatowych.

Gdy rzecz ta  znaleśćby mogła zastosowanie i w kraju 
naszym, podajemy przeto w skazów ki, które w t6 tu  zebrane 
przepisach doświadczony ten i z przedmiotem gruntownie 
obeznany mąż do uwzględnienia zaleca.

1) W szystkie gminy mogą zamianować na urząd jednego 
lub kilku łekarzów , którzy winni być doktorami medycyny 
i chirurgii, oraz magistrami położnictwa; oprócz nich mają 
być zamianowane i akuszerki. 2) Publiczną służbę zdrowia 
sprawować będą jedna lub więcej osób według orzeczenia 
gmin i urzędów powiatowych. 3) Obwód powiatu może uledz 
zmianie, wszakże osoba zamianowana pozostaje na swej po
sadzie. 4) Osoby te są zobowiązane do leczenia ubogich 
j do wykonywania policyi lekarskiej. 5) Obsadzanie odbywa 
się drogą konknrsn i każdy ubiegający się ma wywieść się 
7j odbytćj dwuletniej służby szpitałmy i ze znajomości języka 
krajowego. 6) Zamianowanie przysługuje radzie gminnej, a 
gdyby gmin kilka zgodzić się z sobą nie m ogło, radzie po
wiatowej. Przysięga służbowa składa się do rąk przełożonego .
gminy, a  po trzechletniej próbie, jak  to bywa i z urzędnika- j
m i— nastąpi stanowcze zamianowanie. 7) Lekarz ju ż  zamia- ,
nowany nie potrzebuje odbywać próby przy przeniesieniu do 
innego powiatu. 8) Lekarze gminni tak  jak  inni urzędnicy !
mają mieć prawo do emerytury, z zaliczeniem im wszystkich >
lat służby, wszelako nie m ają być uważani za stałych urzę- s
dników gminnych, by przezto nie postradali prawa wybiera- j
nia i wybieralności do rady gminnej. 9) W przypadku śmierci 
lekarza gminnego z choroby zaraźliwej skutkiem wypełnienia 
służby, wdowa po nim i sieroty mają prawo do emerytury 
nawet przed upływem 10 lat służby. 10) Przez potrącenie i

) po 5% od pensyi utworzoną zostanie instytucya emerytalna.
11) Pensya wynosić ma najmniej 400 Zł. a u str., a  gdzie po- 

) trzeba furmanek do pełnienia s łu żb y , lekarz ma otrzymać
ryczałtowe wynagrodzenie w kwocie 250 Złr. 12) Czynność 

i służbowa oznaczona zostanie właściwą instrukeyą. 13) Obecni
lekarze gminni otrzymują przypomnienie, że, układ z nimi po 

) upływie 6 miesięcy ustaje i że na nowo ubiegać się o posa-
/  dę mają. 14) Gdzie obecni lekarze gminni trzechletnią już
' służbę odbyli, tam czasu próby już nie potrzeba, ani też <!o-
]■ wodu dwuletniej służby w Szpitalu. 15) D la obecnych łeka

rzów gminnych poczyna się służba od chwili złożenia przy- 
| sięgi. Pobierane już emerytury pozostają w swej mocy.
j 16) Co się tyezy chirurgów , to znajdujący się już na urzę

dach1,- w tycli miejscach, gdzie takowe piastują przy kokursie 
mają być uwzględniani.

W edług tego Systemu, rzekł P ro f  L. od dawna we W!u- 
{ 8zeeh lekarze gminni się u trzym ują, a  zbawienność tej inst ,-
s tucyi sprawdził czas i doświadczenie.

i KUCH CHORYCH
-i w Szpitalu Starozakonnyełi krakowskim w miesiącu
i Styczaiu r. b.

\ m. k: razem
5 Pozostało z końcem Grudnia 1862 r. chorych 20 20 40
i Przybyło w ciągu Stycznia r. b..............................  8 9 - 17
s Opuściło Szpital u l e c z o n y c h ....................................7 10 17
) Umarło .......................................................................... 3 1 4
< Pozostało z końcem Stycznia r. b.......................... 18 18 36

Liczba chorych codzienna przekraczała o 3 przeszło pia- 
; widłową liczbę łóżek wynosząc 39% ,. Kuch wszelako z po

wodu przewagi cierpień przewlekłych nie ożywił się.
Między nowo przyjętemi przypadkami chorobowemi wzglę

dnie najwięcej b y ło : grnżlic płucnych (3).
Z chorób ostrych przybyło tylko: jedno zapalenie płuc 

u niewiasty 18-Ietnićj, u którc\j siedliskiem cierpienia była 
strona lewa od tyłu i dołu; tudzież jeden przypadek zimniey 
codziennej.

Osoby zmarłe były prawie wszystkie w wieku już po
deszłym lub zgrzybiałym. Jeden tylko najmłodszy miał 48 
lat. i uległ gruźlicy; inny starzec 90-letni przebywszy po
myślnie zapalenie płuc, po zbytniem najedzeniu się nabawił się 
zabójczego zapalenia jelit i otrzewny. Trzeci mężczyzna przy
był krótko przed zgonem z rozpostartem szeroko sposocze- 
niem tkanki podskórnej całego uda prawego w towarzystwie 
ropniey i ogólnego wyniszczenia. Jedna niewiasta umarła 
ze zgrzybiałości.

N E K R O L O G I A .

Z dzienników politycznych dowiadujemy s ię , że w ruchu 
powstańczym polskim, w Radzinie w Podlaskiem zginął po 
stronie ludności zacny człowiek i lekarz P yekosz.
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pod redakcją Prof'. Drów: Bryka, Lietla, Majera, Siroola i Drów Gettingera i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy

tetu Jagiellońskiego.
I> ióro  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  

vt domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282.

CENA;
w Krakowie rocznie . . . Zł, 6 — w, a.

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

7t przesyłkę poczt, rocznie Zł. 6 c. (50
„ „ półrocz. Zł, 3 c. 30 „

Dla Z'igranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczto w.

PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
Kaneellarya C. K. Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Pióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym,— oraz 

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

T r e ś ć :  O rakowcu (epltliełiomaj czyści pochwowej m acicy, przez Prof. D ra  A . liryka . C. d . —  Spostrzeżenia lekarskie ze
Szpitala Starozakon, w Krakowie, skreślił D r. J . OetŁinger. C. d. — Zdroje lekarskie w  Salzbrunn i Szczawnicy. C. <L— 
W yciągi z pism lekarskich zagranicznych. D ok.— Projekt zawiązania. Tow arzystw a lekarzy polak, w  Galicyi. C. cl. — 
Korrespondencyc.— Uzyskane stopnie doktorskie.— Ogłoszenie konkursowe.— Ruch chorych.— Uczczenie pośm iertne.— 
Świeży przypadek przewrotnego położenia serca.— Odznaczenie orderem.— Korrespondencya Redakcyi.—

0 rakowa! (epithelioma) części pochwowej 
macicy

przez Prof. Dra A. B r y k a .

1 (Ciąg dalsfey).
Nadwerężenie otrzewny przy badanui nowotwo

ru po operacyi spostrzeżone!', nie dozwalało nam 
żadnego pomyślnego dla chorćj przepuszczać ro
kowania. Jakkolwiek doświadczenia uczą, że nad
werężenia otrzewnej nie zawsze śmiercią się koń
czą, a mianowicie ta (ke$ć-błony surowiczej, któ
ra części rodne powleka, znaczife nawet obrażenia 
znosić zwykła bez znacznego dla zdrowia uszczerb
ku, jak  tego liczne i saffljęśliwe* wypadki cięcia ce
sarskiego od dawna, a w obecnych czasach z po
myślnym skutkiem wykonane wyjęcia jajników 
torbielowych ńi&zaprzeczenie dowodzą, to jednak 
u nAszej chorej nib mogliśmy w żaden Sposób spo
dziewać śię tak pomyślnego wyzdrowienia po na
stałem otrzewnej nadwerężeniu. Lecz nie dla'lego 
obawialiśmy się niepomyślnego skutku ,żeby  prze
palenie otrzewnej' YWpomocą rozżHh-źonego metalu 
musiało koniecznie śmiertelne za sobiMpóbiągnąć 
następstwa; przypadek bowiem, w  którym J. C l a y  

(Mm'. Times m d . 'Gaz. Juńa 14 p.W lO) przy wy
dobywaniu ztorbielałe^I) jajn ika byl zmuszony od
palić zrośnięty z nim dość znaczny kawałek SflPi,

l»o 7 cali szeroki, a 9 cali długi, co bynajmniej 
nie przeszkadzało pomyślnemu wyzdrowieniu cho
rej po ovariotomii, wymowny stanowi dowód, że 
nawet dość rozleglćd rany sparzelinowe na otrze
wnej przy sprzyjających stosunkach szczęśliwie wy- 
gdić się mogą.“ Co nam się najwięcej kazało nie- 
pomyślne^Aóbhiwiae skutku, była ta okoliczność; że 
zdrowie operowano) kobiety już? poprzednio po tak 
długiem cierpieniu, osobliwie przez obfite krwoto
ki maciczne, w swych najżywotniejszych było już 
podkopane podwalinach, tak dale Al', że przygo
towawcze' leczenie przed operdcyą wprawdzie co
kolwiek je  polepszyć,: ale nigdy od upadku po
wstrzymać nie było w stanie, a jedyna nadzieja 
zupeludgćb wyzdrowienia od amputacyi szyi ma
cicznej była zawisła.

W samej rzeczy, powstałe po opcrilcyi przypa
dy 'stwierdziły jasno to''Ogólne żywotnych sił wy
cieńczenie, gdyż chora 'z wysilenia po opbracy: 
w ciągu trzechdniowćj niemocy, nie mogła się 
wznieść do tegiUłtbpnia oddziaływania, które zapa
leniom po nadwerężeniacb czy to gojącym, czy to 
niszczącym towarzyszyć zwykło. Przypady zapale
nia “otrzewnej były za życia dość -łagodne, a oglę
dziny pośmiertne nie wykazały w jam ie brzusznćj 
ani ropy, ani skrzepłej limfy w wielkiej ilości; kilka



tylko uncyj czerwonawo-żółtej surowicy obok przy
klejenia lekkiego sieci do ściany miednicy i podo
bnego zetknięcia się jednego zagięcia kiszki cien
kiej do miejsca przepalonego, stanowiły jedyne ozna
ki cierpienia obrzusznej, memogące uchodzić za 
dostateczne przyczyny tak prędkiego zgonu. Ró
wnież i wymioty z początku więcej odnieść było 
można do skutków chloroformu użytego w znacz
nej ilości, niż do wszczynającego się zapalenia, 
albowiem ustąpiły po dwunastu godzinach, a że 
się trzeciego dnia pojawiły, zależeć to mogło tak
że więcej od ściągania żołądka ku dołowi za po
mocą sieci do ścian miednicy przylegającej, niż od 
następowego porażenia przewodu jelitowego w sku
tek zapalenia otrzewnej, gdyż częste odchodzenie 
wiatrów kiszką stolcową za ruchami jelit podczas 
życia, świadczyło.

Jak trudno w przypadkach wygórowanego za
jęcia szyi macicznej rakowcem uniknąć nadwerę
żenia otrzewnćj, świadczą zebrane przez Pana K. 
M a y e r a  (Vm]iand!l. der Ges. f  ur Geburtsli. zu Bur- 
lin} B d . V III. spostrzeżenia, gdzie pomimo
najbaczniejszej przezorności i wprawy przecięcie 
obrzusznej następowało. Pan B a r d e ł e b e n  (zob. 
jego Lelirl. d. Chirurg, w id Operat. 2g'ie wydań. 
T. IV. s. 501) doświadczył w jednym ciężkim przy
padku rakowca przewodu macicznego, w którym 
dla większej ostrożności poprzednio sklepienie po
chwy plytkiem cięciem od szyi macicznej oddzie
lić usiłował, tej samej niespodzianie śmiertelnej 
przygody. Tak samo niepomyślnie powiodło się 
Panu L a n g e n b e c k o w i  (zol), jego A rc M p . f .  klini- 
sche Chirurgie T. III. zesz. 3, p. 19), który przy
padkowo otrzewnę w pętlicę ugniatacza ujętą prze
ciął, a Panu V e l p e a u  ( N o u v . lĘein. d e . ,  Medidne 
operat. Bjtódit. T. II. p. 449), podobnież niekorzyst
ny zdaje się, że się zdarzył przypadek, gdyż przy 
oględzinach kouicty, po amputacyi szyi macicznćj 
na trzeci dzień zmarłej natrafił w dołku Douglasa 
na otwór 21" szeroki, łączący jam ę otrzewnej z po
chwą, a o którym nie rozstrzyga, czy takowy na
stał podczas operacyi, czy też dopiero przypadko 
wo przy sekcyi. Przytaczając te wypadki, nie jest 
naszym zamiarem biedami innych lekarzy nasze 
własną ułomność usprawiedliwiać; przystoi nam ra
czej rozważnem ocenieniem wydarzę^ w obecnem 
dostrzeżeniu docieczonych wykazać przyczyny nie-

\ dostatecznośei dotychczasowych środków rozpo- 
 ̂ znawczych i wysnuć wnioski, któreby w podobnych 

przypadkach działaniu leczniczemu w pomoc iść 
| mogły. (B . n.)

(SPOSTRZEŻENIA LEKARSKIE 
ł ze Szpitala Starozakonnjrch w Krakowie z r. 1858,
( skreślił Dr. J ó z e f  O e ttin g e e
> lekarz ordynujący.
S (Ciąg dalsg%)L a

jl S i e d l i s k o  g ł ó w n e  g r u ź l i c y  p ł u c n e j .
Wyliczone powyżej 18 przypadków u mężczyzn 

s odnoszą się do osób 15tu tylko, albowiem 3ch dwu 
, krotnie zgłaszało się do cborowni z tern samem
< cierpieniem. Było więc leczonych właściwie 15 męź- 
«, czyzn a 8 kobiet. Z tych zajęto mieli
) zarówno oba płuca: męA 7 kobiet 3 razem 10
) przeważnie prawe „ 6 ,. 1 „ 7

„ lewe „ 2 „ 4 !  6
l C z a s  t r w a n i a  c h o r o b y  i p o b y t  w szp i -  
) t a l u .
I Czas trwania choroby trudno jest po najwie- 
\ kszej części, nawet w przybliżeniu oznaczyć. Cho- 
\ rzy bowiem sami rzadko umieją dokładnie podać
< początek pierwszy cierpienia, który częstokroć ucho-
< dzi całkiem ich uwagi, a pamiętają zwykle tyl-
< ko ostatnie pogorszenie, lub co najwięcej wybuchy 

jego gwałtowniejsze. Opuszczają też zakład z po-
) lepszeniem tylko lub wcale nieuleczeni, a zatem 
j przed ukończeniem całkowitego przebiegu. Trwa

nie choroby odnosi się w tych razach tylko, aż do 
chwili usunięcia się z pod opieki szpitalnej. Z tern 

i zastrzeżeniem niedokładności przytaczamy otrzy- 
l manc w tym względzie wypadki.

Kilka lat, przynajmniej rok przeszło miała trwać 
s choroba u 3 mężczyzn a & kobiet. Z tych umarło 

1 męż. a 3 kob., 1 męź. i 1 kob. pozostali jeszcze 
) w opiece lekarskiej, a 1 męż. i 1 kob. wyszli z po 

lepszeniem zdrowia.
| Od 10 miesięcy do roku u 4 mężczyzn. Z tych 
\ umarło w Szpitalu 3 a wyszedł z polepszeniem i.
> Przeszło 4 miesiące u 1 mężczyzny, który z ul

gą znaczną opuścił szpital.
Bluzko 3 miesiące u 2 męż. z tych jeden umarł 

i a jeden z polepszeniem wyszedł.
Od I y, do 2 miesięcy u 1 męż. a u 2 kobiet, 

wyszli z polepszeniem.

58 —
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Od */» categ'° miesiąca u 4 mężczyzn, z tych 
jeden chłopczyk 12Ietni udawszy się nieuleczony 
do domu, w tymże po kilku tygodniach życie zakoń
czył, reszta doczekawszy się znacznego zwolnie
nia dolegliwości wydaliła się z zakładu.

Pobyt tych co zmarli w zakładzie był u męż
czyzn: 1 dzień (a poprzednio 74 dni), 29, 46 (po
przednio 19), 59, 67 i 94 dni; u kobiet: 4, 11,21,
31 dni.

Ci co bądź nieuleczeni, bądź z polepszeniem 
opuścili szpital, przebyli w nim z mężczyzn: 6 (ów 
chłopczyk wyżej wymieniony co w domu później 
umarł) 11, 12, 16, 21, 27, 49 i 102 dni, a kobiety: 
28, 30 i 42 dni. Jedna kobieta pozostała jeszcze 
w ehorowni.

X.
Przypadki osobliw sze.

A) Z z a k r e s u  c h o r ó b  o ś r o d k ó w  n e r w o 
wy c h .

1. HydrocępJialus chronicus (a}cohoUcusJ letjialis. 
Opuehlina mózgu zadawniała, śmiertelna. Nr. Prot. 

męźcz. i m

Piekarz 45 lat mający z Sydziny w obwodzie 
Wadowickim, gdzie od kilku lat już miał cierpieć 
na porażenie i obłąkanie, przywieziony został do 
szpitala d. 1 Lipca. Z powodu choroby umysłowej 
odesłano go na d. 3cim Lipca do szpitala 8. Ducha, ! 
zkąd go jako porażonego napowrót do ehorowni ! 
starozakonnyeh oddano dnia 9go tegoż miesiąca. ; 
O życiu jego przeszłem nic nie wiadomo.

Budowa jego była silna i rosła; twarz pełna, ; 
czerwona, obrzękła; oczy wytrzeszczone, jakby osłu 
piale, spojówki żylasto wystrzyknięte, wźrok nie- < 
upośledzony. Sprawy umysłowe pratv'e całkiem < 
zniesione, tkliwość bowiem na wrażenia bardzo tę- ! 
pa, a silnemi wzniecana bodźcami prędko przemi
jała, trudniej jeszcze było obudzić uwagę chorego, 
a  niepodobna zająć ją  i utrzymać choćby na chwi
lę tylko; żadnego śladu pamięci, ani objawu ja 
kiejś potrzeby. Na głośne natarczywe a krótkie \ 
pytania: urywane, bełkotliwe, niezrozumiałe, a czę- s 
stokroć całkiem bezrozumne odpowiedzi. Zostawio- \ 
ny sobie samemu chory był nieruchomy, miał usta s 
otwarte, z których ślina w szklistych ściekała nit- \ 
kach i smugach, przytem wydawał dość częste, na- < 
der przeraźliwe, ryczące niemal okrzyki; zagadnię- i

ty wpadał czasem w głośny płacz, który jak  z nie- 
nacka powstał, tak znów nagłe zam ikł. Sam ni
czego nie żądał, podawany pokarm zaś chciwie 
połykał. Stolec i mocz odbywał w łóżku pod sie
bie. Głowa była statecznie na lewą stronę prz&j 
chylona— odnogi tak górne jak  i dolne lubo nie- 
porazone całkiem, i ruchome dowolnie, przecież po
zbawione siły i tegości, żadnej ze swych zwykłych 
czynności wykonać nie były zdolne; niemoc ta znacz
niejsza była po stronic prawej. Cierpiący stąd ani 
chodzić, ani nawet w łóżku o własnej sile prze
wrócić się nie mógł.

Tętno 54 — 60. Na krzyżach rozległa odleżyna 
Wzdłuż stosu pacierzowego po obu stronach ślady 
stawianych baniek siekanych, a na łydkach obu 
powierzchowna zgorzelina po gorczycznikach. Obu 
tych zewnętrznych środków użyto w szpitalu św. 
Ducha, zanim chorego do zakładu naszego wypra
wiono.

Zanieczyszczanie się jego tudzież krzyki pra
wie ryczące, niczem niepowstrzymane aj spokój 
mnych, szczególniej w nocy naruszające, wyma
gały koniecznie odosobnienia. Obok posilnej stra
wy podawano jeszcze kwas., siarkowy rozcieńczony 
wewnętrznie, na owrzodzenie zaś okłady z roztwo
ru octanu ołowiowego.

Zgorzelina prędko się w szerz i w głąb tak na 
krzyżach jako i na łydkach wzmagała, przytem 
i tępota umysłu w coraz większe przechodziła osłu
pienie, tak iż nareszcie znikł ostatni ślad jak ie j
kolwiek przytomności, a chory wydawał się bryłą 
mięsną m artw ą, obrzydliwie cuchnącą, a przez od
dychanie tylko i krążenie do świata żyjącego na
leżącą. Dnia 22--Lipca 1858 nastąpiła śmierć.

2. Haemorrhagia ć&rebri. Marasmus. Am&ntia. Udar 
krwisty mózgu. Zgrzybiałość. Tępota umysłu. (Nr.

Prot. kob. 67).

Wdowę GOletnią budowy szczupłej, przyjęto d. 
17 Maja a 5 choroby, licząc od świeżego pogor
szenia, tępota bowiem umysłu miała trwać daleko 
dłużej. Otóż teraz zjawiła się nagle utrata przy
tomności z głęboką śpiączką, co pół dnia trwać 
miało. Po upływie następnych 12 godzin ponawia 
się tenże napad, zarazem spojówki oczne ulegają 
zapaleniu.

W chwili przyjęcia znaleziono: W obu oczach



spojówki zaczerwienione, źrenice zwężone, barwa 
tęczówek zmieniona; szarawa, rogówki óme; w oku 
lewem, zjawiska te bardziej rozwinięte a oprócz te
go rogówka pomarszczona i w środku zaklęknio- 
na, wżrok zniesiony.

Odurzenie, zawrót głowy, tępota nmysłn, mowa 
cieba, urywana, a często niedorzeczna, znaczny, 
stopień bezwładności w odnogach strony prawej, 
obok możności' wszelkich ruchów dowolnych.

Opadnicnie znaczne, zadawniałe pochwy w 
kształcie-grasztowatego obrzmienia z powierzchnią 
blado-różową, suchą, a biało się łuszczącą; tętno 8®.

Po przystawieniu naprzód pijawek w bliskości 
oczu i śród używania okładów z roztworu octanu 
ołowiowego, znikała czerwoność spojówek • dnia 
2 Igo Maja rogówki były przejżrzoczyste, a wżrok 
przywrócony. Tępota umysłu ustępowała zwolna 
głupocie objawiającej się gadatliwością przfesadnąp 
bez związku i sensu.— Opuściła Szpital dnia 25 
Lipca 1858. ~ . . .

(D. c. n.)

Zdroje lekarskie w Salzbruim i Szczawnicy
między sobą porównał i skuteczność w chorobach pielsiowych 

wykazał Dr. Juzu*- DBffciSSW*
Nakładem Autora. Waife. W drukarni AOCiusa >1868 str. 392,

Wiadomość p o d a n a  p r z e z  Prof. Dr. S k o p ,c a .

(Ciąg' CTsaR).
W szczególności co się i$eże Solić? Dr. O. słu

sznie wytyka tameeznciiiu powietrzu, iż często i 
nagle zmienia/,,swą ciepłotę, na czem; cierpiąc bar
dzo chorzy tamże przebywająca; co jednak wyda
rza się w każdem miejscu znacznie wznie^ionein 
nad poziom morza. (Sołice leżą na wysokości 1210 
stóp, a zdroisko Szczawnickie góruje nad po
wierzchnią morza mniej więfflj o lQÓ0__stóp). Za 
temi wiadomościami idzip liistoryja zdrojów So- 
lickieh, którym Dr. O. z&nawiada, iż w miarę tego, 
jak  wody Szczawnickie zyskiwać będą'ha wzięto 
ści, takową tracić będą wody powyższe. Zważyw- 
szy jednak, że pobyt w Solikach jest tak przyje
mny a tani, iż nie sami tylko chorzy, ale i wiele 
zdrowyfch tam się gromadzi; kiedy przeciwnie ży
cie w Szczawnicy jest bardzo drogie, a pobyt, acz 
nie bez powabu, io jednak polączopy z wielu u‘e- 
wygodami: zdaje się,* "że przynajauifój uie tak ry
chło spełni 'się wróżba Dra O. Opowiedziawszy 
koleje wzrostuoSolic, podajeSrfiufor skład1 chemicz
ny wód tamecznych, według FiSCiiKKA i S tuuw e- 
GO. Tu wymienia on pomiędzy składnikami wody 
Solickiej ze źródła górnego „fosforan ałunowy.11 
To ciemne dla nas wyrażenie, wzięło sięv:,/ tą d , iż

? a u to r  n ie  z ro zu m ia ł, a  w ięc  m y ln ie  p rze tłó m ao zy ł 
n ie m ie c k ie ^ ,pJmmhorsaitoie AlaunardkąA P rz e to  n a -

< le ż a ło  n a p is a ć  „ fo sfo ran  g lin o w v .“ W sp o m in a ją c  
s zaś- o dziw nynT  p o m y ś le  D ra  K i r s c h n e u a  , żeb y  
i w o d ę  S o lic k ą  p rz e ra b ia ć  n a  ró ż n e  in n e  le k a rsk ie , 
| a m ię d z y  n iem i ta k ż e  n a  w o d ę  K a r ło w a rsk ą : o św tad - 
s c z a  s ię  D r. O. p rzec iw k o  n iem u  „p o n iew aż  ą a tu -  
\ ra ln c  c iep ło  w ó d  m m ^ fa h r f ć h , b ę d ą c  w y n ik iem  
i w u lk a n ó w  p o d z ie m n y c h , •'■żltdną s z tu k ą  lu d z k ą  
, n a ś la d o w a ć  s ię  n ie  d a j^  (s tr . ■(>&). A  n ieco  d a le j  
l p o w ia d a :  „ W sz y s tk o  n a p ro w a d z a  n a s  n a  m y ś l,

żc ciepło wulkaniczne daleko ścJiślej zespolońe jest 
; z wodą mineralną, aniżeli ciepło zwyczajne, albo 

tś ż  zupełnie innej jest natury-/- Że zaś w cieple na- 
turainem zawiera jsim,własność gatunkowa czyli

> sp ecy ficzn a  Jrn to  żad irem u n a ju ra liśc io  ta jisem  być 
J n ie  pow in n o , a  tern  n n ń ć j1 d e k a rz o w i. J a k a ż  to  n ie  
\ zach o d z i ró ż n ic a  p o m ięd zy  c iep łem  żywotn-ein (p rzez  
 ̂ s ilę  ż y w o tn ą  (1) sp o tęg g w an em j., a  c iep łem  m ar-

> t r e m , przez rozkład chemiczny rozwiniętem? — 
\ Można więc przyjąć następujące ciepła gatunki:
< 1. C iep ło  ży ją c e . 2. C iep ło  m a r tw e ; a  U u f e e a n d  
| w n o si, że  k ie d y ś* 'F iz y k a  ro z ró ż n ia ć  b ę d z ie  rófm e 
S g a tu n k i jc ie p ła ^ ł i( s tr .  69 i 7(7). D o d a w sz y  do teg o , 
? ż e  n a  s tr . 72  tw ie rd z i: „ iż  g o rą c o  w u lk a n ic z n e  
) n ic  m oże  b y ć  p o ró w n a n e  z n a sz y m  o g n iem  sz tu cz -
< n y m  p o d  ż a d n y m  w z g lę d e m 11, a"że n a  s tr . 7 4  opi-
> s u je  j a k  g d y b y  rzecz  n o w ą , z n an e  p o w sz e c h n ie
> zjaw iska, gdy kawałek potas.su rzuconym będzie 
$ na wodę?: to maniy dosyć wskazówek do ocenienia 
\ stanowiska naukowego Dra 0. Rozwiódłszy się5 je- 
s szcze nad ogniem wulkanicznym, zastanawia się
> w re sz c ie  a u to r  n ad  d z ia łan iem  le k a ts k ie m  w ó d  S o lic-
> k ic h  i n a d  sp o so b em  ich  uży w an ia?  W  ty m  w zg lę -
< d z ie  p o w la rz a  on z d a n ia / ja k ie  o d d a w n a  o -ty ch  w o- 
i d a c h  o b ja w ili I I u , f e l a n d  i Z e j i p l i n .  a  p o m ię d z y  
5 ch o ro b am i ja k i e  p rz e d  yyodą S o lic k ą  u s tęp o w aę .zw y - 
} k ly , w yszczog-ó ln ia  z a  ty m  d ru g im  le k a rz e m  u p o r-
< czy w e  i czę s to  w ^ B j^ B P s ię -  k a ta r y  p ie rsio w e ; j a k ą ś  
\ te g o c z e sn y m  le k a rz o m  n ie z n a n ą  ch o ro b ę , k tó r ą  n a -
> ży w a  jlosid-itąs; d o leg liw o śc i o rg a n u  t r a w i ł a ,  z a t

k a n ia  w ą tro b y  lub  ś led z io n y , o sob liw ie  zaś  z a tk a 
n ie  n e r e k ,  b ó le  Y irf ry fy c z n e , n iep ło d n o ść  k o b ie t ,  
c h o ro b y  k a n a łó w  u ry n o w y ch p  a  n a w e t sam eg o  p ę 
ch e rza , n a k o n ią ę  g o rą c z k i z a p a ln e , żó łc io w e i gą-j

. > ^ s try c z n e 11. (s tr. 8 4  do R b ).
Z tern wszystkiem Dr. O. słusznie* pomawia 

Zempeina o przesadę w  ocenianiu skuteczności wód 
przerzedzonych. Dalój powiada, iż, o ile m u  wia
domo, żaden z łekarzów polskich ryg 'py-z^znac^ał 

5 ich na inntr choroby* j-alł na1 Ssboroby mersiowe;
< a le  że i m im o  ta k ie g o  óg!rahiczefii& , sam  n a  ‘S \vycb
< chorych wysyłanych do Stalic, nierkz doznał jseau-
 ̂ tnego zawodu. Wreszcie dodaje,j że p iw n y  projń-
? sor Berliński Dr. F b Ek ic iis  aodm&wia. im prawa
i do takiej’ Vvziętóśći, jak ą  dotąd ińiały. Jeżeli je-
) dnak właśnie przed 40 laty 'godziło się' Dr. Zem-
$ p l in o w i  takich używać nazwisk, wyliczająą cbo-
j roby, któro w Solicach usuwane bywają, to nie

w y p a d a ło  D ro w i 0. p o w ta rz a ć  j e  p o  ty lu  la ta ch , 
i i g d y  z p o w o d u  sw eg o  z n a c z e n ia  w ą tp liw e g o , d la
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wielu łekarzów stały się .niezrozumiałemu Z kolei i 
przystępuje autor do opisania.j Szczawnicy, którą-, < 
liczy do zakładów lekarskich, w Europie najsła
wniejszych i najskuteczniejszych. Wodoru Szcza- >
wnieldm przypipuje coś właściwego (co takiego?) i
a skutki takowych uważa za jedyne, którym dzi 
siaj pierwszeństwa ustąpić- muszą dotychczas' wy
chwalane wodydSeieorskip* Emskie i Salzbruńskie.
A jeżeli urządzenie wewnętrzne tego zdrojowiska i
doprowadzaniem zostanie, do stanu pożądanego, >
wtedy ^Szczawnica nie będzie iniala jv całej Euro- 1
pie ani lcpsz,egpj, ani skuteczpieiszego zdroju le- <
karskiego^ któryby mógł iść z ni% w porównauie“. s
(str. Ale cjyż autor ’sam usobie poniękąd nie (
zadaje Idapigtwa, kie-dy nap str. 102 pisze, iż 14- i
milowa podróż z Krakowa do Szczawnicy, lub na <
pov/rót kosztuje tyle, ile najwygodniejsza podróż 
za granicę, do wód nadreńskich;— jeżeli na str. >
106 wytyka to, iż zakład kąpielrój^tak!) położony ?
jest znacznie w yżej, niż sama .osiada, po jest dla <
mieszkających ,-tafn clicfrytdi wielce uiedogodnem; \
jeżeli na str. 110 ubolewa nad tćm, iż chodnik <•
kryty (przy żr. MagdaIeny)Qj.ęst za mały dla co- l
raz liczmek zjeżdżających się §ości;— jeżeli na i
str. 113 zarzuca ” JP. S z a l a ,iow i, !iż w'ostatnich ^
latach, przj:..'wzrastających z każdym rokiem do- >
chodach, bardzo mało zdziała! na korzyść rozwi- \
jająoego się zakładu kąpielnego, a tćm samem <
dla chorych, tamże przebywających;— jeżeli mbstr. \
114 „z przykrością przychodzi mu nadmienić1**,i iż S
lubo opisanie Szczawnicy w dziełku Dra Z i e l e -  \
NiEWSKHSGO zapowiadać się. zdaje wszelką .wygo
dę dla cborycli tamże przybywających: to jednak ’ 
})0wszechne słyszeć się dają narzekania- na wie- s 
le niedogodności, wynikającycli jużto z braku po
mieszkali i wewnętrznego urządzenia takowycli, 
już tęż na administracyą miejscową, już wrfezeie s
na samą micjŚcowosfr zaklńdu, który jakby w wą- s
wozie' położony iiie*okazał się stosownym dia in
stytuty# tego rodżjbju. „Dodajmy do 'ttego,— pis#e j
autor na str. 115,— kuelmią bez dobrego kueba- <
rza1-bez potrzebnej ns-lugi i dowoln-ejn a ilości s
wiktuałów w dobrym g a tu n k u j ja k  niemniej zly 
zarząd sporządzania i rozdań ania pomiędzy cbo- 
ryyni żętycy, a mieć będziemy prawdziwy obraz <
teraźnieiszego zakładu w Szczawnicy#. $

(D. 5 | )

'WYCIĄGI
9  PISM L E K A R Sk/Ł h ZA^RANICZUYCH. <

O stónoicanm leków płynnych iwtSijIo-nych za po- 
moęę przyrządu zimnego J'^PiiE^jeąto¥'e,m,uvb ‘po

danego jfegfyTDrff SpIIEITZLERA "?'! WiWmiu.
skreślił Dr. W a b s c h a u e e .

(Dokończenie).

4. W nieżycie przewlekłym oskrzelu towarzy
szącym odyince płucowej użyto wziewań morfino

wych, tyczyło się, to osoby, która codziennie przy
chodziła do ambulatoryjum Prof. O p o l z e e a . Dz’V  
łanie-,środka odurzającego bardzo szybko nastąpiło, 
chory albowiem skarży-1 uęjjna odurzenie, nie wie: , 
dząc bynajmniej, skąd to pochodzi, po każdeiu 
wziewaniu przez 12pgę>dzin czuł się dobrze, i ka
szel mu nie dolegał, w dniach zaś, w których nie 
użył wziewań, miał się gorzej, co mogłoby siu 
żyć za wskazówkę, żel jrzeba dwa razy dziennie 
w takich rapach używaćj.wdyjębąń.

Mojem zdaniem wziewanię leków jesi wskazane : 
W zapaleniu nieżyt-owćm przewlekłem po

łyku i w zziarniemu gardzielą.
Do tych części zaliczamy zm-donę podniebienio- 

śeianęe j.aniy połykowej aż, do -gardzielą 
i krtani, boe.zne ściany (wraz z okolicą trąbek)*; 
korzeń języka, i okolicę między językie.m i na
krywką. Chorzy przertyezoną niemocą dotknięci 
skarżą, się na połykanie utrudnione, mianowicie* po 
użyciu pokarmów suchych, korzenny cli, jgorący cii ■ 
lub pstrych, .naguomadzaj się ślina w jam ie ust wc 
wielkiej, ilości, oddyelianioijywa trudne,,l)'ądż wsku
tek uabrzękłoś.ei, bądź wskutek utrndzeniąf,, powsta- 
je  nawał krwi do głowy, nawet napady duszności, 
zwłaszcza jeżli w uocy bloiia śluzowa 
się wydarzać zwykło, jeźli usta stoją otworom,' 
dźwięk głosu bywa suchy,yhrypli wy, .mało dźwięcz
ny, zwląszcza po dluższćm mówieniu lub po śpie: 
wie. Prócz powyższych objawów cęclmją niemoc 
przerzedzoną następujące podmiotowe zjawiska: 
'Uejzucie ciśnienia lub pełności, uczucie jak  gdyby, 
'akmś obce ciało tkwiło, które nie może być ani 
wycliarkniętem an: polkniętem, w godzinach ran
nych choity czuje drapanie tak przy połykaniu jako 
też i przy mówieniu. Towarzyską chor,obie powyż
szej nieżyt nozdrzu, przewodu izowego, krtani i 
trąbek E u s t a c h iu s z a .

Rozróżniają rozmaite postaci zapalenia gar
dzielą ze względu na lozpostareio się choroby, 
jak  niemniej, ze względu na rozmaite tkaniny i 
przeobrażenia takowych. Jeżli -cierpienie zajmuje 
istotę kosmkow.ąj i mieszki śluzowe, nąt.enczas wy
dzielanie', bywa znacznie pomnożou.ę, pojawiają się 
cętki lub plamki z początku jasno--czenvonej bar
wy, które później, sinieją. Gruczołki śluzowy; są 
nabrźęlde, ^czerw ienione, naciek bywa żółtawy 
(nieżyt ziarnisty), wydarzają się również-nadżerki, 
wybóje,j pęcherzyki, powierzchowne owrzodzenia 
(pknryngiHs \H,cerosęt), grzybki. Czasem powierzch
nię cierpiącą pokrywą warstwa śluzu gęstego, cza
sem bywają żyły rozszerzone, ociekliny wężyko- 
w&ti^ępharnyiigitiś; varię<Ąq^n przedarcie takowych 
zrządza mniejszy lub więl^szy krwotok. Jeżli wr ta
kim razie przystępuje kaszel krótki, to chorzy tacy, 
mimo to że ich narzędzia piersiowe znajdują się 
w stan ie prawidłowym,'obawiać się zwykii suchot, 
a przez nieustającą obawę^stają się śledziennikami.

Wydarza się również zgrubienie błony śluzo- 
wyj, i tkanki podśluzowej, lecz takowa jest na
stępstwem przerostu lub opuchliny (pharyngiUs hy- 
peijpl.asbica). -----



W cierpieniu dopićro co nieco obszernićj opi- 
sanem leczenie zasadza się na użyciu płukań z roz
maitych istót ściągających, garbnikowych przyrzą
dzonych, wiadomo atoli z doświadczenia, jak  nie
pewny bywa skutek środków przerzeczouych, a to 
dla tego, że one częstokroć trafiają na nrejst& wol
ne od cierpienia, a do Cierpiącego się nie dostają.

Używano również zżeradeł, przypiekali azota
nem srcbrowjmi, lecz i te tylko na tylną ścianę 
działają, gdy tymczasem dość często cały połyk, 
a  jeźli się niemoc dalej rozszerza, to i na krtań 
i na tchawicę przeehodzi.

. 2 .  W bło lianie (diphterith■), chorobie, która od 
roku niemal nagminnie panuje.

Cierpicuie odznacza się tern, że się nasamprzód 
pojawia ua migdałach, języczku lub połyku, ztarn- 
tąd rozpościerając się przenosi się i na krtań i 
sprawia wszystkie przypadłości znamionujące dła
wicę, co spowodowało Francuzów do odróżnienia 
dławca od rzekomegń dławca (Pseuddbroup).

Dławcem rzeczywistym prawdziwym, mianują 
cierpienie krtani, któremu towarzyszy, lub które 
często nawet wyprzedza cierpienie połyku, dław
cem zaś rzekomym zowią cierpienie krtani bez po
przedniego zajęcia połyku.

Leczenie w chorobie przerzeczonej zależy na 
zniszczeniu nibyblonki dławcowęj i istoty przepa- 
canej (transtudatnm). Dotychczas używano lubo 
z niepewnym skutkiem przypiekać za pomocą azo
tanu srebrowego, lub kwasów kopalinowyoh, płu
kań z chloranu potassowego; czyliżby stosowanie 
leków rozczyniająeycb, lub roztwarzających w po
staci wziewin nie było odpowiedniejsze i rozumowe?

Zaiste, kogo doświadczenie nauczyło, jak mało 
rachować można na skuteczność' terapii dotych
czasowej, ten mimowoli ogląda się i sięga po inne 
środki, jeźli mu tylko przyświeca choćby najsłab
szy promyk nadziei! Mojem zdaniem, w niemocy 
tak niebezpiecznej, jak ą  jest dławiec, w niemocy 
która najczęściej opiera się lokowaniu wszelkiemu, 
obowiązkiem jest lekarza sumiennego korzystać z 
każdego sposobu leczenia, z każdego nabytku, jak i 
wiedza ludzka ku zwalczeniu wroga wskazuje; 
wszakże uciekamy się częstokroć do heroicznych 
środków, jako to: do przypiekać krtani za pomocą 
azotanu srebrowego, do cięcia tchawicy (tratlieo- 
tornia) jedynie mając na uwadze ocalenie życia 
chorego, dla czegóż nie używać obok innych środ
ków wewnętrznych, rozmaitych wziewin lekarskich!

Wartalnby po kolei używać rozmaitych leków 
rozpędzających, roztwarzających, jako  to : Potass, 
Sód, Jodek potassu, Bromek potassu, i przekonać 
sie, jak i one wywrą skutek na wypocinę i prze- 
pocinę.

3. W chorobach nież.ytowych nakrywki, krtani, 
tchawicy, oskrzelu.

4. We wadach nozdrzu tylnego.
5. W o w rz o d z e n ia c h  k i ło w y c h  w s p o m r io D y c l i  

n a r z ę d z i .
6. W gruźliczych wrzodach tych części, tak le- 

kowanie wziewne jako tćż wewnętrzne, ulgę wpraw-

t d z ie  sp ra w ia , o u lecz en iu  z a ś  n ie  m oże  b y ć r,m ow y;
i w rz o d y  w p ra w d z ie  p o  u ży c iu  w z iew ań  o c z y sz c z a ją

s ię , czasem  n a w e t s ię  g o ją , lecz po za g o je n iu  je -  
| d n y ch  in n e  p o w s ta ją .

Z  te g o  co w y żć j p o w ie d z ia łe m  w y n ik a , że  ije- 
| ź li s ię  la r y n g o s k o p ija  p rz y c z y n iła  do  g ru n to w n ie j-
\ sz eg o  i śc iś le jszeg o  b a d a n ia  i p o z n a w a n ia  ch o ró b

p o ły k u  i o d e tchów , to  s to so w a n ie  le k ó w  za  p o m o c ą  
w z ie w a d la  n o w ą  stanem  i e rę  w  te ra p ii  •'chorób p o 
w y ższy ch , a  je ź l i  le k o w a n ie  m ie jsco w e  n ie  z a w sze  

| o d p o w ia d a  o czek iw an iu , to  je d n a k  w e  w ie lu  r a 
zach  p rz y c z y n i s ię  bez  p o c h y b y  do p o sk ro m ie n ia

< a  n a w e t do zw a lc z e n ia  c h o ró b ; d la  te g o  n ie  od-
| p y c lia jm y  bez  z a s ta n o w ie n ia  rz eczy  n o w y ch  d la

teg o , że  n o w e ,  lecz d o św ia d c z a jm y  ich  sk u te c z 
ności, p o m n i z a sa d y : Medicamentnm cmcepś, melius 
quam mdlum.

R O Z M A I T O Ś C I .

P R O J E K T  

zaw iązania Tow arzystw a Iekarzów  polskich w Galicy i
p rzez  D ra  S t a r k l a  z T a rn o w a .

s JT dalszwj - 1

A d  b) 'W noszę wybranie miasta K rakow aT ow ćjJstarej 
koleby wszelkiej nauki polskiej, owćj a rk i przymierza, lączą-

< cego dziś jeszcze węzłem duchowym serca i umysły wszyst-
.• kich ziem polskich, zrósztą jedynego dziś miasta posiadają-
< cego Uniwersytet polski *) i polskie Towarzystwo naukowe.
S Tam dziś polscy nauczyciele polską, młodzież w polskim uczą
< języku: tam liczny zastęp pracowitych i w’sztuce nasziij za-
> slużonych weteranów nauki i liczne młodsze pokolenie spo-
\ sobiące się do apostołowania nauk i języka na rozległych zie-
> iniach ojczyzny naszej, dla której uezęszpzanie na walne zgro

madzenia stowarzyszenia naszego nieocenione nieść może ko
rzyści: tam szpitale, m uzea, biblioteka, salo anatomiczne,

? pracownie chemiczne i bogaty ogród botaniczny ułatw ia człon-
s kom nie tylko miejscowym, lecz i zamiejscowym ,y/którzyby
> się tam  o pomoń nd»&'chcieli, wszelkie prace naukowe: sło-
) wom, Kraków to w szy tk o  w sobie zawiera, czego pomyślny
> rozwój stow arzyszenia'nieodzow nie wymaga i buz czegoby
< cel jego mógł byćSęhybionym. W szakże k w o i ułatwienia
) członkom po rozległym kraju  rozrzuconym i od centralnej
i siedziby stowarzyszenia zbyt oddalonym porozumiewania się
> pomiędzy sobą, a  to zwłaszcza w sprawach ogólny interes
? stanu lekarskiego i stowarzyszenia obchodzących, lnożnaby
S pod nazwą np. dęlegacyj w większych m iastach kraju, liczą-
e cych przynajmniej dziesięciu lekarzy w miejscu zamiesSzka-
? łych, mniejsze punkta koncentracyjne potworzyć, w którychby

członkowie do stowarzyszenia krajowego należący na odby-
> w ijących się od czasu do czasu zebraniach polecone im przez
J kierując-y W ydział stowarzyszenia czynności i zadania zała-
! twiać, lub też stosowne Stowarzyszeniu przedłoży&^ię m ające

• *) Dziś jes t znów drugi w W arszawie.
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wnioski układać i uchwalać mogli. Tym sposobem możnaby 
też nierównie ezynniejsze w stowarzyszeniu wywołać życie 
i pewniejsze do działań swoich uzyskać podstawy.

A d  c) Zajęcie sin picrwszem wprowadzeniem w  życie 
i urządzeniem Stowarzyszenia najstósownićj byłoby mojem 
zdaniem , poruczyć IConiissyi redakcyjnej „Przeglądu lekar
skiego “ złożonej z mężów dalej polskiej ojczyźnie z praco
w itości, gorliwości i gruntownej znajomości rzeczy dobrze 
znanych i powszechnie poważanych. W nieśmy zatem , Sza
nowni Koledzy, usilną, zbiorową prośbę do ty ch  czcigodnych 
Mężów, aby się. kwoli naszego wspólnego dobra jak  najry
chlej i najchętniej tego podjąć i nas w jedną z nimi wielką, 
poważania godną rodzinę połączyć chcieli. A znając dobrze 
ich szczere chęci, poświęcenia się dla dobra Kolegów, umie
jętności, kraju i ludzkości, nie wątpię na chw ilę, iż ta  nasza 
prośba przez nich w ysłuchaną zostanie. Ale natenczas też 
gromadźmy sic wszyscy, którym miano lek arza -P o lak a  jest 
drogiem , pod skrzydła tych Mężów i dajmy im i ojczyźnie 
naszej niezbity dowód, że dążność nasza jes t prawdziwą, p ra
wą i niezachwianą i że nic chcemy być owymi ostatnimi ro 
botnikami w winnicy Pańsk ie j, którzy, aczkolwiek im gospo
darz zarówno z najpierwej przybyłymi wypłacie nakazał, 
zawsze jednak  ostatnimi byli i —

Tarnów d. 10 Stycznia 1S63 r.
(D . tt. 7 1 .)

KORRESPONDENCYE.

A )  Z Sambora.
Nadesłano nam uprzejmie z najpewniejszego żrzódla sprosto

wanie przesadnej wieści dziennikarskiej o szerzeniu się w Sam- 
borskiem złowrogiej jak ie jś , bo aż csarnćj ospy , tem  milej 
nam jes t podać do wiadomości powszechnej, ilcżeo tv o  straszne 
widmo stanowczo niem będzie spłoszone, a  sprowadzone do 
skromnych , a  uspokajających granic istotnej rzeczywistości.

Na wezwanie szanownej Kedakcyi w Nr. 5 Przeglądu, 
widzę się obowiązany względem ospy podziśdzicń w Sambo
rze napotykanej, następujące dać objaśnienie.— Już w ciągu 
przeszłego roku w kilku powiatach obwodu Samborskiego po
jaw iała  się ospa w rozmaitych miejscach. W  miesiącu Stycz
niu b. r. pierwsze przypadki tej niemocy sprawdzono w mieście 
Samborze i zaraz wszelkie potrzebne zapobiegawcze środki 
zarządzono.

Podług raportów  do dziśdnia od miejskiego lekarza ode
branych, to jes t od 8go Stycznia b. r. zachorowało w pośród 
łndności przeszło dziesięcio-tysiocznej 33 osób najwięcej dzieci 
na ospę, z tych wyzdrowiało 14, umarło 8, a chorych pozo
staje 11. Osobliwszych i nadzwyczajnych przypadłości w prze
biegu tej choroby tą  razą nic spostrzeżono, a  zatem o jakiejś 
czarne/ ospie mowy być nie może.

Śmierć następowała w skutek wysokiego stopnia choroby, 
lub też z powodu już dawniej obecnej gruźlicy, najczęściej 
zaś u osób, które krow ianką szczepione nie były. W ieści za
trw ażające o czarnej ospie zostały zatćm rozsiane przez nie-

? lekarzy, którym skrzepła krew  na twarzy chorych ospowycii
/ spostrzeżona a przez zdrapywanie krost pow staia, podobną
ź myśl nasunęła, nabawiwszy ich samych i drugich nie małego
< strachu.
J Sambor d. 5 Lutego 1863. JJr . Turek
< lekarz obwodowy.

I Si) Z B i a ł e  j.

> Od roku prawie istnienia „Przeglądu lekarskiego,“ któ-
\ remu dobroczynnego wpływu na lekarzy krajowych odmówić
> nie można, nie znalazłem ani jednej, bodaj pobieżnćj korres- 

pondencyi, wyświecającej stanowisko higieny publicznej oraz
S stosunek służby zdrowia do naszej społeczności. Że zaś nrzą-
> dzenie służby publicznej zdrowia w Państw ie Anstryaekiem
\ w  ogólności, a  w kraju koronnym Galicyi w szczególności
\ pod niejednym względem je s t wadliwe i niedostateczne, o tem

żaden z myślących lekarzy nie pow ątpiew a, a niegdyś czło
nek zwiększonej Kady Państw a K raiński w ytknął pomiędzy 

s innemi niedostateczucmi urządzeniami k ra ju , także nieodpo
wiednie urządzenie służby publicznej zdrowia. Od tego czasu 

s upłynęło wiele wody, dla kraju  jednak nic pod tym wzglę-
) dem nie zdziałano. Tuszymy sobie, że dzisiaj obradujący sejm
; krajow y zajmie się pomiędzy wieloma innemi czynnościami
) także i nieco służbą publiczną zdrow ia, a to tom w ięcej, że
i sprawa jest naglącą i oczew istą, zaś przy rozprawach nad
i ustawą gminną nastręcza się niejednokrotna ku temu sposo-
1 b n o ść , a zasiadające w Sejmie znakomite powagi lekarskie
s myśl te będą popierały i przyłożą się do przeprowadzenia tejże.

Zostawiając wprawniejszemu pióru i wytrawniejszemu 
i sądowi wykazanie niedostateczności w urządzeniu Zakładów
\ kształcących lekarzy, mianowicie zupełne zaniedbanie nauki
S o chorobach umysłowych (P sychiatria ), która na W szechni-
 ̂ caeh Austryaekich nie uzyskała dotychczas równouprawnienia,
’ istnienie szkoły chirurgicznej we Lwowie i t p. zamierzam
\ rzucić kilka myśli wykazujących potrzebę zaprowadzenia
s akuszerek we wszystkich gminach małych miasteczek, i więk-
> szych wsi, albo tćż przynajmniej po parafiach.
< Każdy wykonawstwem polożniczem zajmujący się lekarz 

może z pamięci liczne przytoczyć przypadki, w których zmu
szony był wykonywać najtrudniejsze położnicze rękoczyny, 
gdzie dziecię i m atka albo też jedno z obojga padły ofiarą

? śmierci, co jednak gdyby pomoc lekarska daną. była w stó-
> sownym czasie, nigdyby nie było nastąpiło. Wiadomo jest
5 powszechnie jaki strach ogarnia rodzącą mianowicie wło-
S ściankę, jeżeli poród trw a dni k ilk a , i po licznych naradach
i bab, powinowatych, kumoszek, zapadnie uchwała, po wyczer-
> pnieciu wszystkich im znajomych i w podobnych przypad-
\ kach używanych, zabobonnych, najczęściej szkodliwych środ-
’ ków i guseł, szukać pomocy lekarskiej. Znaczna liczba rodzą-
s' cych kobiet odmawia stanowczo wezwauia lekarza , przyta-
! czając za powód ten lub ów nieszczęśliwy znany jej wypadek,
/ że u tej lub owej kobiety był lekarz , ta  jeduak wkrótce
s umarła, a  nawet wezwanie lekarza uważa za pewną oznakę
i niezawodnie czekającąj ją  śmierci, i woli z fatalistyczną re-
; zyguacyą wśród okropnych cierpień czekać ukończenia zgoła



niemożliwego porodu, aniżeli wezwać umiejętnej pomocy, któ- 
raby j ą  od śmierci, a  jej dzieci od przykrego sieroctwa 
wybawiła.

Ten brak zaufania do pomocy lekarskiej pochodzi głów
nie ztąd, żo posyłają zwykło wtedy po lekarza , kiedy pora 
skutecznej pomocy już  dawno przem inęła , a lekarz z dala 
przybyły musi być mimowolnie świadkiem konania rodzącej, 
lub też podejmuje rękoczyn już na tak  wyniszczonym i osła
bionym ustroju, żc ten w skutek poprzedniego wyczerpnięoia 
i zmarnowania sił za kilka godzin lub parę dni umiera, czego 
jednak  otaczający nie przypisują wcale zaniedbaniu przez 
nich rodzącej, ale tylko pomocy lekarsk ie j, która zdaniem 
ich zamiast wyrw ać rodzącą z grożącego jć j niebezpieczeń
stwa, przypraw iła ją  o śmierć. ' (D . c. n.)

Uzyskane stopnie doktorskie.

W d. 9. b. m. otrzymali w tutejszym  Uniwersytecie 
stopień Dra iłedycyny, FP. Tadeusz Zduński , W ładysław 
R udnicki, K azimierz Krai.czi-ński.

W e W rocławiu F e lik s  N aw rocki napisał i ogłosił roz
praw ę inauguralną opartą na własnych doświadczeniach pod 
napisem : De C laud ii Beknaiidi methodo oxygeuii copium in 
sanguina determ m andi. Wroc.l. 1803.

Ogłoszenie konkursowe.

Postanowieniom W ysokiej e. k. Komissyi Namiestniczej 
w  Krakowie z d. 9 Lutego b. r. do L. 2105 ogłoszonym zo
stał konkurs na posadę Chirurga przy Szpitalu Sgo P ucha 
w Krakowie, do której przywiązaną jest roczna płaca w kwo
cie 400 Zlr. w. a. i na  mieszkanie 80 Zlr. w. a.

Ubiegać się można do ostatniego M arca 1). r.
Starający się o tę posadę w inni według powyższego po

stanowienia wywieść się: ze swego wieku, ze stanu, z uzdol
nienia nabytego na jednym  z tutejszokrajowyeh Zakładów 
naukowych do wykonywania chirurgii, z posiadania języka 
niemieckiego i polskiego, z moralnego zachowania się i z do
tychczasowej służby lekarsk iej, 'j&k niemniej z położonych 
w tym względzie zasług.

Podania za pośrednictwem e. k . Urzędu Obwodowego 
łub bezpośredniej władzy do Dyrckeyi Szpitali Śgo Łazarza 
i Śgo Ducha w Krakowie w inny być wystosowane.

Postanowienie powyższe nadm ienia, iż z pomiędzy sta 
rających się o tę  posadę, szczególniejszego uwzględnienia 
doznają posiadający stopień Doktora lub M agistra chiiurgii.

KUCH CHORYCH
I. W Szpitalu więziennym krakowskim w miesiącu 

Styczniu 1883 r.

Pozostało z końcem Grudnia 1862 r. ni. 21 k. 7 Raz. 28
Przybyło w ciągu Stycznia 1863 r. . „ 23 „ 10 „ 33
Było o g ó ł e m ..............................................„ 4 4 , ,  17 „ G1
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Z tych Szpital o p u ś c i ł o ...........................m. 22 k. 8 Raz. 30

» ulnal’10  „ 1 „ 1 „ 2
Pozostało z końcem Stycznia . . . „ 21 ,, 8 „ 29

Przeważnie panującą chorobą był nieżyt oskrzeli; gnilee 
świeżo nie pojawił się. Śmiercią zakończył się jeden przypa
dek gnilca powikłanego z czerwonką u m ężczyzny; a drugi 
(ipuchliny płuc. u niewiasty.

Liczba dzienna chorych w ażyła się między 24 a 34.

II. W Szpitalu Eraci Miłosierdzia w Krakowie 
w ostatniem ćwierćroczu r. 1862.

I Pozostało z d. 30 W rześnia 1862 w Szpitalu chor. m. 8

 ̂ P rzybyło w ciągu ostatniego ćwierćroeza . „ „ 33
i Leczono więc ogółom .................................................  v 41

i Z tćj liczby w y z d r o w ia ło ................................. n n 17

Opuściło Szpital lr ie u fe c z a h iy e h ......................  2

Zmarło ................................................................... „ o
Pozostało z końcem Grudni 1 1SG2 r. . . . „ „ 16

Razem jak  wyżej . . „ „ 41
Chorobami najliczniejszemi były: gm żliea płucna i nieżyt 

oskrzeli. W  drugim rzędzie co do liczby stały  zapalenia po
włok powszechnych bądź powierzchowne R ó ią  zw ane, bądź 
głębiej do tkanki podskórnej sięgające jako  nacieki tejże ro- 
pnicze.

Ze sześciu zm arłych: dwóch przybyło już konających ; 
dwóch uległo gruźlicy p łucnej; jeden rakow i przyusznemu 
z następnóm porażeniem połowicznćm twarzy i odnóg; a  je 
den nakoniec zrakowacenini owrzodzeniu powłok goleniowycli.

Uczczenie pośmiertne Ł’rof. (Jej ki w Pradze.—
Grono W ydziału lekarskiego praskiego dla uczczenia za

sług naukowych i dobroczynnych swojego niedawno temu zga
słego spółfcowarzysza Profes. C e jk i , uchwaliło wystawić mu 
kosztem swoim pomnik grobowy i zawiesić obraz jego w sali 
egzaminacyj nej W ydzialn.

~ T" I
.Świeży przypadek przewrotnego położenia serca 

(l!)cxiocardia) okazał na Zgromadzeniu pehióm Stycznio- 
wćm W ydziału lekarskiego Praskiego Dr. D j i e s s l k k . Z na 
z wy zboczenia wnosić należy, że wnętrzności brzuszne umiesz
czone były prawidłowo, że zatem przewrotny układ nie był 
tak zupełnym jak  u człowieka, o którym Przegląd nasz k il
kakrotnie już wspominał.

Odznaczenie orderem. Słynny chirurg Prof. R elaton 
w Paryżu ozdobiony został krzyżem  komandorskim legii 
honorowej.

Korrespondenoya Redakeyi.

W nv Dr. Fu . K o s i ń s k i  w e L w ow ie.— Otrzymaliśmy 
5 Zlr. jako dopłatę na  cały rok bieżący. Przesyłka Przeglą
du lek. żadnej nie doznała przerwy, pomimo to przesłaliśmy 
powtórnie niedoszłe Numera.
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PBZEGLP L E K fS K I
W YDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK RKZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. i TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod i edakcyą Prof. Drów: .Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów OeUingera i Zieleniewskiego.

-  W YCHODŹ^ 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni e. k. Uniwersy

tetu Jagiellońskiego.
B ió r o  R e d a k c y i  P r i i e g l ą d u :  

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282.

CENA :
w Krakowie rocznie . . . Zl. 0 — w. a,

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

z przesyłką poczt, rocznie. Zł. 6 e. tiu „
„ „ półrocz. Zl. 3 c. 30 „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow.

PR ZElJPU A Tę PRZYJM UJĄ; 
Kancellaryą tJ.ęK. Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

liióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

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

T r e ś ć  : O rakowcu (epithelioma) części pochwowej m acicy, przez Prof. Dra A . B rykąu D o k .— Spostrzeżenia lekarskie ze
Szpitala Staroznkon. w Krakowie, skreśli! Dr. J . Óett-inger. O. d .— Zdrojeilckarskie ' w Salzbrunn i Szczawnicy.' C. d .— 
Wyciągi! z pism lckars. zagranicz.— Posiedzenia'Oddz. nauk przyrod. i lekars.— Projekt zawiązania T ow ” lekarzy polsk 
w Gaiicyi. C. d.— Kon:o.spondencya z Białej. C. d. — Upomnienie się Mag. Farm .— y  rajdow a przychylność dla M as. 
ch ir.— Zamianowania w Polsce kongr.— Zadanie do nagrody.— Nekrologia.— Od Redakcyi.— Korresp. R edakcyi.—

0 r.iftowrti (epithelioma) części pochwowej 
macicy

p rz e z  Prof. D ra  A. B k y k a .
(Dokończenie;.

Oględziny pośmiertne porównane z własnościa
mi wydobytego przy operacyi nowotworu stwier
dziły, że szyja maciczna w długości trzech linij by
ła zdrowa, tak jak  i wnętrze przewodu macicz
nego całego, którego tylko wargi, a tylna więcej 
niż przodowa, były wyrodzone rakoweem. Dotąd 
zgadzają się wypadki ostateczne badania anato
micznego z wnioskami rozpoznawczemi, jakieśmy 
za życia chorej byli poczynili. Dalsze poszukiwa
nia w ykazały, że zrakowaceme na tylnej wardze 
daleko się więcej rozwinęło, aniżeli na przodkowej: 
a posunąwszy się wyżej- ku górze napotkano ścią
gniętą bliznowato otrzewne na miejscu nader ogra
niczonym, małem, tuż obok szyi macicznej, tam 
gdzie otrzewna na lewej stronie odwijająe się od 
macicy na kiszkę odchodowąj zajmuje najgłębsze 
miejsce przestworu Douglasa. Owóż ta  okoliczność1 
obok wygórowanej wiotkości i podajnośei sklepie
nia pochwy, jak a  z przyczyny nie dawno odbytej 
ciąży i porodu w częściach tych przez dłuższy czas 
utrzymywać się zwykła, tudzież wywinięcie się 
grzybowate w wysokim stopniu wargi tylnej, któ

re znowu za sobą pociągnęło odgraniczenie dość 
przestronne nowotworu od .sklepienia pochwy, były 
przyczyną, że owe małe przyczepienie otrzewnej 
do rakowca, za życia dla środków naszych rozpo
znawczych bilo niedostępne.

Właśnie na boku lewym szyi macicznej, a za- 
tćrn w miejscu, gdzieśmy się najmniej podobnego 
zdarzenia -spodziewać mogli, w miejscu, które po 
uiekąd dla dotykania naszego było przystępne, w sa
mej brózd/ie odgraniczającćj nowotwór od pozo
stałej jeszcze tak znacznej części zdrowej przewo
du macicznego i przy dostatecznej odległości miej
sca przecięcia od sklepienia pochwowego, które w 
stanie prawidłowym daleko wyżej sięga na tylnym 
aniżeh na przodkowym obwodzie szyi macicznej, na
stąpiło nadwerężenie otrzewnćj, zbiegiem wyjątko
wych okoliczności wprawdzie, w tym przypadku 
nieuniknione. Jakieby były następstwa, gdybyśmy 
byli stósbwuie do zasad w ogóle przyjętych, prze 
cięli szyjkę maciczną tuż na samem miejscu ze
tknięcia się je j ze sklepieniem pochwy, łatwo so
bie można wyobrazić, gdyż w takim razie nastąpi
łoby było wycięcie całego dna miednicy z przypa 
darni dla chorej liajgfożniejszemi.

Wynika z tego, że dotychczasowe środki roz 
poznawcze dofycząbe ścisłego rozróżnienia części
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schorzałej szyi macicznej ud pozostałej jeszcze ku 
górze resztki je j zdrowej wcale nieodpowiadają tej 
pewności i ścisłości, ,akiei w celach operacyjnych 
żądać i spodziewać się należy. Ani szypułkowate 
ku sklepieniu pochwy przedłużenie nowotworu, ani 
ruchomość tegoż i macicy znamienita, ani nakoniec 
możność dotykania się dokładnie zgłębnika przez 
ściany ocalonej jeszcze od wyrodzenia szyi ma
cicznej (oznaka którąśmy w licznych dotychczas 
badanych i operowanych przypadkach za nieomyl
ną sprawdzać byli zwykli), nie dają pewnych rę
kojmi uniknienia nadwerężenia obrzusznej, jeżeli 
obok szerokiego rozwinięcia się rakowca na war
gach macicznych, znajduje się nadzwycząina wiot- 
kość i podaj ność sklepienia pochwowego, jakeśmy 
to w obecnym przyjiadku w tak wysokmi stopniu 
d,ostrzegli.

Jakże w takich okolicznościach postąpić, by o- 
ininąć błędy rozpoznawcze? Na to pytanie odpo
wiemy, że wyprowadzenie zrakowaciałej szyi ma- 
cicznćj na zewnątrz do wchodu pochwy, tak dale
ko, ażebyśmy tylną i przodową część jej dokładnie 
palcami wybadać mogli, będzie istotuem wymaga
niem dla sprawdzenia wszelkich zdrowego kawałka 
tego przewodu własności i zasłonięcia się od na
stępstw, nadwerężenie otrzewnej łatwo za sobą po
ciągających. Tam gdzie wytoczenie nowotworu na 
zewnątrz .uskutecznić się nie da, chociażby szyja 
maciczna wyraźnie od sklepienia pochwy była od
graniczoną, podejrzywać należy zrośnięcie się no
wotworu z otrzewną. Takie postępowanie w zamia
rach ścisłego rozpoznania przedsięwzięte przyda się 
także do pewnego i łatwiejszego wykonania ampu- 
tacyi szyi niacicznćj. Wypływa z tego także, że 
sposób amputowania części pochwowej macicy w 
głębi samej pochwy zwyczajnie zachwalany w przy
padkach rakowca, śród okoliczności nas tu zajmu
jących jest niepewnćm i niebezpiecznem, jakkol
wiek mogą towarzyszyć pozostałej jeszcze części 
zdrowej przewodu najkorzystniejsze warunle do 
amputacyi zachęcające Naprężenie więzadeł maci
cy i dna miednicy od sprowadzenia schorzałćj czę 
ści ku dołowi zawisłe, a zwyczajnym naszym środ
kom leczniczym przystępne zdaje nam się być da
leko mniej niebezpiecznem, aniżeli możność nara
żenia się na przecięcie otrzewnej przy odjęciu szyi 
niacicznćj w samej pochwie, gdyż w takim przywr

p a d k u  p o d o b n e  ja k  w  ob ecn y m  d o s trz e ż e n iu  zn a - 
| ch o d z ić  s i ę - m o g ą  p o łą c z e n ia  n o w o tw o ru  z b ło n ą  
\ su ro w ic z ą .

Pomimo tylokrotnych niekorzystnych doświad
czeń po amputowaniu zrakowaciałej szyi macicz- 

f nój nastałych, do których jeszcze policzyć można
> w ie le  p rz y p a d k ó w  śm ierc i z p rz y c z y n y  u jś c ia  k rw i
\ p o d c z a s ,  lu b  w k ró tc e  p o  o p e ra c y i ( P a i ; ; .y ) ,  z  ro-
l p n ic y  i ze  z a p a le n ia  o trz e w n ć j ( B la n d i n )  p rz y p o 

minamy" tu  k o ń c z ą c  k ró tk ie  n a sz e  sp ra w o z d a n ie  s ło 
w a , k tó re  P a n  V k e p e a u  (l. c .p . 446), m ó w ią c  o n ie 

b e z p ie c z e ń s tw a c h  te j o p e racy i, w y p o w ie d z ia ł :  Je
\ l is  pense done pas, pour mon compte, qu’on dowe
, renoncer a  V operation, d une maniere absolue. M ieux
j vco.it la tenter que d ’abanclonner la fem?ne d, uńp
< mort ceytmnm tirutesles fo is  >jice VetendueMdw m al 
? donnę 1’espoir de l'emporter en totaiite,.

(Nie sądzę więc, co do mnie, aby należało wy
rzekać się operacyi bezwzględnie. Lepiej spróbo
wać ją  aniżeli oddać niewiastę na pastwę śmierci 

s niezawodnej, ilekroć rozciągłość cierpienia wznieca
s nadzieje usunięcia go całkowitego).

| SPOSTRZEŻENIA LEKaRSKIE
, ze Szpitala Starozakonnych w Xrakowie z r. 1858,
< - skreślił Dr. J ózef Oettingeh
|  lekarz ordynujący.

} (Ciąg dalszy).

> , 3. Odruchy kurczowe. Spasmi rejhoń sanati.
Nr. Prot. kob. 109.

Służąca 23 lat licząca z Oświęcimia, przybyda 
| d. 7 Sierpnia a opuściła Szpital wyleczona d. 24
< tegoż miesiąca. Budowa jćj była silna, cera świćża.
) Na 7 tygodni przed przyjęciom wpadłszy do stu-
1 dni i nie uległszy żadnemu zewnętrznemu obrażę
{ n i u, lecz  p rz e s tra s z y w sz y  s ię  m ocno , d o z n a w a ć  po

c z ę ła  n a p a d a m i k u rc z ó w , z a jm u ją c y c h  n a p rz e m ia n
> i n ie je d n o s ta jn ie  p ew n e  g ro m a d y  m ię s ,  n ie k ie d y
i z u t r a tą  p rz y to m n o śc i c h w ilo w ą , b red zen iem  i za
) w ro te rn  g ło w y . I  ta k  n. p. p o ja w ia ło  s ię  k o le jn o

\ ś c isk a n ie  n a tę ż o n e  p o w ie k , w y k rz y w ia n ie  n a jro z -
s m a its z e  tw a rz y , ru c h y  k u rc z o w e  szczęk i d o ln ć j, n a -
Ij d y m a n ie  s ię  g w a łto w n e  z p rz e d łu ż o n y m  w y silo n y m

w d ech em , a p o te m  zn o w u  w y d e c h  ta k iż  p rz e c ią g ły . 

R u c h y  te  p o w ta rz a ły  s ię  p o w ie lek ro ć , a  n ie  zaw sze  

w  je d n ć j  ko le i, lecz  w  n a jro z m a d s z y c h  o d m ian ach .



Siarkan chininowy podawany, w proszku po 10 
ziarn dziennie, w ciągu dni kilku chorobę pokonał.

4. Ballismw: citra Dysjjhyiiia. ri  rzęsienie odnóg z bez 
głosem. Nr. Prot. męż. 88.

Faktor pewien 3& łat mający przyjęty d. 30 
Maja. Od roku w skutek nadużycia napojów wy
skokowych dolega trzęshnie odnóg. Od 3 miesię
cy przyłączyła się chrypka, mająca to właściwego, 
iż w niój głos bywa niejednostajny, już dżwięcz- 
niejszy, już mniej czysty, już donośniejszy, już cich
szy, a prawie zawsze nierówno drgający. Znienac
ka wyrwie się często choremu wyraz donośny, 
zwłaszcza w odpowiedzi krótkiej. "W mowie zaś 
ciągłej, glos coraz bardziej słabieje i niknie,* a to 
tem bardziej, im więcej mówiący się natęża, i wy
sila. Przypadłościom tym towarzyszą oznaki wcze
snej starości. Opuścił Szpital z polepszeniem dnia 
21 Czerwca, wyżywszy siarkami chininowego trzy 
drachmy. Codziennie rano i wieczór po 5 ziarn.

o. Sjpasmi clonici. Anaemia. Meygtnuts Jhtxus. Sa- 
natio. Drgawki. Niedokrewność. Miesiączka. Wy

zdrowienie. Nr. Prot. kob. 63.

Służąca 23łelnia budowy silnej, przyjęta dnia 
11 Maja a 8 choroby. Buczenie w żyłach szyjnych, 
nadczulość przedudzia lewego. Co noc napady kur
czu żołądka z ruchami mimowolnemi odnóg i z wy
buchem silnym płaczu. 13go Maja zjawiła ńe w 
swoim czasie miesiączka. 14 Maja nie było więcej 
napadu, dnia 21 Maja opuściła szpital zdrowa.

B ) W n a r z ą d z i e  o d d y c h a n i a .
6. Laryngitis (sy-philitiia) letliaUjs (Pdrichondritis) 
Zapalenie krtani (kiłowe) zabójcze. Nr. Prot, m. 33.

Woźnica 38 łat mający. Wielekroć już i przez 
długi czas cierpiał na kiłę w tórorzedną, której nie
zatarte ślady pozostały na powłokach powszechnych, 
w bliznach szpetnycli i bardzo rozległych, jako za
bytkach dawniejszych owrzodzeń. Tym razem po 
zaziębieniu się, jadąc śród zimnej a burzliwej no
cy, dostał chrypki, kaszlu i wzrastającego bezde
chu. Do Szpitala przybył figo dnia choroby, oka
zując budowę krępą, cerę schorzałą, wyraz trwo 
gi na twarzy zsiniałej, wysoki stopień bezdechu, 
oddychanie głośne, syczące, chrypkę, kaszel suchy, 
męczący z właściwym dżw’ękiem pustym połączony)

( ucisk Krtani i tchawicy bolesny, wielką niespo-
\ kojność, rzucanie się„ niemożność pozostania na
s jednem miejscu. W płucaeli i w innych narzędziach
| nic nieprawidłowego, ani w połyku ani na na

krywce krtauiowćj badanie nic nie wykryło.
Cały zapas leków przeciwzapalnych, jako to: 

s pijawki, zimne okłady, potem rozmiękczające przy
| parki, wcierania maści szarej w krtań; nareszcie
\ i lek wymiotny, a w końcu Jodnik potasu me

zdołały zapobiedz prędkiemu skonowi, który nastą 
\ pił dnia 13 Marca we dwa dni po przyjęciu,
s
| 7. Tm sis nercosa, cmnesi habituafos gramditatis..
\ Kaszel nerwowy towarzysz każdorazowej ciąży, 
s Nr. Prot. 107.

Kucharka zamężna 231etnia budowy silnej.—  
' W poprzednich kilku ju ż {ciążach zawsze w 7mvm 
ł miesiącu jawi! się dokuczliwy kaszel^, który do- 
5 pióro po nastąpieniu porodu niewczesnego znikał
> W przeszłym roku okoliczność tę w Szpitalu spraw*
> dzono Przybyła dnia 10 Sierpnia żaląc się, że skut- 
(• kiern otrzymanego uderzenia w brzuch doznaje w 
s tymże boleści i nie czuje nięcej ruchów płodowych.

Badanie na silnći czerstwej chorej nie sprawdziło 
podanych szczegółów, :alo owszem wykryło fałsz 

) oczewisty co do drugiej okoliczności. Ruchy bo- 
\ wiem płodowe były wyraźne, a słuchawka wyka 
s zała nadto w lewej dolnej stronie/żywota tony ser 
( ca płodowego. Podeirzaną więe była ciężarna 
) o zmyślenie, w celu wymuszenia dla siebie wyna- 
5; grodzenia od ospby, która ją  była uderzyła, 
i; We 4 dlii po przj jęciu zjawił się kaszel luir- 
( czowy dokuczający prawie -a lą  noc i powtarzają- 
( cy się codziennie o tejże porze. Wielkie dawki 
 ̂ mortinu po ziania poskromiły tę dolegliwość 

w ciągu dni czterech.
Od dnia 18 do*‘31 Sierpnia kobieta miała się 

dobrze. Ostatniego dnia i następnego po nim do- 
s znała napadu zimnicy, który po użyciu Chinmu 
) już więcej nie powrócił.

Dnia 8 IV rześnia poczęh się bóle porodowe 
s a wkrótce potem nastąpiło pęknienie pęcherza pło

dowego, opadnienie nóżek i powrózka pępkowego, 
zarazem czynność porodowa macicy umilkła. Aż 
do tćj chwili ukrywała rodząca wszystkie okolicz
ności zbliżenie się rozwiązania zwiastujące, dopie- 

s ro ustanie całkowite bólów i zawadzające w łonie

67 —
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części płodowe skłoniły j ą  do zawiadomienia o tem 
lekarza. Po podaniu sporyszu (secale cornutwn) 
W ilości 5 ziarn naraz w proszku, we 2 godziny 
wyparty został, obudzona, czynnością nmeiey, płód 
blizko 8miesięczny, martwy, poczęści macerowany, 
brudno-siny, śmierdzący, płci niewieściej.

Dnia 14 Września położnica opuściła Szpital 
przyjąwszy służbę mamki. (D. c. n )

Zdroje lekarsk ie  w Salzbrin.n i Szczawnicy
między sobą porównał i skuteczność w chorobach piersiowych 

w ykazał Dr. J ó z Ejs O k k i s z .

Nakładem Autora. W arsz. w drukarni A. Ginsa 1862 str. 392.

W iad o m o ść  p o d a n a  p rz e z  P ro f . D r. S k o b l a .

{Ciąg dalszy).

Jeżeli zaś zarzuty powyższe s a  uzasadnione, 
czemu podobno nikt nic zaprzeczy, pytam się więc 
autora, jakim  prawem zdroisko takie śmiał zali
czyć do najsławniejszych w Europie? Ale najsu
rowszą krytykę napisał Dr. O. sam na siebie na 
str. 113 w wyrazach następujących: „Przedwcze
sne pochwały, oddawane publicznie na korzyść 
zakładu kąpiclncgo w Szczawnicy, naraziły wielu 
lekarzy polskich na odpowiedzialność przed clio- 
rem i, których dla poratowania zdrowia do Szcza
wnicy wysyłano. Nic dziw więc, że tacy chorzy 
doznawszy w ’ele przykrości tak w podróży, jako 
też na miejscu; cały swój żal gorzkiemi wyrazy 
wynurzać zaczęli naprzeciw swoim lekarzom, co 
ich do podróży do S. nakłonili, zawierzywszy 
pismom publicznym, że w chorobach piersiowych 
niemasz jak  wody tamtejsze. Dr. W a r s z a u e r  sta
nął w obronie wdaąriciela i jego administracyi. 
Z tćm wszystkiem nie zrobiono nic na korzyść 
zakładu “.

Kiedy więc Dr. O. wypowiedział to wszystko 
bez ogródki, tco dziś jeszcze ludzie światli i rze
telni— niekoniecznie tylko lekarze— zarzucają zdró
wku Szczawnickiemu: złożył tym sposobem do"ód 
dobrej wiary i usunął od siebie zarzut uprzedze
nia. Ale jakże pogodzić te uagany z pochwałami, 
przechodzącemi wszelką miarę, których autor nie 
szczędzi Szcżawnidy. Nadto z mej strony Drowi
O. zarzucam to, iż chcąc to zdrojowisko opisać do
kładnie, powinien byłfsam  zwiedzie takowe, a nie 
czerpać swych wiadomości z urugiej ręki. Wtedy 
pewnieby też nie był umieścił Szczawnicy pod Ta
trami.

Rzecz o Szczawnicy rozpoczyna autor od opi
sania podróży z Krakowa. Potem opowiada histo- 
ryą tej osady. Następnie opisuje samo zdroisko, 
powtarzając to,'czego się dowiedział częścią z dzie
ła Dra Z i e l e n i e w s k i e g o , częścią zaś od samego 
dziedzica Szczawnicy, tudzież od gości, którzy byli 
wrócili z kuraeyi; wspomina o nabytku i staraniach 
Spółk’ zdrojowisk krajow ych, poczem rad ;i, coby

; przedewszystkiem uczynić należało; aby podnieść
s zdrojowisko, przed czasem i nad miarę rozsławio-
5 ne. Podawszy skład chemiczny wody że żr. Józe-
e finego, Szpzepanowego, Magdaleninego, Waleryj-
<, nego i Szymonowego; porównywa trzecie z po

między nich z wodą S elterską, Solicką, Gleichen- 
\ berslcą, Amzańską i W iszyjską, W rozdziale, w

którym autor dosyć dokładnie i wiernie opisuje 
s zabawy w Szczawnicy, wycieczki ztamtąd w góry,
v zwyczaje i obyczaje ludu, korzystał z bogatój li-
> te r a tu r y  te g o  p rz e d m io tu ; m ian o w ic ie  z a lb u m
ś S z c z a w n ic k ie g o , w y d a n e g o  p rzez  JP. S z a l a j a ,
> z dzieł Dra T. Trirlina , JPani F. Gi^ załkow-
s s k ie j , S. Goszczyńskiego', JPanny M. St . i JP.
> P)«,gusza STĘCZYŃSKiEtiO. Sposoby robienia ser
ii watki, nad któremi z kolei zastanawia*,się autor
i szczegółowo, są mojeni zdaniem dodatkiem cał

kiem niepotrzebnym do dzieła, w którem szukamy
\ tylko porównania, osobliwie zc względu na skutki
1 lekarskie wód Solickick ze Szczawnickiemu

W rozdziale o klimacie, znajdujemy oklepany 
frazes, stosowany zwykle do okolic górskich, a tu 
w szczególności do Szczawnicy; że takowa „ma 
atmosferę nadzwyczaj zdrową, a do tego napojo- 

{ ną wonią balsamiczną roślin aromatycznych11, (str.
182). Jest to czyste urojenie, nie powiem czyje, 

l powtórzone w dobrej wierze; które jednak nie by
łoby się tu znalazło, gdyby Dr O.' był opisał S.
na zasadzie własnych spostrzeżeń. Wyrażenia ta-

< k ie, jak  „Ilebebaromctr (! zamiast Heberbarome- 
ter; po polsku: barometr lewarowy) Gay-Lussa-

> k a Gi i „w y ła d o w a n ie  e le k try c z n e 11 (s tr . 181) do-
|  w o d z ą , że  a u to ro w i n o m e n k la tu ra  f izy czn a  p o ls k a
1 c a łk ie m  j e s t  o b cą . W ia d o m o ść  z a ś ,  iż  w .S z c z a w n i ■
’ c y  „ s ta ro ść  d o  w ie k u  l i ?  9 0  j e s t  z ja w is k ie m  ża-

dnem11 (str. 188), jest przynajmniej dla mnie nie-
> zrozumiałą. W tłómaczemi' działania wód lekar-
< skich Dr. O. jest mistykiem, o czem ju ż  .nas
\ przekonało jego zapatrywanie się na cieplice i od-
l różnianie ciepła żyjącego od ciepła martwego.

Przeto nie powinno nas dziwić, ze na str. 188 
i twierdzi autor, ,wż każda woda mineralna, będąc

za wpływem i działaniem żywotnem samćj natury, 
S sposobem sobie właściwym utworzoną, posiadali
| musi własności lekarskie daleko przenikliwsze, ani

żeli te rozmaite mieszaniny, które my sztuką spo-
< rządzamy: przeto daleko ważniejsze wywiera skut-
l ki na organizm, niż wszelkie lekarstwa według
> z a s a d  n a u k i w  Jabora to ryac .b  ch em iczn y ch  w y ra 

b ia n e 11. Jeżeli w ięc  s k ła d n ik i w ó d  le k a r s k ic h  w
f tychże wodach inaczej skutkują, aniżeli w prze

tworach aptekarskich, jeżeli ciepło wulkaniczne, 
grzejąc Suplice jest także całkiem inne, aniżeli 

' to , jakie powstaje skutkiem zmian chemicznych:
przeto wcale nie pojmuję, jak  Dr. O. zapatrujący
się w ten sposób na działanie wód lekarskich,

> mimo to pokusił się o wytłómaczenie naukowe
działania wód Szczawnickich. W tym celu rozbiera 
oi zosobna działanie soli alkalicznych, żelaza,

| soli kuchennej, wapna, a wreszcie kw. węglowego,
| poczem dopiero zastanawia się nad działaniem
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wód 'Szezawn. w całości. Tu utyskuje autor nad 
tem, iż od Iekarzów polskich, którzy wyłącznie 
pisali o wouaeli Szczawnickich, me wiele się o 
nich dowiedział. Natomiast najwięcej w tym 
względzie korzystał z pism Iekarzów francuzkicli, 
a  nadewszystko niemieckich. Słusznie autor skut
ków kuraćyi w Szczawnicy nie przypisuje wyłącz- 
n:'e używaniu tamecznych wód, lecz przyznaje je  
w części także mlóku i żętycy, tudzież powietrzu 
górskiemu. W tym porządku rozprawia naprzód o 
własnościach lekarskich i o sposobie używania 
wód przerzeczonycłi; w ezćm trzymał się głównie 
dzieła prof. D i e t l a  i Dra Z i e l e n i e w s k i e g o . W roz
dziale, gdzie autor mówi o przymiotach lekarskich 
mleka i serwatki, znajdujemy bardzo dokładne 
wiadomości o jednym i drugim środku lekarskim.

(D . c. p )

WYCIĄGI
Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH.

Kienomek rozrastania się komórek sercowych.
Że komórkaHprawa, równie przy prawidłowym 

wzroście jak  i przy przeroście", okazuje dążność’ 
rozwoju w kierunku szerokości serca, gdy prze
ciwnie komórka lewa robi to w kierunku długości, 
D r S c h e ib e r  tłómaczy to tym sposobem: Zważa
jąc  ściślej na kierunek wielkich pni tętniczych do 
odpowiednich komórek przekonywamy się, że korzeń 
aorty zatrzymuje jeszcze przedłużony kierunek 
komórki lew ej, a więc osi sercowej, gdy tym
czasem pdczątek tętnicy płucnej tworzy kąt z po
dłużną ® ią serca, tern samem i komórki prawej 
(kąt krzyżowania -feię obu pni tętniczych). Ztąd 
w ynika; że siła odrzutu (MuckstoSs) od aorty bez
pośrednio zawsze dosięga końca serca, przeciwnie 
zaś od tętnicy płucnej przodkowej ściany komórki 
praw ej, skąd następnie pochodzi nadmieniona ró
żnica w kierunku wzrostu obudwu komórek. 
(Wochenhl. d. Ztschr. d'. Oeseihfih. d. Aerzte in 

Wien 1862. N r. 14).
r . . .

£h;ofiek łagodzący cierynenia przy róży.
L o is e a u  przywołany był do dziecięcia, u któ

rego połszczepieniu wywiązała się róża zajmująca 
całe przedbarcze. Dziecię miało mocną gorączkę, 
nie ssało i krzyczało nieustannie. L. zalecił miej
sca zajęte pomazywaś^rozożynem tanniny w alko
holu z troclią chloroformu co 10 minut, poezem 
bardzo rychło dziecko przestało krzyczeć, chwy
ciło pierś i zasnęło, mimo czego jednak powta
rzano nacieranie co '/4, później co ’/„ godziny aż do 
nocy. Nazajutrz dziecko było zupełnie spokojne, 
ssało należycie, a róża nie robiła postępu. Nie 
twierdzi wprawdzie L. jakoby bez tego środka ró
ża nie była się wstrzymała, stanowczo jednak 
utrzymuje, że tym sposobem szybko umniejszył 
cierpienie dziecięcia.

(Gaz. des Mą. 1862. Nr. 13).

ł Przdstsezepianie.
Dr E u l e n b e r g  zaleca mocno przeszczepianie

j (retrovaccimtivn" przekonał się bowiem w wielo- 
i ietniem doświadczeniu, że jeźli liinfa krowiankowa 
: już przez wiele osób przeprowadzona przeszczep.

się znowu krowie, materya ztąd powzięta, po za
li szczepieniu człowiekowi, nagabuje go miejscowo 
ł i ogólnie nierównie silniśj od te j , która przeszła
' jedynie przez wiele ciał ludzkich. Uważając to

postępowanie za obowiązujące, możnaby otrzymać 
odradzanie się materyi krowiankowej. W najnow
szym czasie B u l m e r in c q  usilnie zwraca na ten
przedmiot uwagę (Dos Gesętz gclmtzpolpenim- 
pfung  hu Bcaern in seinen Folami u. seiner Bedóu- 
iuny fu r  aMerh tŚtaaten. Leips. 1862), stwierdzając 
jego wybornjsć statystyeznemi wykazami. Jakoż w 
Bawaryi w latach 1831— 34, a zittóm przed wpro
wadzeniem limfy z przeszczepionej krowianki, je 
dno nieudatmu-szczepienie bywało raz na 52 przy- 

i padków; po wprowadzeniu użycia limfy przeszcze
pionej w latach 1835—47, na 136, a od 1848—60, 
dopiero na 180 zaszczepień, jedno tylko bywało 

( nieskuteczne. Przy rzadkości prawdziwej, pięrwiast- 
s kowej limfy krowiankowej, otrzymywanie jej co

rocznie z przeszczepienia córa* większego nabiera 
i znaczema.

(Koln. Zeitg. 1862. N r. 135).

I ' ' R O Z M A I T O Ś C I .

POSIEDZENIE 
> Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich  c. k. To

w arzystw a naukow ego K rakow skiego,
z  dnia Jjg Lutego r. b.

Przewodniczący Prof. Siconr.i. opowiedział streszczoną 
osnowo pracy nadesłanej Towarzystwu naukowemu przez 

( D ra  FkanIjiszka Heubiciia zasłużonego od dawna pisarza, 
choć świeżego dopiero członka tegoż Zgromadzenia. Już  na- 

( zwisko Autora zapowiada przedmiot m iły, bo z nadobnego 
królestw a roślin; może to coś nakształt św ieżego, wonnego 

l kw iecia, nakształt splecionej’ cudnie równianld uszczkniętej 
\ z zielonego pulelinego kobierca, odzianej w  szatę wiosienną 
( ziemi ? Być to wszystko m oże, ależ skąd o &  w Przeglą- 
l dzie lekarskim  ? Otóż w tem sę k ! to też sprawozdawca uic- 
' śmiało śie tylko odzywa, H eznjąe  sam, iż nie ma woale nie- 
' zaprzeczonego prawa, leoz owszem nacjer wątpliwe, występo

wać tu z takiemi wiadoma&iami, odwołuje się do szlachetnej 
'  gościnności Panów lekarzy, iżby ze względu na to, że praca 
s wspomniona je s t płodem kolegi,, że zawiera szczegóły poda- 
) ne również przez zacnych spóltowarzyszów; że jes t samo-

i d z ie lu aS ta ran n ie  w ykonezonagże jako przyczynek do flory 
krajowej je s t  zarazem pożyteczną cegiełką do zamierzonej 
budowy: fizjografii ziemi polskiej i że nakoniec nie ma jeszcze 
gdzie zaim eszeżat^praw ozdau ściśle przyrodniczych— iżby 
więc dla tylu ważnych powodów w  skromnym kąciku swego
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dziennika pozwolili ścisnąć się i stulić następującemu jej za
rysowi.

A jożoli nie będzie m owy, ani o płonących miłością ró
żach, ani o bielejących niewinnością liliach, lecz o szkodli
wym i pasorzytnym  chwaście; to dzieje tegoż na  ojczystej 
ziemi naszej , gdzie się nie dawno tenni dopiero zagnieździ! 
i rozkrzew ił a gdzie pomimo to nie głęboko i niewszędzie 

jeszcze zapuścił korzenie, może przecież zająć cokolwiek czy
telników.

Jakoż naprzykrzony ten i ostremi kolcami najeżony oset 
nazywa się po łacinie X a n th iim  spinosum  L in .,  po polskn: 
łłzepieu kolczysty. Kolebka jego , jak  wielu innych rzeczy, 
kry je się w grubej mgle wieków. Autorowie starożytni cał
kiem o nim m ilczą, a w ostatniej dopiero ćwierci 17go stu
lecia, pierwszy Moiuson o  nim -wspomina.

W  najnowszych czasach Dr. R e i s s e k  podając w w ątpli
wość mniemanie poprzedników o pochodzeniu zaehodnićm tćj 
rośliny, mianowicie z Hiszpanii i Portugalii, naznacza jćj pier
w otną siedzibą w południowych stepach Kossyi, a  szczególniej 
ua półwyspie tauryck im , i śmiałym domysłem pomawia aż 
Fenicyan o przemycenie ua okrętach swoich chwastu tego 
■/. Malej Azyi na wybrzeża hiszpańskie. Dziś rozrósł się sze
roko ua południowych pobrzeżach Kuropy, gdzie w jile  sło- 
113111 znalazł warunki najprzyjażniejsze swojemu rozwojowi 
i gdzie też stanowi według wyrażenia B e r t o i . o n i ’e c o ,  Autora 
dzieła: „Flora fta liua , 1804“, zarazo pól i wybrzeż włoskich.

W  G alicji kolega H k k u i c h , pierwszy dostrzegł tćj ro
śliny r. 1832 w Tysm ienicy, miasteczku odległein o milę od 
Stanisław ow a; w roku następnym napotkał j ą  w obwodzie 
kołomyjskim we wsiach niektórych, w ulicach Zaleszczyk nad 
Dniestrem, lecz wszędzie w niewielkiej ilości, nareszcie i na 
B ukowinie, gdzie się najgęściej pojawia ua ulicach samych 
Czerniowiec. W  późniejszym czasie najliczniej ją  znacliodził 
po siołach dolinj- Prutowej, na w yżynach podolskich ku D nie
strowi, nad taż rzeką i w dolinie S ere tu ; rzadziej zaś i w po- 
jedynczem tylko rozproszeniu w dolinie Mołdawy.

Kiedyż wiec ten gość nieproszony poraź piórwszy do 
kraju naszego zaw itał, którędy i jakim  sposobem? Dud na 
Bukowinie kojarząc z sobą w wyobraźni swojej to co szko
dliwe, mniema mylnie, że chwast ten przyszedł wraz z cho
lerą r. 1831 i tlał mu też nazwę outu cholerynzntyo. Poszu
kiwania jednakże własne Autora, poparte jeszcze spostrzeże
niami i dowodami udziclonemi Mu przez kollegów i badaczy 
iiory ojczystej jako  t o : przez ś. p. K a r o l a  F i k i c u a  z  Nowo
sielce p rz jjac ie la  niegdyś i kolegę B e s s e r a ,  hr. M i e c z y s ł a w a  

P o t o c k i e u o  z  Kocinbińczyk, E .  I C i .o e b e ra  z  Brodów, D yre
ktora fabryk a Mag. Farm . II. L e s z a  z  Niwry, lekarza ob
wodowego kolomyjskiego D ra  Z y c i i e r l a ,  kandydata Medycy
ny JP . J.ojKę, Dra B e n d e l l ę  ze L w ow a, Prof. J a b ł o ń s k i e 

g o  , D ra O r z a k i e w i c z a  z  Leżajska , tudzież Prof, T o m a s z k a  

i B e r d a u a  przekonały go : że roślina ta  juz przed r. 1831 
na Podolu dość była rozpostarta, gdzie ją  widział i opisał 
A ndrze jo w S K r, który te ziemie wraz z W ołyniem i Ukrainą 
zwiedzał w lataeh 1814 — 1818. Sądzi zatem Autor żc epoka, 
w której obwody Czortkowski, Tarnopolski a  poczęści i Zlo-

i czowski zostawały pod panowaniem rossyjskićm t. j. r. 1808—
? 1814 je s t zarazem chw ilą , w którćj lłzepień kolczysty granicę
s Galicyi przekroczył. Źe się odtąd coraz bardziej ku zachodowi
> posuwał, na  to również Dr. II. przytacza dowody, spostrzegł-
< szy go później w okolicach, gdzie dawniej ani śladu onego 

nie b}'ł napotkał. Uw ażał i to, że się trzym ał traktu woło-
< w ego, stron ku południu otwartych a  od północy zasłonię-
|  tych, dlatego najwięcćj miast, zagród wiejskich, rowów, zwa

lisk i śm iceisk, tudzież ziemi zawierającej il i sól kuchenną.
1 Kresem ostatecznym ku zachodowi był Leżajsk. Wprawdzit-
l P . Bekhau napotkał po jednym  egzemplarzu w Sądeckićm
| i blisko dworca kolei w Krakow ie, ale są to tylko przypaó-
i kowe i przemijające zabłąkania.

Pośrednikami zaś te g o , wcale nie pożądanego po,stepu 
\ zc wschodu na zachód są nie kto inny , tylko owe rogate 

zagony dwukopytowców, które z W ołynia, Podola i Besara- 
bii w ilości blisko 50000 corocznie ku W iedniowi pochód od
bywają. Jakoż schwycił je  Autor na gorącym uczynku, zna
lazłszy na kiściach ogonów wałowych na targowisku w Sa- 

' dagorze wiele nasion rośliny w mowie będącej.
Tak więc n ieste ty ! dwa co do kierunku wręcz sobie prze- 

ł eiwue a szkodliwe prądy rozpościerać się w kraju naszym
usiłu ją ; jeden na ogonach wołowych ciągnie od wschodu na 
zachód, i rozsiewa chwast po zieini, drugi na baranich języ 
kach natarczywych a  zaw istnych gennaniza torów, pod pozorem 

’ cywilizacyi, szerzył zepsucie mowy ojczystej i upadek nauk
> w kraju. Szczęściem ani ziemia, ani poduiebie nasze ani roz

budzono życie narodowe nic sprzyjają ani jednem u ani d ru
giemu prądowi.

Dr. II. dołączył do szacownej pracy swojej piękny zbiór 
5 egzemplarz}’ rodzimych opisanej rośliny, pochodzących z róż-
: nyeli okolic k ra ju , a  starannie poukładanych w arkuszach,

z napisami m iejsca: g d z ie  i osób, przez k t ó r e  zostały zna
lezione i przesłane. A wszystko to schowane w ozdobnej, w iel
kiej tece ofiarował na  użytek Tow arzystw a naukowego.

Uchwalono wynurzyć szanownemu weteranowi botanicz
nemu szczere podziękowanie, a  pracę jego cen n ą , przetłnma- 

\ ezoną na polskie zamieścić w Roczniku Towarzystwa.
O.

P R O J E K  T 
zaw iązania Tow arzystw a lekarzów  polskich w to l ic j i  

przez Dra S t a r k l a  z Tarnowa.
| (Ciąg dalszy).

U S T A W A  
stowarzyszenia lekarzów rześkich

najmiłościwićj zatwierdzona Najwyższem orzeczeniem Jego 
c. k. Apostoł. Mości Cesarza Franciszka Józefa z d. 26 Czerw - 

( ca 1862 r. według dekretu W ys. c. k. M inisterstwa Stanu
z il. 2 Lipca t. r. L. 15722 i W ys. o. k Nam iestnictwa w Cze- 

chaeh z d. 6 Lipca t. r. do L. 36226.

< §. 1. Stowarzyszenie lekarzów czeskich wzięło sobie za
> zadan ie:
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a)  W zajemne wzbudzanie i ożywianie umiejętnćj ■czynności,
a pietęgnowanie nauk lekarskich w ogólności.

b) W ydoskonalenio i używanie języka czeskiego w nauce
lekarskiej.
§. 2 Środkami, którcmi ten cel osiąguąć zamyśla, są :

h j  Zgromadzenia. 
v>) W ykłady.

jej Piśmienne rozprawy.
§. 3. Zgromadzenia odbywać się mają najmniej jedno na 

ty dzień w P rad ze ; ogłaszanie zgromadzeń umieszczać się 
ma w publicznych pismach.

§. 4. W  zgromadzeniach rozprawiać się ma jedynie o 
przedmiotach odnoszących się do zakresu wiadomości lekar
skich, a m ianowicie:

a) O wypraeowauiach i prżeglądaeh oryginalnych;
b) o postępach w wiadomościach lekarskich szczegółowo;
c) o sprawach stowarzyszenia. <

§. 5. W ykładać się ma wyłącznie w języku h e sk im .
§. 6 . O każdym wykładzie jeszcze przed zebraniem prze

łożonego Stowarzyszenia uwiadomić należy. W ykłady odby
wać się też m ają w tym  samym porządku, w jakim  się z niemi 
zgłoszono.

S. 7. Kozprawy piśm ienne, jakiem i Stowarzyszenie cel 
swój wspierać zamyśla, mogą hyc drukowane lub pisane, atoli 
zawsze tylko treści umiejętnej być mogą.

§. 8. Członkowie stowarzyszenia dzielą się: 
ł o )  na członków czynnych,

b) „ „ korespondujących,
c) „ „ honorowych.

§. 9. Członkiem czynnym zostać może każdeu Doktor 
Medycyny lub Chirurgii w Pradze, lub w najbliższem są
siedztwie Pragi m ieszkający; potrzeba tylko, ażeby się zgło
sił do przełożonego Stowarzyszenia, aby się do stowarzysze
nia wpisać dał i do rocznego datku dwóch Złotych w. a. się 
zobowiązał. Przełożony przedstawi zaś zgłaszającego się człon
ka na posiedzeniu stow arzyszenia, a większość głosów roz 
strzygnie, azali ma być przejętym  lub nie.

§. 10. Członkiem korespondującym stać 'się może każdy 
Doktor Medycyny lnb Chirurgii nie w Pradze mieszkający, 
który się-zobow iąże, popierać cel stowarzyszenia pracami 
piamiennemi i rocznic po 2 Zł. w. a. opładać. (D .

Korrespondencya z Białej.
(Ciąg dalszy).

Że zapatryw anie się moje na ten stosunek nie jes t błę
dne, ani też przesadzone, niechaj to Stwierdzi pierw szy lepszy 
praktyczny przypadek. I  tak  np. dziecię stawia się do porodu 
w położeniu poprzecznćui, po pęknięciu pęcherza płodowego 
i przy prawidłowych bólach porodowych wypada rączk a .— 
Otaczające rodzącą kobiety nie znają żaduiy pilniejszej usługi, 
nad pociąganie za rączkę dziecięcia, a gdy to dalej się nie 
posuwa, następują smarowania wódką, rozmaitenii kroplami, 
tłustościami i t. p. Nacierania te brzucha z dziwną w ytrw a
łością przez k ilka  godzin pow tarzane, pobudzają macicę do 
coraz mocniejszego kurczenia się, dziecię bywa zaklinowane,

następuję tężec macicy ((etaarm ^uteri) , kurcze rodzących- 
(eldam psla) , lub tćż bóle porodowej ustępują zupełnie i n a 
stępuje wątłość macicy (a tonia uteri). W śród tych okolicz
ności doraźnie zwołana rada kobiet uchwala nowy środek, 
a tyra jes t gorąca kąpiel. Przyrządzają wiec już i tak  mocno 
na sitach podupadłej i parodniowemi bólami porodowemi wv- 
czerpniętej kobiecie gorącą kąpiel z różnych mocno wonie
jących ziół, z okruszyn siana, sadzają ją  do n ió j, a  chora 
w  skutek przepełnienia małej brudniij izby przybyłemi na jćj 
pomoc kobietami, oddychając i tak  już zepsutem powietrzem, 
wziewa tę odurzającą parę z rozmaitych ziół, i w skutek 
tego jako też i zbytniego gorąca kąpieli mdleje po kilkakroć. 
Co gdy nastąpi, zastraszone grożącćm jćj niebezpieczeństwem 
pomocnico, oblewają ją  zimną w odą, trą  octem, dają rozmaite 
korzenne krople do picia, które pragnienie chorej podsycają , 
a  gdy rodząca eóraz więećj s-łabnąć poczyna, wyjmują ją  
z kąpieli, a  gdy znów trochę przytomność i siły odzyska, 
smarują dalej, przepasują mocno brzuch, podwiązują odnogi 
w  kolanach i łokciach, nakadzają , a  wreszcie posyłają “ o 
księdza.

Ksiądz po dopełnieniu obrządku religijnego radzi zaw e
zwać pomocy lekarskiej, czego nie zawsze usłnelia ją , zdając 
się tylko tatalistycznie na przyszłość i oczekując tak  zwanej 
szczęśliwej godziny. Najwięcej zaś , sprzeciwia się wezwaniu 
lekarza baba obsługująca rodzącą, obawiająca się. jogo zgro
m ienia za niestosowne i szkodliwe postępowanie, a tćm sa 
mem zniszczenia otaczającej ją  aureoli znawstwa, a  co w ię
cej i kary sądu.

Jeżeli tedy wśród tych okoliczności przybędzie zdaia 
niewygodą podróży znużony lekarz, zaczyna się dla niego 
te raz , dla braku wszelkich potrzebnych, środków, szereg 
przykrych przygotowań i wykonaine rękoczynu. Szazęśliwy 
jeżeli sity rodzącej nie są jeszcze bardzo znękane, a wy
konawszy obrót wydobędzie nieżywy p łó d , i ocali p o ło ż n ic . 
Jednak i w tym pomyślnym przypadku położnica choruje 
dłuższy czas, w skutek mocąego i długiego zaklinowania dzie
cięcia i uoiskn tegoż na pęcherz moczowy lub kiszkę stoleo 
wą mtetępuje zapalenie lub porażenie tychże i t. p. cierpienia.

Pz oddaleniu się lekarza położnica dostaje się znów pod 
wpływ dalszych rad i przepisów kobiet, które odmawiają jćj 
najpierw przez kilka godzin, tyle jej potrzebnego i orzeźwia
jącego ją  snu, poją ją  w ódką, kroplami, sm arują i t. p., a tak  
począwszy od chwili pierwszych bólów poród zwiastujących, 
az do zupełnego wyzdrowienia zostaje położnica wśród nie
ustannie jej zdrowiu niesprzyjających okoliczności, i zgubnych 
jakby  na zniszczenie i podkopanie ję:j zdrowia i życia s ta 
tecznie obmyślanych środków i usług. Ztąd też łatwo sobisu 
tłumaczyć możemy znacznie większą śmiertelność położwc 
u w łościan, aniżeli n zamożniejszych 'i więcej oświeconych 
klas społeczeństwa naszego.

Umiejętnie i ze ścisłością przeprowadzona statystyka wy
kazałaby znaczną lieźffe ^nieżywo urodzonych dzieci i przy 
porodzie zmarłych niew iast, któro przy pomocy lekarskiej, 
udzielonej we właściwej porze zostałyby przy życiu, przez za
niedbanie zaś i stratę drogiego czasu giną marnie, bo jeżeli
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gdzie to w położnictw ie periculum est in mora. W  braku 
podobnych statystycznych spostrzeżeń niechaj posłużą do 
ob,jaśnienia mojego twierdzenia przypadki z mej własnej p ra
ktyki położniczój z r. 1802.

W zywano mej pomocy w następujących przypadkach 
w m ieście: z powodu położenia poprzecznego 3 ra z y ; przy sła
bych bólach porodowych 4 razy , z przyczyny kurczów ro
dzącej i ciągłych wymiotów raz ; z powodu prostego zatrzy
m ania łożyska 8 razy, z przyczyny przyrośnięcia łożyska raz ; 
z przyczyny krwotoków mających swe źródło wc wiotkości 
macicy 2 razy. Z tych um arła 1 m atka i 1 dziecię z przy
czyny kurczów rodzącej i wymiotów, w którym to przypadku 
ukończyłem poród zapomocą kleszczy i wydobyłem dziecię 
nieżyw e, m atka zaś zmarła w dniu Scim na gorączkę po- 
pologową.

Na wsi miałem 3 przypadki położenia poprzecznego 
z wypadnięciem rączki, 3 przypadki słabych bólów porodo
wy cli, a  w jednym  z nicli wypadnięcie pępowiny, 1 przypa
dek kurczów , U zatrzym ania proste łożyska, 2 przyrośnięcia 
tegoż i 1 krwotok z wiotkości macicy. Z tych zmarło 4 matki 
i 7ro dzieci. (U. c. n.)

Upomnienie się Magistrów Farmacyi o prawo wyboru.

Względem uznania stopnia Magistra Farm acyi za stopień 
akadem icki uprawniający do wyborów Towarzystwo apteka- 
rzów bukowińskich zaniosło prośbę do Sejmu krajowego.

Urzędowa przychylność dla Magislrów Chirurgii.

W  ogłoszeniu konkursowem na posado Chirurga przy Szpi
talu św. Ducha w Krakowie, zamieszczonym w poprzednim 
Nrze Przeglądu lekarskiego zastrzeżonćm jes t wyraźnie: że 
uwzględnionymi szczególniej być m ają Doktorowie lub Magi
strow ie Chirurgii. Z tego więc wynika, ża  Doktorowie Medy
cyny ustąpić będą musieli miejsca Magistrom Chirurgii! W y
znajemy otw arcie, iż nam pojąć trudno, ową pieszczotliwą 
łaskaw ość i przychylność dla Magistrów Chirurgii z uszczerb
kiem Doktorów. W szakże ci ostatni posiadają n ic  t y l k o  owo 
uzdolnienie, jakiego się wym aga po Magistrze Chirurgii, ale 
nadto jeszcze gruntowniejszą i rozlcglejszą naukę, oraz wyż
sze usposobienie lekarskie. N aw et w Chirurgii samej Magi
strowie, pomimo tytułu nie sk ładają dowodu większej biegło
ści od Doktorów Medycyny. Jeżeli więc już  m ają być dopusz
czonymi do zaszczytu spółubiegania się z Doktorami, to wymaga 
tego zarówno sprawiedliwość, jak  powaga Uniwersytetów, iż
by przy równych innych warunkach pierwszeństwo w każdym 
razie otrzym ywał stopień D oktora, jako rękojmia gruntowniej- 
szogo i wyższego uzdolnienia.

Zamianowania w Polsce kongresowej.

Mianowani zostałi: J a n  P r z y c h o d z k i  lekarzem szpi
tala starozakonnych w Radomiu, H e n r y k  S t a n o  takiegoż

t szpitala w Międzyrzeczu, W ł a d y s ł a w  F l o r k i e w i e z  le-
|  karzom szpitala w Koniecpolu.

/.arianie do n agrod y . Czasopismo powszechne po
święcone Psychiatry! (alhjm . Z e its e h n ft f .  Psychiatrie) prze
znaczyło sto talarów  w zlocie za rozwiązanie zadania przed- 
stawionego przez Zgromadzenie niemieckich lekarzów oblęd- 

\ nych w  Drcżdżanaeh we W rześniu r. z. — Opiewa ono jak
następuje: „Jałcie, zm iany tkliwości pow łok powszechnych

\ postrzeijoją się. u; zboczeniach um ysłow ych i  ja k  one, na  ko-
ś rzyśó  rozpoznania i  leczenia tychże chorób obrócić można.1'
' Sędziami są : Dr. S o l h r i g  w  Mnichowic (Miinchen), Prof. Dr.

J k s s k n  w Hornlieim i Radca nadworny Dr. L e s s i n g  w  Son- 
nenstein. Termin przesłania pracy do Redakcyi przcrzeczone- 
go czasopisma jes t dzień 31 Grudnia r. b. Nagroda przyznaną 
zostanie h a  Zgromadzeniu lekarzów obłędnych w r. 1864. — 
Dzieło uwieńczone staje się własnością czasopisma.

N E K R O L O G I A .

Ze ściśnionóm od bólu sercem zapisujemy tu nazwiska 
dwóch kollogów, którzy jak  donosi dziennik „Czas,“ wraz zw ie- 
lu innymi, dnia a Lutego r. b. chociaż bezbronni, w Tomaszo
wie padli ofiarą rozpuszczonego żołdactwa. Dr. D ą b r o w s k i  
wywleczony z własnego domu i zabity; Dr. Ż c 1 k o w s k i lekarz 
ordynacki w e własnym domu zamordowany i spalony wraz 

. z domownikami.

Od R e d a k c j i .

Poczytujemy sobie za miły obowiązek podać do wiado- 
( mości Szanow. Kollcgów, iż jakkolw iek Przegląd lekarski w

pierwszym roku wydawnictwa swojego nie przyrzekał spół- 
pracownikom wynagrodzenia; to przecież komissya rcdakcyj- 

, na po zamknięciu rachunków za rok 1862, pomimo szczupłych
i funduszów była w możności wyznaczyć wynagrodzenie za każ

dy artykuł oryginalny, zamieszczony w Przeglądzie lekarskim  
, aż po koniec r. 1862, a dochodzący objętością swoją półar-

kusza druku. A rtykuły nicdoehodzące tćj objętości, zaliczone 
: będą do prac przyszłych, wraz z którcmi, gdy wynosić będą
 ̂ pół arkusza lub więcej, po upływie roku bieżącego będą mia-

! ly sobio obliczone i wypłacone w7) nagrodzenie, jakie na  rok 
ten przypadnie.

Korrespondencya Redakcyi.

W ny Z. M e lk o  w  Synowcach dolnych (Unter Siuoutz): 
otrzymaliśmy 1 Zł. 50 c. w. a. Do końca bieżącego półro
cza przypada dla zamiejscowych dop łata : 1 Zł. 65 c. w. a.

, zechce Pan więc przy najbliższej przesyłce prenmneracyjnćj
dołączyć zbywające 16 centów7.



SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE,
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak.

Styczeń, 1803 r,
Z n a k i:  m g ł a ~ » ,  d ć s z c z r r l ,  ś n i | g — gr a d  ^  A ,  k r u p y .—o ,  b ły sk a w ice  z g rzm o tam i ~  t ,

b ły s k a n iL b e z  g rzm o tó w  — T, w ic h e r  — W .

D
n

ia

C ie p ło ta  p o d łu g ' R e a u m u r a Ś r e d n ie  d z ie n n e  z 3  s p o s tr z o g . 6  r . 2  p .  1 0  w .
Ozon 

sr. dz. 
z 2 spostr. 

o g. 6 r. 
10 w.

Ilość wody 
spadłej z desz
czem, ze śnie
giem i t. p. w 
24 godź. w lin. 

paryz.

w ciągu dnia Średnia dz. 
z 3 spostrz. 
o g. 6 r. 2 p. 

10 w.

Stan barom.
w lin. pa

ry z. sprow. 
do 0° R.

Prężność 
pary w lin- 

pa ryz.

Wilgotność 
względna 

w odsetkach

Kierunek 
i moc wia

tru. 
Cisza = 0 
b u rz a -10

Stan Nieba 
pogodny=0 

zup, po
chmurny—10największa najmniejsza

1
0

+  2-5
0

—  0-9 +  1-07 3 3 2 -8 6 2 -0 0 8 9 -0 Z . 2 -0 4-7 4-0 0*34 5
2 3-2 —  2-7 1-00 3 0 -9 5 1-8.6. SE-0 P d Z .0 - 0 1-7 0-5 —
3 4-0 +  0 -2 1-43 2 9 -3 9 1-87 8 3 -0 Z . 0 -0 6-3 o -o — •
4 2-0 —  1-0 0-4 7 2 9 -6 8 ,.v ‘2 -06 96-3 P d Z .  0-7 9-7 o -o 1-25  i •
5 o -o —  1-7 —  1-07 29-31 1-87 1 0 0  0 P n .  0 -7 10-0 3-0 0 -2 3 * )  •

6 1-6 —  3-6 —  0 -4 3 * 2 7 - 8 K 1-67 8 7 -3 W . 1-3 4-0 1-5 ---- •
7 5-2 —  0-3 - f  1-77 26-136 2 -1 0 8 9 -3 W p d W .2 - 7 5-3 6-7 _
8 3-9 +  0 -4 2-37 i E S r - e o 2 -08 8 4 -0 l W .  2-3 9-7 6-5 -
9 2-2 +  0 -2 1-17 2 9 -3 2 1-99 89-7 P u  W . 1 -0 10-0 7-0 -

1 0 2-3 —  0-9 0 -2 3 3 1 -3 2 1-93 92-7 W . 1-7 2-0 3-0 - •

11 2-7 —  2-1 0 -0 3 3 0 -6 8 1 -93 9 3 -0 I W .  0-7 6-7 6-3 0 -0 8  i
12 2-4 —  0-6 0 -8 7 3 0 3 2 HJjfh 9 0 -7 Z . 0 -3 10-0 ■ 4 -0 0 -1 7  : '
13 1-0 —  0-6 0 -3 0 3 1 -9 8 1-9.8, 9 6 -0 Z p d Z . 1-3 6-7 1-0 1-77
14 l - l —  1-7 —  0 -4 3 3 2 -2 5 1-89 9 8 -3 W . 1-0 10-0 3-8 —  •
15 —  0-6 —  5 -0 —  2-07 3 4 9 8 1-59 9 4 -7 Z . 0 -7 10-0 3-2 —- •

16 —  1-0 —  4 -0 —  2-07 3 4 -5 ™ 1-65 98-3 P n .  0-7 3-7 6-0 _
17 —  1-0 —  5 -5 —  2  6 3 3 1 -4 5 I  5 3 9 6 -0 W . 0 -7 6-7 3-2 __
18 +  3 -9 —  3-3 +  0 -6 7 2 5 -6 2 1-74 8 2 -7 W . 0-7 6-7 3-0 __
19 td 3-0 +  1-6 2 -1 7 2 0 -8 7 1-99 82-0 Z p d Z . 7-3 7-3 6-5 1 -5 0  : W .
2 0 6-9 +  1-2 3 -0 6 2 0 7 7 2 -1 4 f i - o Z p d Z . 8 -7 9-7 8 -0 2 -4 3  • W .

21 3-1 +  i - o 1-73 2 2 -2 2 1-62 6 9 -7 Z . 7-7 7-3 5 -8 0 -7 0  sjs W .
2 2 1-5 +  0 -2 0 -8 7 2 8 -0 7 1-90 88-3 Z . 5-7 10-0 4 -0 0 -4 0  # : W .
2 3 4-8 -4- 0-8 2 -7 7 3 0 -3 9 2 -2 5 88-3 Z p d Z . 2-7 4-3 2-5 ___
2 4 6-3 4 -  0 -5 3 -o jk 3 0 -1 0 2 -2 7 8 7 -3 ' P d Z .  1-0 9-3 0 -5 _
2 5 2-3 +  M 1-83 2 9 -9 4 $11 9 6 | P Z . 3-0 9-7 0 -0 5 - 6 2  i $

2 6 3 -4 +  1-5 -2-33 3 3 -8 6 1-80 7 3 -0 Z . 4 -0 7-3 4-5
2 7 5 -9 +  0-7 3 6 7 3 1 -5 2 1-81 6 6 -7 Z . 2-7 7-0 3-8
2 8 2-9 4  1-0 1-70 3 1 -4 8 1-86 8 0 -0 Z . 6-3 10-0 4-8 0 -9 6  W.
2 9 3 -2 +  1-4 2-2 7 3 0 -5 1 1-75 71-7 Z . 5-7 10-0 3-5 0 -0 6  jjjW .
3 0 5 -2 +  1-3 3-1 0 28-11 2-01 76-7 ZpdZ. 4-3 8-3 4-3 0-07 1 W.
31 7 2 +  0-7 3 -3 3 2 7 -6 8 2-11 79-3 ZpdZ. 0-0 8-3 1-0 — •

Średnie mies. -j- P U 329"43 i "-92 86-7 ZpdZ. 2-47 7-5 3 -6 0 Sum— 1 5 ”5 8

Najwyższy dostrz. stan barom. d. 15ogodź. 11 w. byl 335'."72.
Najniższy „ „ » J  20 o godż. 9 w. byl 318“'78.
Różnica wysokości barom, w ciągu miesiąca. . . . 16'"94.
Nazwawszy lipzbę wszystkich wiatrów w c iąg u  miesiąca 100, było P n —  

PdZ — 22'0, Z— 38'2, PnZ— 5’4.
Stosunek wiatrów w całym miesiącu był P d .: Pn. = 1 '2 0  : 1, W .: Z — 1: 2*42. 
Dni pogodnych z chmurami było 18, deszczów 11, śniegów 6, wichrów 7.

*) W oda ze  mgły mokrej-

Największe dzienne pole odmian term. dnia 18 było 7^2. 
Najmniejsze „ „ n „ dnia 25 „ i ? 2.
Jednie „ „ «     6.

-7-ÓL PnW .=-4-8 , W. =  17-7, PdW . =  2'7, Pd— 2'2,



SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak.

Luty. 1803 r.
Z n a k i :  m g ł a ~ r ,  deszcz  — ; ,  śn ieg  n j j s ,  g ra d  — A ,  k r u p y — o ,  b łyskaw ic? : z g rzm o tam i — 1;

b ły sk a n ie  I>ez g rzm o tó w  i r t ,  wicber =  W.

7 t

I

D
n

ia

C ie p ło ta  p o d łu g  R ó a u m u ra Ś r e d n ie  d z ie n n e  z 3  s p o s tr z . o g . 6  r . | l p .  1 0  w . Ozon 
sr. dz. 

z 2 spostr. 
o g. 6 r. 

10 w.

Ilość wody 
spadłój z desz
czem, ze śnie
giem i t. p. w 
24 godź. w lin, 

paryz.

w cii] gu dnia 

największa | najmniej sza

Średniadz. 
z 3 spostrz. 
o g .6 r . 2p. 

10 w.

Stan barom, 
w lin. pa

ry z. sprow. 
do 0° R.

Prężność ' 
pary w lin. 

paryz.

W ilgotnbśd 
względna 

w odsetkach

Kierunek 
i moc wia

tru.
Cisza - 0  
b u rz a -10

Stan Nieba 
pogodny=0 

zup. po- 
chmurny-10

1
0

4 -  3-9
0

- f  1-4 +  2°-63 3 2 8 -7 2 1-99 78-0 Z . 4 -3 9-3 2-8 0 -1 4  : W .
2 2 - i —  0 -4 1-07 3 1 -3 4 1 -W 8 9 -3 Z . 2 -0 9-3 4-0 0 -4 3
3 3-5 +  1-2 0 -6 0 3 2 -9 0 1-90 9 0 -0 W . 1-3 - 7-0 3-2 0 -0 7 * ) •
4 4-8 —  0 -4 1-90 3 2 -5 3 2-05 86-3 Z . 0  7 9-7 1-5 —  .
5 6-1 +  1-2 2 -7 3 3 0 -5 4 1-98 7 9 .0 Z . ,5-0 10-0 1-5 1 -9 3  : W .

6 4 -0 0-7 2 -4 7 3 0 -4 6 2 -3 2 9 2 -3 Z . 6 - 1 ’ 10-0 4-5 0 -5 8  s^ iW .
7 7-2 3 -a 0 - 5 0 '-2 9 -6 2 2  G4 7 5 -0 Z . 8 -0 10-0 4-5 0 -1 4  • W .
8 8 -6 2-9 5 -3 3 2 7 -3 8 2 - 6 ^ 81-7 Z . 7-3 9-7 5 -0 —  W . :
9 1-6 0 -4 0 -8 0 2 7 4 9 2 -0 5 9 5 -0 Z p d Z .3 - 3 10-0 4 -5 6 - 0 5  ; sfs

1 0 1-9 —  L-4 0 -3 7 3 1 -9 9 1-92 91-7 Z. 2-3 6-3 4-0 2 -8 8  $

11 1-9 —  2-1 1-13 3 2 -3 3 1-86 83-7 Z . 6 -0 9-7 4-3 0 -2 4
12 5-7 +  1-7 2 -9 0 3 2 -4 6 ' ' ^ • 0 7 8 3 -7 Z . 2-3 7-3 4-3 _
13 3-2 0-2 1-73 2 9 -7 4 2 -01 8 6 -3 Z . 7-3 8-0 7-2 0 -7 3  s fd W .
1 4 —  1-5 —  3-4 —  2-33 3 3 -2 7 1 4 5 Ś2-0 P n Z .4 - 7 9-7 9 0 0 -5 4
15 —  0-6 —  3-1 —  1-60 1 3 5 -6 0 1-63 9 4 -3 P n . 4  0 LO-O 8 -0 0 -1 7  $

16 —  0 -5 —  3-6 —  2 -2 7 3 5 -8 9 1-60 1)7 0 P n .  1-7 6-7 7-3 _
17 - j-  0 -4 —  4 -5 —  1-40 3 5 -4 0 1-59- 90-3 Z p d Z .2 -7 10-0 4-0 ----
18 1-7 —  3-5 —  0 -3 3 3 3 -5 9 1 -6 6 86 -0 Z . 5 -0 3-3 5 -3 ----
19 2-1 —  1-0 +  0 -8 7 3 2 -9 5 1-63 7 5 -0 P n Z .5 -7 8-7 7-0 0 -4 0  s|e
2 0 0-2 —  4-1 —  2 -3 0 3 0 - 5 7 1-53 93-7 P n Z . 1-7 3-3 5-7 —

21 0-5 —  5-o —  2-77 3 6 -3 9 ł- 4 8 94 -0 Z . 1 7 0 0 2-3 _
2 2 2-8 —  G O —  1-53 3 2 -3 4 1-54 8 7 -0 Z . 2-0 0-3 1 0 —

2 3 2-2 —  2-8 +  0 -1 7 3 0 -3 9 1-78 87-7 Z . 4 -3 10-0 4 -0 0 -1 0  $
2 4 1-6 —  0 -4 0 -4 0 3 2 -4 7 1-6# 8 2 -0 P n Z . 2 -0 7-7 5-8 0 -1 9  $
2 5 1-6 —  1-0 0 -0 0 3 4 -1 6 1-75 87-7 Z . 5 -0 9 -0 3-7 —

2 6 1-7 —  0 -4 0 -7 3 3 4 -5 5 1-77 8 4 -0 Z . 2 -7 10-0 4-5 _____

27 4-8 +  0-6 2 -1 0 33.-28 1-79 7 5 0 Z . 4 -0 9-0 3-5 —

2 8 4-6 0-9 2 -6 3 3 3 -0 9 2 -0 5 8 1 -0 Z . 1-3 10-0 3-5 -  --

Ś re d n ie m ie s . +  0 » 8 0 3 3 2 - 4 0 1 "-87 8 6 -0 Z k u P n .  3-8 8-0 4 -6 2 Sum . = 1 4 ’."59

Najwyższy dostrz. stan barom. d. 2 t  o godź. 2 r. był . 337‘"23.
Najniższy „ „ „ „ 9 o godż. 5 r. był . 325'"34.
Różnica wysokości barom, w ciągu miesiąca. . . 11 "'89.
Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, było Fu 

PdZ. =  18-6, Z. =  67-2, PnZ. =  143.
Stosunek wiatrów w całym miesiącu był P d .: Pn. — 1 : 2’80. W .: Z. =  1 : 23’72. 
Dni pogodnych z chmurami było 13, deszczów 9, śniegów 11, wichrów 6.

*) Woda ze mgty

Największe dzienne pole odmian term. dnia 22 było 8?8. 
Najmniejsze „ „ „ „ dnia 9 „ 1?2.
Średnie *j „ „ „ ................................. 3? 8.

11'3, PnW . =  1-2, W. =  2 '4 , Pd W = 0 '0 ,  P d .= 0 ‘0,
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C. t TOWARZYSTWA MUROWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcją Prof. Drów: BryKa, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera j Zieleniewskiego.

■ ■ W YCHODZI:
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarnie, k. Uniwersy- 

• ' tetu  Jagiellońskiego,
B ió r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  

w doinu 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 Zł. 6 o. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 30 „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow.

PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
Kaucellarya C. K. Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym,— oraz 

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

T r e ś ć  : O  oznaczeniu ilościowćm ciałek krw i przez Prof. Cr. Piotrowskiego .— Spostrzeżenia lekarskie ze Szpitala Starozakon.
w Krakowie, skreślił Dr. J . Oettinger. C. d. — Zdroje lekarskie w  Salzbrunn i Szczawnicy. Dok. — W yciągi z pism 
lekars. zagraniez. — Projekt zawiązania To w. lekarzy polsk. w Galicy i. Dok. — Korrespondencya z Białej. C. d. — 
W yjątki ze Statystyki lek. m iasta W arszaw y.— Ruch chorych.— Nekrologia.— Bibliografia— Korresp. R edakcyi.—

O OZNACZENIU ILOŚCIOWYM 
c i a ł e k  k r w i

przez Prof. G u s t a w a  P i o t r o w s k i e e o .

P r e v o s t  i D u m a s  *) pierwsi starali się ilościo
wo oznaczyć ciałka we krw i, i odtąd ich sposób, 
aczkolwiek znacznie zmieniony, mianowicie pracą 
K a r o l a  S c h m id t a  i**), która dopiero umożebniła 
oznaczenie nie części stałych w ( ialkacb, ale cia
łek krwi świeżych w całości, pomimo wielkiej swej 
niedokładności był prawie wyłącznie w użyciu.

Nie dziw, że nie posiadamy rozbiorów krwi cho
robowej w większej ilości; pracy mozolnej, a przy- 
tem w wypadkach swoich tak niepewnej, nie łatwo 
kto się podejmie. Nikt nie zarzuci patologii, że do
tąd zaniedbała tę niezaprzecznie ważną część swo
j e ,  bo patologija idzie na równi z postępem fizyo- 
łog1’, a fizyologija dotąd nie podała metody do
kładnej a powszechnćj oznaczania ilości ciałek krwi.

Istnieje wprawdzie sposób, za zupełnie dokła
dny uważany w tej mierze, jest to sposób H op- 
p e g o  ***); ale sposób ten nie jest ogólnym, gdyż 
da się tylko tam zastosować, gdzie krew tworzy

*) P k e v o s t  et D u m a s  Ann. dc Chim. et de Phys. T. X X I T 1 .
*p) C . S c h m i d t  eHhcwakter der epid.«Vlholera. Alita-u 'nnd  

L eipzig  1850.
***) F. H opte Z u r  B lntm ialyse  A rc h .f .  patii. A na t. B d . P I J

tak zwaną powłokę zapalną (crusta phloę/istica) ; 
są to rzadkie przypadki, a wyniki rozbiorów, choć 
sposób ten możemy stosować do krwi ludzi złożo
nych chorobą zapalną, gdyż ta tworzy powlokę za
palną, wyniki te mówię nie dadzą się porównać 
ze składem krwi prawidłowej ludzkićj, która nie 
tworzy powłoki zapalnej, którą zatem dotąd tylko 
według sposobu niedokładnego P r e v o s t a  i D u m a 

s a  rozbierano, a ztąd wnioski z rozbiorów krwi za
palnej wątpiiwe.

Mniemam, iż udało mi się wykryć sposób ozna
czania ilościowego ciałek krwi, przynajmniej ró
wnie dokładny jak  sposób H o p p e h o , a w każdym 
przypadku zastósowaó się dający. Podaję go niniej- 
szem, poparty tylko kilką doświadczeń.

Doświadczenia najchętniej byłbym robił z krwią 
końską, by najłatwiej porównać rezultata z rezul
tatami osiągniętem' metodą H o jjp e g o  ; dla braku 
zakładu weterynarskiego w naszem mieście nie mo
głem krwi końskiej otrzymać; robiłem doświadcze
nia z krwią cielęcą; chodziło mi jak  na teraz, tyl
ko o przeświadczenie się , o dokładności sposobu, 
Jeżeli Chemicy patologiczni przy powtórzeniu moich 
doświadczeń stwierdzą dokładność tego sposobu, 
spodziewam się, że ztąd dla patologii korzyści wy 
płyną.
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Krew mecnanieznie dzieli się na trzy części: 
1)  ciałka, 2)  włóknik, 3) surowicę; włóknik ozna
czyć łatwo, a idzie tylko o oznaczenie albo ciałek 
albo surowicy, by znając ciężar całćj krwi, wszyst
kie trzy składniki oznaczyć.

Ciałka krwi bezpośrednio oznaczać, pomimo 
wielokrotnych zabiegów, nie udało się nigdy na
wet z mierną dokładnością; surowicę w skrzepie 
oznacza H o p p e  ze stosunku jćj do włóknika, i z 
ilości włóknika; do pierwszego oznaczenia potrze
bna jednak powłoka zapalna; bez niej stosunku su
rowicy do włóknika nie oznaczymy.

Starano się nawet już oznaczyć całą ilość su
rowicy w pewnej ilości krwi wynaczynionej; by
łaby to rzecz łatwa, gdyby surowica zawierała ja 
ki składnik łatwy do oznaczenia, którego ciałka 
nie zawierają; oznaczywszy wiele tego składnika 
surowica, a wiele cała krew zawiera, obliczymy 
ile surowicy ta krew zawiera, takim składnikiem 
jes t tylko białko. Białka nie mamy w ciałkach krwi; 
nikt zapewne nie zechce oznaczać ilościowo biał
ka we krwi b ite j. w której i gałczeń (jglobulina) 
i barwik krwi (hematyna) się znachodzi; moglibyś
my odlać surowicę krwi skrzepłej, a ze skrzepu roz 
czynem zgęszczonym soli obojętnej n. p. siarkami 
sodowego wypłukać białko, i to w całym płynie 
oznaczyć; jest to jednak droga bardzo długa, a dla 
wielkićj ilości otrzymanego płynu, niewicm czybyś- 
my wielka dokładność osiągnęli, nie doświadcza
łem tego sposobu.

Co do innych składników wykazał K. S c h m id t , 

że sód w znacznie większej ilości w surowicy, 
niż w ciałkach krwi się znachodzi; jednak zawsze 
i ciałka sod a to w zmiennej ilości zawierają, 
przez co oznaczenie ilości ciałek krwi na podstawie 
oznaczenia sodu w niej, nigdy w użycie nie weszło.

Gdybyśmy mogli znaleść jakąś istotę chen iez- 
ną rozpuszczalną, któraby do ciałek krv . przez 
wnikanie i wynikanie się niedostawała, i w ogóle 
ciałek tych nie zmieniała, a łatwo oznaczać się da
ła, potrzebowalibyśmy tylko pewną ilość tejże do 
pewnej ilości krwi jeszcze nieskrzepłej dodać i 
oznaczyć, wiele po dokładnem zamieszaniu suro
wica tćj istoty zawiera, a rozbiór co do ilości cia
łek krwi byłby gotowy.

Takiej istoty nie można było dotąd znaleść mię
dzy solami i t. p. wszystkie istoty takowe przez

wnikanie do ciałek krwi dostać się muszą; istotą 
która się do ciałek krwi nie dostanie jest znów 
tylko białko, lub inna podobna istota proteinowa; 
musimy zatem na białku oprzeć sposób badania, 
a co do tego da się użyć sposób, którego V a l e n - 

t i n *) i szanowny Kolega M a j e r **) do oznaczania 
ilości krwi użyli; a cały wykład mój niczem innem. 
być nie ma, jak  tylko zastosowaniem tego sposobu 
do oznaczenia ilości surowicy, w celu oznaczenia 
ilości ciałek we krwi. Możemy bowiem, oznaczy
wszy białko w surowicy krwi skrzepłej, skład su
rowicy zmienić przez dudame do niej innego pły
nu, i znów ilość białka w niej oznaczyć; tak doj
dziemy do poznania ilości surowicy.

Płyn dodany musi mieć tę własność, że jakkol
wiek może nastąpić wymiana między częściami je 
go, a  częściami ciałek krwi przez wnikanie i wy
nikanie, to przecież w całości te ciałka co do ob
jętości i ciężaru się nie zmienią przez dodanie one- 
goż. Wiemy, że woda lub rozezyn soli obojętnej 
bardzo rozcieńczony tak działa na ciałka krwi, że 
te stają się kulistemi; zatem treść ich zostaje po
większoną; przeciwnie rozezyn zgęszczony obojęt
nej soli zmniejsza treść tych ciałek. Pomiędzy mo
cno rozcieńczonym rozezynem, a rozczynem zupeł
nie zgęszczonym musimy znaleść rozezyn takiego 
zgęszczenia, który treści ciałek krwi ani nie zwię
kszy ani też nie zmniejszy; rozezyn ten, jak  uczy 
F izyka, musi mieć zgęszczenie treści ciałek krwi 
t. j . z tą  treścią równy ciężar gatunkowy.

Treść ciałek krwi (nie całe ciałka z osłonkami) 
według tych samych prawideł znów musi mieć ten- 
sam ciężar gatunkowy, co surowica tej samćj krwi, 
gdyż inaczej nie byłoby równowagi, i prądy wo
dy i części zupełnie rozpuszczonych krwi przecho
dziłyby tak długo przez osłonki, ażby ta równowa
ga, to równe zgęszczenie nie nastąpiło, a nie mc 
żerny przypuszczać, że we wuikaniu i wynikaniu, 
tylko część treści ciałek krwistych udział bierze; 
gdyż natenczas przez zgęszczenie surowicy musie
libyśmy do tego doprowadzić, by ta wyższy ciężar 
gatunkowy od ciałek w całości miała.

Przekonałem się przez wymiary pod mikrosko
pem, że rozezyn siarkanu sodowego i-(soli tej zwy-

*) G. Y a l e n t i n  R a p tr t f .  A nat. u. Phys. B d . I I I .
*'*) J . Ma je r , Obraz postępu nauki lekarskiej, o ile nań 

wpłynęły prace lekarzy polskich w latach  1840— 1842. 
K ikóv. 1843 str. 61 — 67.
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k l e  u ż y w a m y )  c ię ż a r u  g a tu n k o w e g o  r ó w n e g o  c ię 

ż a r o w i  g a tu n k o w e m u  s u ro w ic y  w e  k r w i  D itej n ie  

z m ie n ia  w ie lk o ś c i  c ia re k  k r w i ; m u s im y  s ię  j e d n a k  

ś p ie s z y ć  p r z y  t a k ić m  d o ś w ia d c z e n iu ,  b o  d la  w ię k 

s z e j  i lo ś c i  so li  p r z e n ik a j ą c y c h  o s ło n k ę  c ia re k , p a 

ro w a n ie  w o d y  d a le k o  s z y b c ić j  d z ia ła ,  i p rz e z to  p rę - ,  

d z e j  n iż  w  c z y s te j  k r w i  o t r z y m a m y  c ia łk a  w  k s z t a ł 

c ie  g w ia z d e k ;  w  z a tk a n ć m  n a c z y n iu  k r e iv  b i t ą  m o 

ż e m y  z t a k o w y m  r o z c z y n e m  so l i  G l a u b e r a  d łu ż s z y  

c z a s  t r z y m a ć ,  a  c ia łk a  z n a jd z ie m y  n ie z m ie n io n e , 

j e ż e l i  ty lk o  z  m ie rz e n ie m  s ię  s p ie s z y m y .

Wiemy zatem, że treść ciałek krwi po dodaniu 
takiego rozczynu siarkami sodowego co do obję
tości się nie zmienia; nie zmienia się też co do 
ciężkości, bo je j ciężar gatunkowy znów równy 
ciężarowi gatunkowemu płynu otaczającego, a ten 
jest ten sam, co był ciężar gatunkowy surowicy 
Gałczeń i barwik nie przenikają osłonki; a  jeżeli 
część potasu np. w eialkacb krwi została zastą
piona sodem t. d. to nam tu różnicy nie zrobi.

Dodaję zatem mego rozczynu siarkami sodo
wego do innej części tej samćj krwi dobrowolnie 
skrzepłej, z której odlałem część surowicy dla ozna
czenia białka, w niej, i wiem że się ciałka w niej 
nie zmieniają w taki sposób, któryby wpłynąć 
mógł na dokładność rozbioru.

Pozostaje wątpliwość, czy surowica się zupeł
nie ujednostajni, t. j . czy surowica zewnątrz skrze
pu, a surowica wewnątrz skrzepu w istocie po nie
jakim czasie ten sam skład m ają? Łatwo byłoby 
pytanie to rozstrzygnąć, mając krew która tworzy 
powłokę zapalną; z taidej powłoki możnaby suro
wicę wycisnąć i rozebrać. Nie miałem takiej krwi, 
i nie uważałem tego za konieczne, gdyż przeni
kanie skrzepu jest postulatem fizyki; ograniczyłem 
się na wyśledzeniu czasu, w którym to ujednostaj
nienie następuje, t. j . brałem od czasu do czasu 
próbkę surowicy krwi, do której dolałem był roz
czynu soli G l a u b e r a  , i oznaczałem w niej ilośó- 
ezęśei organicznych i nieorganicznych przez susze
nie i prażenie; znalazłem, że jeżeli przed doda
niem soli G l a u b e r a  odlałem przeważnie większą 
część surowicy, przez co dla większćj różnicy 
w składzie płynu zewnątrz i wewnątrz skrzepu 
przenikanie się przyspiesza, i krew tę trzymałem 
w pokoju zimniejszym i częścićj ją  zamieszałem 
(obracając szklanką), że natenczas już po trzech

dniach płyn ten wykazuje skład, który już się nie 
zmienia, gdyż próbki po 4 lub 5ciu dniach wy
brane, ten sam skład okazywały. (D . «.) -

SPOSTRZEŻENIA LEKaRSKiE 
ze Szpitala Starozakonnych w Krakowie z r. 1858,

skreślił Dr. J ó z e f  O e t t i n g e r  

lekarz ordynujący.
(Ciąg dalszy).

C) W n a r z ą d z i e  t r a w i e n i a .
8. Carcinoma oesyphagi, cardia&ąue lethale. Rak 
gardzielą i wejścia żołądkowego. (Nr. Prot. m. 220 

 ........................ rok 1857).

Tandeciarz 50 łat wieku mający, budowy wy
smukłej przybył dnia 27 Grudnia 1857 r. we 4 
miesiące od początku choroby Dawniej odbył cho
lerę i durzycę.

Jedyna dolegliwość, na którą się uskarżał, by
ła zawada w połykaniu, której doznawał w gar- 
dzielu, a mianowicie od okolicy odpowiadającej 
mniej więcćj wyższej połowie mostka, aż do doł
ka podsercowego pokarm lub napój jakby zatrzy 
mywał się i spuszczał się wolno, z niejakim opo
rem, bawiąc długo na tej przestrzeni, zanim się do 
żołądka dostawał, gdzie niekiedy słyszeć się wte
dy dawał szmer kruezący lub bulkotanie. Chory 
pomimo wielkiego głodu nie mógł się nasycić, a 
śród jedzenia i potćm jeszcze czuł przykre pręże
nie, uciskanie,! niekiedy odbijanie, rzadziej nudno- 
śói, a raz tylko arzucił nieco pokarmu niezupeł
nie jeszcze połkniętego. Cewka sprężysta z łatwo
ścią wprowadzić się dała aż do żołądka. Brzuch 
był mały, zapadły, szczególniej w dołku podserco- 
wym. Wyckudnienie znaczne, cera ziemista. Prze
puklina pachwinowa obustronna wolna. Tętno 60.

Podawano z początku roztwór jodnika potasu, 
którego wyżył trzy drachmy, potem tran, którego 
biorąc rano i wieczór po łyżce, spożył uncyj 44.

Do dnia 20 Lutego prawie żadnej nie uważa
no zmiany, niekiedy nawet kilkodniową a dość 
znaczną uważano ulgę. Dnia wspomnionego zjawił 
się napad zimnicy, tenże powtórzył się raz jeszcze 
nazajutrz, a po zadaniu chininy niewięcej. Wycień
czenie atoli ogólne niepowstrzymanym krokiem po 
stępowało, bez dotkliwych jednakże przypadłości.

Dnia 11 Marca nagle dokuczać zaczął ból gwał-
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iowny w wyższej okolicy brzucha wzmagający się > 
pod uciskiem, w podżebrzu prawem namacać się £ 
dała twardość z powierzchnią gładką, przekracza
jąca  brzeg żebrowy na cal, a w szerz dochodząca >
aż do dołka podsercowego. Twarz zapadła, rysy >
się zaostrzyły, uderzenia serca stały się bardzo sła
be i nieregularne, tętno drobne, a jeszcze 24 go- >
dżin nie upłynęło od chwili zjawienia się bólu, kie
dy dnia 12 Marca cierpiący ducha wyzionął. Octan s
Morfinu był bez skutku. Nastąpiło snać przedziu
rawienie zajętćj części przewodu pokarmowego i J
zabójcze zapalenie otrzewny. <

9. Gastritis chronica (carcinomatom?) lethalia. Za
palenie żołądka (rakowe?) zabójcze. Nr. Prot.m. 197.

Roznosiciel afiszów oOlotni, budowy silnej, cier
piał od roku na niestrawność, przypisując ją  skut
kowi silnego uderzenia. Zwolna przyłączyły się: wy- |
chudnienie, cera ziemista, twarz zapadła, powłoki 
wątłe, suche, łuszczące się. . /

Rzadko pojawiają się wymioty zrzucające tyl- 
ko mało co cieczy ciągłej, szklistej, obojętnej.
W nadpępczu a mianowicie w dołku podsercowym 
przez ściany brzucha rysuje się obrzmiałość wy
pukła, łukowato od dołu ograniczona k resą , rozcią
gającą się od połowy wewnętrznej większej pod- 
żebrzą prawego, tuż ponad pępkiem aż do połowy 
wewnętrznej krótszej podżebrza drugiego, od góry >
zaś brzegami żebro wemi klatki i wyrostkiem most- s
kowym. ś

Miejsce w tych granicach zawarte jes t wypu
kłe, mało sprężyste, więcej ciastowate, nie wielki 
odpór uciskowi dające. Za pukaniem odgłos jest 
krótki nieco bębenkowy, za głębszym uciskiem 
słychać niekiedy szmery kruczące. Bolesność tępa. 
Reszta brzucha zapadła, ściany wątłe, łaknienie \
mierne. W postawie pionowej uczucie ciężaru :
w miejscu opisanego obrzmienia.

W szpitalu uważano następnie mocną biegunkę 
kojoną makowcem. Siły mimo przelotnej ulgi co
raz więcej się wyczerpywały, trawienie coraz słab
sze , niedokładniej sze i dolegliwsze, ruchy gorącz- <
kowe z potami obfitemi, wymagającemi podawania 
Siarkanu chininy, nareszcie obrzękłość ciasto wata 
ręki, a dnia 25 Stycznia r. 1859 nastąpił przewi- 
dziany dawno skon. (

10. Typlilitis stercoralis sanata. Zapalenie kątni- 
cy kałowe, wyleczone. (Nr. Prot. m. 16).

Wyrobnik 28 lat mający, budowy silnej, zapadł 
był na to cierpienie w wysokim stopniu. Okolica 
biodrowa prawa była naprężona, nader bolesna, 
odgłos tamże krótki, ruchy gorączkowe silne. Ból 
w kilka dni przyłączył się wzdłuż uda prawego. Po
dawano olej kleszezowinowy, później sołnik rtęcio
wy, napar senesu, zewnętrznie przyparki rozmiek- 
czające, lawatywy wypróżniające. Śród wypróżnień 
obfitych, łajnistych, obrzednich nastąpiło wyleczenie.

D) Z o b r a ż e ń  m e c h a n i c z n y c h .

11. Vulnus collisum cum subsccuto tetano.
Rana poszarpana z następnym tężcem. Nr. Prot. k. 78.

Dziewczyna 12 letnia ze swawoli wspinała się 
po kole ua w óz; podczas gdy nogę stawia między 
szprychy, konie ruszają, skutkiem tego następuje 
obrażenie pięty, z którem chora natychmiast do 
szpitala przeniesioną została dnia 2go Czerwca. 
Części miękkie pięty były zguieeone, od kości oder
wane i tworzyły odstającą pokrywę. Rozdzielenie 
miało miejsce w okolicy ścięgna Achillesa, two
rząc liniją półkolistą, która od strony wewnętrznej 
schodziła prostopadle na piętę; utworzył się tym 
sposobem jakby  kaptur mięsny podminowany. — 
Po 2ch dniach zraz ten zapomocą szwu spojony, 
staje się siuy, zimny, nieczuły. Piątego dnia po 
zranieniu bez poprzednich dolegliwości nagle zja
wiska tężcowe i zębościsk. W tym stanie zabrano 
dziewczynę do domu, gdzie nazajutrz życie skończyła.

12. Gangraena pedis leihalis. Zgorzelina nogi za
bójcza. Nr. Prot. m. 42.

Wyrobnik 18-letni budowy silnej, który przed 
kilku dniami opuścił był szpital Śgo Ducha, gdzie 
go na kłykciowiny leczono, zasłabł nagle na mocną 
gorączkę i tegoż dnia 23go Marca przybywa do 
szpitala.

Ból głowy, język suchy, pragnienie uieugaszo- 
ne, pobolewanie odnóg, znużenie i wybadalne zat
kanie łajniste składają obraz cierpienia. Podany 
napar senesu wywołuje stolec, lecz żadnej ulgi.

Nazajutrz spostrzeżono na stronie grzbietowój 
palca 4go nogi lewrej otarcie przyskórni i pęcherz 
mały, czarny, przytóm zaognienie powłok nogi aż 
po kostki. Otarcie, według zeznania chorego, miało
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być zrządzone od bota, zeschłego przez dłuższe 
nieużywanie onego podczas choroby dawniejszej 
i nie zwracało jego uwagi, Po tern różowćm za
paleniu nastąpiła prędko zgorzeP.na sucha ze sczer
nieniem i uieczułością a niebawem dnia 27go Marca 
śmierć. _ (D. u.)

Zdroje lekarsk ie  w Salzbrunn i Szczawnicy
między sobą porównał i skuteczność'V  chorobach piersiowych 

w ykazał Dr. J ó z e f  O r k i s z .

Kakładem Autora. W arsz. w drukarni A. Ginsa 1862 str. 392.

Wiadomość podana p r z e z  Prof. Dr. S k o b l a .

Ale j tu razi lekarza naukowego wytknięty w 
ocenianiu wód lekarskich mistycyzm. Albowiem 
Dr. O. przynisuje także mleku jakieś „własności 
ukryte (ąualitates occultae), których wolno nam 
tylko się domyślać11 (str. 250y:t: a mówiąc o ser- 
w atcc, powtarza zdanie H u f e l a n d a  , które przed 
30 laty mogło się jeszcze niejednemu podobać le
karzom . DzL jednak mogą je  pochwalać ty lko 
tacy, którzy już oddawna wszelkiego wyrzekli się 
postępu. H u f e l a n d , pisząc w r. 1831 tak się 
wyraził o tym środku lekarskim: „Serwatkę na
zywam żywą" jeżeli sporządzoną została zaraz po 
wydojeniu mleka, bez zawrzenia; gdy jeszcze za
wiera w sobie ciepło zwierzęce. Przez zagotowanie 
wyrwan^. zostaje z połączenia żywotnego i pozba
wioną swych części lotnych, które zdają się byc' 
najskuteczniejszemi Q)“ (str. 264—265j.‘f "

,:>o rozprawie o mleku i serwatce następuje ni 
ztąd ni zowąd inna, o tak zw. kuracyi wiosennej, 
t. j. o używaniu soku, wyżętego ze świeżych ziół 
lekarskich. Jaki zachodzi związek pomiędzy taką 
kuracyą a leczeniem wodą Szczawnicką, odgadnąć 
trudno. Zresztą rzecz o używaniu takich soków 
w zamiarze leczenia jest już dziś prawdziwym ana-_ 
chronizmem; kiedy wiemy, że nawet dzielne o in
nej porze roku rośliny lekarskie, z pierwszej wio
sny zawierają w sobie sok niemal obojętny, zło
żony po największej części z wody i białka. A 
jeżeb mimo to, takie leczenie czasem pożądany 
spnw ilo skutek, to w takim razie był on główną 
zasługą dłuższego ruchu chorego na świeżem po
wietrzu podczas picia takiego soku, tudzież dziel
nych częstokroć przypraw tegoż soku, mianowicie 
soli rozwalniającyck. Tak więc stało się, że leka
rze z czasem otrzęśli się z przesądu, przypisują
cego takim sokom wielkie skutki, i zaprzestali 
zalecać swym chorym używanie bardzo drogiego 
spodka lekarskiego, którego skuteczność jest czy
ście urojoną. Przyznaje to nawet sam autor na 
str. 275, pisząc: „Nie słychać już dzisiaj o piją
cych na wiosnę soki roślinne*. A przyczynę tego 
wskazuje poniekąd sam wyrazami następujacemi: 
>rZa czasów dawnych nieznano jeszcze dokładnie 
własności lekarskich roślin, z których soki świeżo

sporządzane, do użycia wewnętrznego zalecano. 
Chemija, będąc jeszcze w kolebce, nie mogła wyka
zać pierwiastków, w roślinach istotnie skutecznych4', 
(str. 274). A więc za dawnych czasów używano 
soków, wyciśniętych z roślin świeżych, ponieważ 
jeszcze nie znano składu chemicznego tanowych. 
Gdy zaś tenże poznano, zaprzestano przepisywać je  
chorym. Przyznaję wpraw ;ie, iż sok wyżęty zkorz, 
marchwi, z rzepy, chrzanu, przestępu, tudzież sok 
z ogórków, melonów, poziomek, trześni, jabłek i 
gruszek, które takżi przytacza Dr O. mogą wy
wrzeć pomyślny wpływ na chorego. Lecz owoce 
przerzeczone dojrzewają u nas dopiero w jesieni. 
Przeto rzecz jasn a , że co dopiero w jesieni mieć 
można, na wiosnę używanem być nie może, a za- 
tćm do środków potrzebnych do kuracyi wiosen
nej nie należy.

■ Od tak zw. kuracyi wiosenne, autor przechodzi 
do powietrza atmosferycznego, i „jako najpotrze
bniejszego do leczenia czynnika" «(str. 284). I tu 
nie umiał się powściągnąć i ograniczyć do rzeczy 
istotnych; ale rozpoczyna ten rozdział od wiado 
mości o przymiotach fizycznych i chemicznych po
wietrza. Potćm przypomina lekarzom Pizyjologiją 
oddychania i zapędza się jeszcze do Hygieny, nim 
wreszcie przyszła kolej na roztrząsanie wpływu? 
jak i na ustrój człowieczy wywiera powietrze gór
skie. W tym względzie zaczerpnął wiadomości z 
dzieła Y e t t e r o w e c .o  o wodach lekarskich. Nauka 
o zachowaniu się chorych, o sposobie żywienia 
się podczas picia wód Szczawnickich, zgadza się 
z doświadczeniem najświatlejszych lekarzów zdro
jowych. Dopiero po takich wyboczeniach dociera 
czytelnik do rozdziału najważniejszego, w którym 
autor wyłożyć ma rzecz o chorobach, dających 
się wyleczyć w Szczawnicy. Tu znajdujemy na
samprzód wyszczególnione te wszystkie choroby, 
które Prof. Dr D i e t l  w  swem dziele „o zdrojo
wiskach krajowych," podzielone na 4 poczty, uznał 
jako takie, które w Szczawnicy złagodzone lub 
zupełnie zniesione być mogą, Yrszakże Dr. O. wy
brał sobie z pomiędzy nich tylko choroby krtani, 
tchawicy i p łuc, aby czytelników obeznać ze swre- 
mi spostrzeżeniami w tym względzie,’ „w nadziei, 
że lekarze nieuprzedzeni, nic pogardzą radą ko
legi starego, który miał sposobność leczenia wielu 

łćhorych na piersi cierpiących1' (st" 3k6). W spo
sobie leczenia tych chorób nie znalazłem nic szcze
gólnego, ani też nie mogłem się dopatrzeć owe; 
drogi zupełnie nowej w leczeniu, którą autor za
powiedział w przedmowie. Ale uderzyło mnie to, 
iż tenże, ogłosiwszy wody Szczawnickie jako je 
dyne wr swoim sposobie, o wiele skuteczniejsze 
od wychwalanych tak bardzo wóc Amzańskich, 
Selterskicli i Solickich; przecież w wielu chorobach 
odetchów, rozbieranych szczegółowo w tym roz
dziale, wody, które wziął w swoją osobliwą opie
kę , uznaje za mniej stosowne, a więc mniej sku
teczne , niż przeróżne inne, tak wody alkaliczne 
(a między niemi cieplice Amzańskie), jako i słone, 
siarczane, przeczyszczające, a wreszcie i szczawy

(Dokończenie).
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żeleziste Nakoniee w osobnym rozdziale mówi Dr.
O. pod napisem „Uwaga11 (str. 375) o wodach 
Krościenkowskich, do czego dostarczyła mu wątku 
piękna rozpraw aD raT r e m b e c k i e g o .— Zapewne nie 
jednemu wyda się to dziwnćm, iż autor Szczawnicę 
i Krościenko umieścił w Tatrach (czyli jak  się zwy
kle wyraża (.'„w górach Tatrzańskich1'), zamiast w 
poblizkości albo u stóp Pienin, które znów, idąc 
za złym przykładem kilku pisarzów, przezwał Pio 
ninami. Ale to mniejsza. -Więcej zapewne razić 
będą czytelnika, posiadającego dokładnie język 
ojczysty, wcale nie rzadkie usterki gramatyczne. 
Między innemi dosyćoczęsto napotkać® można wy
raz „trzewów“ lub wcale „trzewiów;11 nibyto drugi 
przypadek hezby mnogiej od rzeczownika trzewo! 
Gdyby ta forma była dobrą, tobyśmy także mó
wić i pisać powinni „drzewów11 albo „drzcwiów11 
zamiast „drzew11. Czytając zaś wicie nazwisk ła 
cińskich, chorób i roślin, napisanych z zupełnem 
zaniedbaniem prawideł pisowni, jak  n. p. appo- 
p le x ia , etwetismus, pidtoita, hr&inortartaruna) bora- 
(jo, cherojilmń', lielidoniumi', 'intibusi, lapatum, mci-, 
rubium, milefolmm, nastuHia, poligala, polj-podium, 
rafmms,— przekonywamy się, iż autor wcale nie od
był nauk gimnazyalnych. Sąd o lekarzu, pozba
wionym tyeli wiadomości zasadniczych, jakich 
udzielają, po gimnazyach, a bez których nie mo
żna uchodzić za człowieka światłego, zostawiam 
samym czytelnikom; tak ja k  wierne sprawozdanie 
o treści dzieła Dra O. uwalnia mnie od objawie
nia zdania o jego cenie nauKOwej

WYCIĄGI
Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH.

Rozpuszczenie icaleczka ivoskou;ego w pęcherzu 
moczowym.

N e l a t o n  wezwany był do starego mężczyzny 
który wprowadził sobie do cewki moczowej długi 
wałeczek z wosku, zkąd tenże dostał się do pę
cherza. Rozmiękły tamże nie mógł Wyć wydobyty 
narzędziami, a nawet przy badaniu rozróżuony 
od ściany pęcherza. Chwycił się zatem N. drogi 
chemicznej, mianowicie za radą D u m a s a , wstrzy
kiwał przetwór smolasty, znany pud nazwiskiem 
Oleum Naphthae, który wprawdzie początkowo 
tak  jak  i mocz odchodził natychmiast, później 
wszelako zostawał w małej ilości w pęcherzu, a 
a pc 14 dniach zniknęły wszystkie zjawiska któ 
re mogły być przypisane ciału obcemu, tak  że 
słusznie można było utrzymywać, że wosk rozpu
ścił się od oleju.

(Gaz. des hop. 1862. Nr. 13).

Czyszczenie powietrza ozonem.
Dr. D elahousse z uwagi, że zjawienie się ob

fitsze iu d  znikanie ozonu w powietrzu, zostaje w 
związku z pewnemi stanami chorobowemi, jak  n. p.

i znikanie w czasie cholery, z uwagi na jego wpływ 
mocno ukwasorodniający, tem samem szybko ni-, 
szczący wszelkie organiczne m aterye, radzi uży- 

ł wać go do czyszczenia powietrza w szpitalach, w
> sposób prosty jak  zaleca L e  R o u x .  Drut platynowy
> zwija się wirowato gęstemi skrętami, nasuwa się na
< to lejek i rozżarza się drut za pomocą pojedyn czego
< ogniwa Bunsena. Po nad lejkiem daje się uczuć
l natychmiast woń właściwa ozonu, którego obecność
> można prócz tego wyśledzić papierkiem zabarwia- 
( nym lakmusem. Umieszczając tak prosty przyrząd
< w salach szpitalnych, można otrzymać skutek po- 
s dobny, jak  z nakadzań chlorowych, i to bez szko

dliwych dla chorych następstw tych ostatnich. Gdy
( by ilość ozonu przybierała zbytecznie , można to 
s poznać zaraz po próbce z papieru lakmusowego.
$ Spodziewa się D. że tym sposobem w salach ran-
> nych dadzą się; niszczyć szkodliwe zaduchy. (Gaz. 
e des hop. 1862. N r. 35) .— Zrobić tu winniśmy uwa

gę, że już przed dwoma latyJProf. C z y r n ia ń s k i

> w Krakowie dostrzegł tego rodzaju skuteczność 
ozonu, zajął się nawet bliższemi w tćj mierze do-

e świadczeniami, których wszelako skutku później
< nie ogłosił. Do doświadczeń służył mu ozon otrzy 
s many za pomocą fosforu.
) Środek dd*zbeźczuienia miejscoidego.
? F o u r n ie  przekonał się, że jeżli w pokoju z cie

płotą wyższą nad 17° (C?) do skóry zdrowej i 
czystej starannie zastosuje się otwór ważkiej fla- 

$ szeczki, zawierającej w połowie swojej objemno- 
ści mieszaninę równych części kwasu octowego 
krystalizacyjnego i chloroformu, trzymając przy

< tem fłaszeczkę w ręku tak , ażeby przyjęła je j tern 
peraturę, po pięciu minutach przy całkiem lekkiem 
uczuciu bólu*,]otrzymuje się zupełna bezczułość w . 
miejscu stósowania, a w części w miejscach głę
biej położonych. W potrzebie zbezczulenia więk-

l szych przestrzeni użyćby można-naczyń obszerniej
szych, chroniąc części do tego nieprzeznaczone 

ł za pomocą plastru diaohylowego, co wielkie może
< mieć- znaczenie przy drobniejszych a nawet przy 
S większych operacyach chirurgicznych, mianowicie

w tych razach, gdzie zbezczulenie ogólne” byłoby
< przeciwskazanem, lub gdzie z obawy chory pod- 

daćby mu się nićTchciał. Tę c h l o r a c e t y z a c y  ą,  
ja k  postępowanie swoje nazywa F. uważa on za 
najpewniejszy, najłatwiejszy, najprostszy, najpo
wszechniej użyć się dający, a zarazem najtańszy

> środek zbezczulania.
(Comptes rendus. 1861. 24).

| R O Z M A I T O Ś C I .

P R O J E K T  
l zawiązania Tow arzystw a łekarzów  polskich w Galicyi 

przez Dra S t a r k l a  z Tarnowa
(Dokończenie). 1 

§. 11. Członkiem honorowym zostać może każdy wsztn- 
I ce lekarskiej zasłużony, przez którego z czynnych członków
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Stowarzyszeniu przedstawiony, a  w zgromadzeniu Stowarzy 
szenia większością głosów wybrany.

W ybór obcego na członka korrespoudującego lub bono 
rowego musi c. k. Namiestnictwu do zatwierdzenia być przed
stawionym.

§. 12. Członkowie czynni m ogą:
a) w zgromadzeniach w ykładać,
b) przy naradach głosow ać,
c) gości, którzy wszakże do stanu lekarskiego należeć mu 

sza , na  posiedzenia wprowadzać.
§. 13. Sprawy Stowarzyszenia załatw iają: przełożony, 

zastępca przełożonego i sekretarz. Tych w ybierają czynni 
członkowie z łona swego na walnem zgromadzeniu, na któ- 
rem się przynajmniej dwie trzecie części wszystkich czynnych 
członków znajdować m uszą, większością głosów, na jeden 
rok. Po upływie tego terminu mogą wszakże powtórnie być 
obranymi.

Przełożony lub jego zastępca zastępuje Stowarzyszenie 
w  ooec innych osób i władz.

§. 14. Głosowanie przy wyborach odbywa się zawsze 
tajnie i rozstrzyga zawsze absolutna większość głosów.

§. 15 Przełożony jes t obowiązany:
a) Czynnych członków przedstawiać.
b) Zgromadzenia i przedmioty wykładów zawczasu ogłaszać.
c) Zgromadzeniom przewodzić, wykładami, naradami i gło

sowaniem kierować.
d) Ścisłego zachowania ustaw przestrzegać.

§. 16. Zastępca pełni w uieb/tności przełożonego wszyst
kie tegoż powinności.

§. 17. Sekretarz jest obowiązany:
a) Prowadzić porządkowy protokół posiedzeń i wykładów.
b) Załatwiać korrespondeneye i piśmienne czynności S to

warzyszenia.
c) Przyjmować pieniężne wkładki, wypłacać potrzebne wy

datki, a szczególnie mieć staranie o pieniężnych sprawach 
Stowarzyszenia i z tych zawrsze po ukończeniu roku r a 
chunki zgromadzeniu składać.
§. 18. Zmiana ustaw' Stowarzyszenia tylko na walnem 

zgromadzeniu przedsiębraną być m oże, na którem przynaj 
mniej 2/3 wszystkich członków obeeuemi być m uszą, i to 
uchwałą większości głosów. Każda zmiana ustaw  uzyskać 
musi urzędowe potwierdzenie.

§. 19. Gdyby się Stowarzyszenie kiedy rozwiązać miało, 
natenczas spada pieniężny jego zasób na Zakład wdów po 
lekarzach fakultetu PrasKiego, zasoby zaś literackie na mu
zeum Królestwa Czeskiego,

Zagodzenie sporów ze stosunku Stowarzyszenia wynikłych 
nastąpi w ten sposób, że każda strona wybierze sobie dwóch 
zastępców, którzy łącznie z przełożonym i jego namiestni
kiem spór rozstrzygają. Odwołanie się dalsze miejsca nie ma.

W  Pradze d. 2 Listopada 1861 r.

Korrespondencya z Biaiij.
(Ciąg dalszy).

Z pobieżnego ty lko  porów nania ty ch  p rzypadków  uderza

zaraz  ta  okoliczność*, że  gdy  na  14 p o ro d ó w , w  k tó ry  
dano mej pom ocy, zm arło  w  m ieście ty lko  jed n a  m atk a  i j e 
dno dziecię, n a  w si z 12 porodów  zm arły  4 m atki i 7 dzieci, 
a  zatem  blisko połow a. P rz y  b liższym  rozbiorze rzeczonych 
przypadków  pom yślny sk u te k  pom ocy lekarsk ie j je s t  jeszcze  
w ięcej u d e rz a ją c y — a pochodzi to z tą d , że rych ło  przez 
ak u szerk ę  zaw ezw any lek arz  nie znajduje rodzącej w  ta k  
rozpaczliw em  położeniu, j a k  to m a m iejsce na  w si. N a 3 p rzy 
padki położenia poprzecznego w  m ieście n ie m iałem  an i j e 
dnego w ypadnięcia rączki, an i tćż jed n eg o  zak linow an ia  płodu 
i żadnego w ypadku śm ierci, W  4 p rzy p ad k ach  tegoż po łoże
n ia  na  w si, by ło  w szędzie w ypadnięcie  rą c z k r  i zak linow anie 
płodu, a  p rzybyłem  zw ykle w  3cim, ra z  w  4tym  dniu porodu
1 zastałem  m atk ę  dopiero co p rzed  k w adransem  z m arłą , k tó ra  
poprzednio przed 3 dniam i u rodziła  jed n o  dziecię żyw e zd ro 
we, d rugie  zaś n ieżyw e w ydobyłem  z niej zapom ocą cięcia 
cesarskiego (sectio caesarea). W  ty ch  4 p rzy p ad k ach  m am

2 przypadk i śm ierci m atki a  4 płodu. W  sk u tek  kurczów  m am  
ta k  w  m ieście ja k  i na w si jed n ak ie  w ypadki, t. j .  śm ierć 
m atk i i płodu. Z  p rzyczyny  słabych  bólów  porodow ych 4 r a 
zy  w  m ieście zaw ezw any , nie m am  żadnego p rzypadku  śm ier
c i ; — na wsi w  3 p rzypadkach  zaw ezw any, w ykazu ję  2 p rz j 
p adk i śm ierci płodu, u jednego  z nich w y p ad ła  pępow ina.— 
Z p rzyczyny  przyrośn ięcia  ło ż y sk a , n ie m am  w  m ieście ża 
dnego w ypadku  śm ierci, n a  w si u trac iłem  m atk ę .— W  za trzy 
m aniu  łożyska (retentio placentae) prostem  i w  k rw o tokach  
pochodzących z w iotkości m acicy, n ie  mam żadnego w ypadku  
śm ierci.

Z  bliższego ocenienia pow yżej przytoczonych przypadków , 
każd y  naw et choćby najw ięcej u p a rty  sk ep ty k  m oże się p rze 

k o n ać  o dobroczynnym  w pływ ie  rych łć j i stosow nej pom ocy 
lek arsk ie j. P on iew aż zaś kob ie ta  rodząca  nie zna  położenia 
dziecka staw iającego  się do porodu, ani też  nie um ie ocenić 
n iebezp ieczeństw a z n iepraw idłow ego porodu je j z a g raża ją 
cego, a  b ab a  j ą  obsługu jąca  n iif  m a tak że  najm niejszego po
ję c ia  i w yobrażen ia  o tem źe, przeto  ty lko  w yuczona ak u szerk a  
zn a jąca  w aru n k i p raw id łow ego  porodu m oże n iepraw id łow y 
p o zn ać , zw rócić uw agę o taczających  n a  grożące niebezpie
czeństw o i zaw ezw ać rych ło  stosow nej pom ocy lek a rsk ie j.— 
S prow adzanie akuszerk i z m iasta  d la  ch łopa  je s t  n ie ty lko  
z w ie lką  s tra tą  czasu połączone (nie m ówię ju ż  o kosz tach , 
albow iem  częstokroć b ab y  w ie jsk ie , m ianow icie używ ające 
ju ż  w  okolicy znaczniejszego rozgłosu  i w z ięc ia , k a ż ą  sobie 
drożej jeszcze  in natura  sw ą  usługę  opłacać, an iżeli z m iasta  
p rzyw ołany  lekarz), a le  nadto  ak u sze rk a  m iejska  je s t  w  po 
jęc iu  ch łopa  d la  n iego za  w ie lk ą  p a n ią , b y  m ógł szukać ió ej 
pom ocy, a co w ażn ie jsza  je j zaufać. Chłop pokłada ty lko  w  so 
bie rów nych  bezw zględną w ia rę , chociażby go to  u ieraz  
o n ajdo tk liw szą  s tra tę  p rzy p ra w iło , i z tych  też pow odów  
zaprow adzen ie ak u szerek  w iejsk ich  je s t  najw ięcej celow i 
od p o w iadającem ; w  p rzypadkach  zaś gdzie gm ina j e s t  m ała, 
zaprow adzen ie jednej akuszerk i n a  p a ra iiją  je s t  dosta teczne. 
Od tego nie pow inien żaden w zgląd  gm inę u w o ln ić , czy to 
że je s t  ona u bogą, czy też  że je s t  różnego  rodzaju  ciężaram i 
o b a rc z o n ą , ta  bow iem  in sty tu cy a  do tyczy  ich w łasnego  dobra
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i pow inna być  w szystk im  sp o in a , a  p rze to  n ik i od poniesie
n ia  n aw e t ołia ry  uchy lać  się nie m oże. (D. n.)

"Wyjątki ze Statystyki lekarskiej miasta Warszawy 
w roku 1862.

L e k a rz y  w  służbie rządow ej b y ło : chrzęścian  7 5 , przy 
szp ita lach  sta rozakonnych  5, w olno -p rak tykn jących  razem  76, 
ogołem  lek a rzy  151J AYeterynarzy rzrądowych 10 , w olno-pra 
k ty k u jący c li 27. D en ty stó w  e ta tow ych  2, innych 7. F e lcze 
ró w  utrzym ujących  izby felczerskie 118. A kuszerek  etatow ych  
5, w olno -p rak tyku jących  chrześcianek 270, s ta rozakonnych  10. 

A ptek  szp ita lnych  3, p ryw atnych  30. K upczących m ateryala- 
mi ap teczuem i 7.

W  ciągu roku  zaszczepiono ospę ochronną z urzędu dzie
ciom  2814. W ód m ineralnych sz tucznych w  zak ład ach  w a r

szaw skich  używ ało  osób 2163.
"W ciągu tego ro k u  urodziło się dzieci 12210: chłopców  

6131, dziew cząt 6079. Sam a gm ina sta rozakonnych  ze w zglę
du n a  p le c jo k a z a ła  odw ro tny  s to su n e k , by ło  bow iem  chłop
ców  2309, dziew cząt 2555.

Z pom iędzy w szystk ich  dzieci urodzonych było ze zw iąz

ków  nieślubnych 1524.
U m arło  osób 9227: m. 4842, k . 4345; chrzęśc ian  7180, 

sta ro zak o n n y ch  2057.
Zaślubiło  się p a r  3336, m iędzy niem i par s ta rozak . 1173.

RUCH CHORYCH
w Szpitalu ogólnym św. Łazarza i św. Bucha 

w miesiącu Styczniu 1863 r.

P ozosta ło  z końcem  G rudnia 1862 r. m. 107 k. 142 R. 249
P rz y b y ło w  ciągu S tyczn ia  r. b. • Tł 75 „ 108 183
Leczono w iec ogółem  . . 182 % 250 „ ' 432
O puściło Szpital uleczonych 71 t, 83 j 154

n „ n ienłeczonych * r> U  „ 7 „ 18
U m arło • ................................. io 14 „ 24
P ozosta ło z końcem  S tyczn ia 90 „ 146 „ 236

W  porów naniu  z ub ieg łym  m iesiącem  nap ływ  chorych 
zm niejszy ł się o 25 osób.

W  oddziale chorób w ew nętrznych  p rzew aża ły : zapalenia  
p łuc, n ieży t o sk rze lo w y , g ruźlica  i zim nica. U m arło : z n ie
ży tu  oskrzelow ego zap a ln eg o , z rozedm y płuc po 2 kob .; 
z n ieży tu  p łuc ( ! )  i zgorzeliny  p łuc po 1 m ę ż c z .; z zapalen ia  
m ózgu i z opuchłiny brzusznej z m oczeniem  b ia łkow em  po 
1 k o b . , z zapalen ia  p łuc i z durzycy po 1 m ężcz. i po 1 
k o b . ; z g ruźlicy  2 m ężcz. i 1 k o b .; um iera jące  p rzy b y ły  2 k.

W  oddziale chorób zew nętrznych  najw ięcej było  z wrzo 
darni i ropniam i. U m arł z ropnicy  pow sta łej w sk u te k  z ła 
m an ia  1 m eżcz ., a  2 kob. zginęły  z ropn icy  w  sk u tek  róży.

W  oddziale I I I .  w  klin ice dzieCii p rzew aża ła  n iedokrew  
ność, u m arła  1 dziew czynka z choroby B k ig h t a . W  klin ice  
kob ie t p rzew ażało  zapalen ie  o trzew ny  m acicznej ifiiet-roperi- 
tonitis). P orodów  odbyło się 16, w szy stk ie  ry łogłow ow e p ra 
w id łow e.

W  oddziale chorób w enerycznych  przew ażnie  pojaw iały 
się osntk i ta k  k iło w e , ja k o  też i n iek iło w e, m iędzy niem i 

pierw sze  zajm ow ały  m im sce k łykciow iny części p łciow ych  
i tułow ia, tudzież łuszcz (psoriasls)  ta k  k iłow y ja k o  też  i n ie- 
k iłow y. U m arło  dw óch m ężczyzn k iłą  ogólną d o tk n ię ty ch ; 
je d e n  z nich u leg ł zapaleniu  p łuc oskrzelow em u (bróncho- 
jmewmonia), d rugi ropn icy  p o w sta łe j w  sk u tek  w rzodów  ż rą  - 
cych n o sa , połączonych z p róchnieniem  kości n a  podstaw ie  
czaszki. ~ -

W  oddziale o b łąkanych  "p rzew aża  szaleństw o (m anią ). 
U m arł jed en  chory obłędny w  sk u tek  p o rażen ia  ogólnego 
(p a ra lysis u n ke isa lis ).  ' " —

N E K R O L O G I A .

D n ia  2go L utego  r .  b. um arł w M ontreux D r. G u g g e n -  

■nihii, założyciel p ierw szego Z akładu  leczniczo-w ychow aw cze
go d la  k a rłak ó w  (k re ty n ó w ) w zniesionego r. 1841 u a  gó rze  
A b e n d b e r g  pod Iu te rlak en  w  Szw ajcarju .
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WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy
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w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
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Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym,-— oraz 

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

T r e ś ć  : O  oznaczeniu ilościowćm ciałek krw i przez Prof. G. IKotroio&kieąjo. Dok.— Zapalenie płuc durzyeowc, Wiadomość poda
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złośliwem u.— Korrcspondencya z Białej. D o k ,— Nowo odkryta woda siarczaua.— Ruch chorych.— Bibliografia.— 
Uwiadomienie. —

O OZNACZENIU IL08CI0W EM  
c i a ł e k  k r w i

przez Prof. G u s t a w a  P io t e o w s ić ie e o .
t  ̂ l5okoiTozen'ie).

Czy natenczas istotnie płyn w skrzepie ma ten 
sam skład, trudno rozstrzygnąć^mógłby być tam 
gęstszy nieco. Doświadczenia K. S c h m id t a  jednak 
wykazują, że w skrzepie takiego zgęszczenia jak 
np. w sączku obawiać się nie mamy. Jest to zarzut' 
podobny do tego, jak i metodzie H o p r e g o  uczyuić- 
by można^łi tam nie wiemy: czy stosunek surowi
cy do włóknika w powłoce zapalnej i w niższych 
warstwach skrzepu, gdzie są ciałka krwi, jest ten- 
sam czy nie. Doświadczenia K. S c h m id t a , (bada
nia surowicy podczas ściągania się skrzepu wy- 
ci śnie tćj) przekonywają, że różnicy większej przy 
najmniej nie będzie.

Po trzech dniach zatem uważam płyu za jedno
stajny.

Przypuściwszy to , com powiedział, oznaczenie 
ilości surowicy, zatem i ciałek kn  d będzie bardzo 
łatwe.

Biorąc dwie części tej samej krwi, w jednej 
zwykłym sposobem przez bicie oznaczam włókuik, 
jednak włóknik już opłukany kładę jeszcze do roz
czynu soli żółciowych t. j . do pozostałości wycią

gu wyskokowego żółci, odbarwionego węgłem zwie
rzęcym znów w wodzie rozpuszczonej, i płuczę po
wtórnie. W pozostałości po biciu (w surowicy wraz 
z ciałkami) areometrem oznaczam ciężar gatunko
wy surowicy, i według tego sporządzam sobie roz- 
czyn siarkami sodowbgo.

Drugą część krwi zReram w naczyniu ochło- 
dzonem, i stawiam ją  w śniegu (lub do wody z lo
dem), gdzie krew przez 12— 'lo  godzin trzymam 
przy ciepłocie nieco wyższej od 0°, byleby tylko 
nie zam arzła; tak krew powoli krzepnie, przez co 
wszystkie ciałka w skrzepie będą zawarte, a su
rowicę czystą, żółtą otrzymuję.

W próbce tej surowicy (aT którą jaknajwiększą 
biorę, oznaczam ilość białka (ó); sposób oznacza
nia białka obojętny; ja  oznaczałem sposobem Scims- 
r e r a  salmiakiem. Znane są a i ó; nieznane zaś ilość 
cała surowicy w tej krwi, (ce) jakoteż cała ilość biał
ka w niej (y), jednakże m am : 

x '.y ~ c i \b
Teraz dodaję do pozostałej krwi skrzepłej ilość 

dowolną (c) rozczynu siarkami sodowego, przedtem 
sporządzonego, a że zawiązuję pęcherzem by pa
rowaniu zapobiedz, nie potrzebuję dodawać. Teraz 
mam całą ilość płynu x  — a +  c, bo z x  surowicy 
odlałem próbkę a, a dodałem ilość c rozczynu siar-
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kanu sodowego; biaika maoi y — b, pierwotną uość 
prócz białka w próbce a. Biorąc po trzech dniach 
próbkę płynu ( / )  i oznaczając w niej białko (g), 
mam drugie zrównanie o tych samych dwóch nie
znanych

a  zatćm
-  a (9(c ~  a) +hf )  

hf — <W
tern samem ilość surowicy oznaczoną, do tej dości 
dodam ilość włóknika Qi) i tę sumę odciągnę od 
ciężaru całej krwi (JC) , a dostanę ilość ciałek (z) 

j, K  — (x li)
tak oznaczenie ilościowe ciałek krwi będzie usku
tecznione.

Dodam przykład, by rzecz jeszcze bardziej ob
jaśnić.

Z 112-063 gramów krwi przez bicie otrzymałem 
0-312 grm. włóknika, co czyni 2-783 części na 1000 
części krwi.

Ciężar gatunkowy surowicy tej krwi był 1-036; 
sporządziłem sobie rozczyn siarkanu sodowego te
go samego ciężaru gatunkowego, by go dodać do 
krwi skrzepłej.

Krwi skrzepłej miałem 103-147 gmów; z tych 
odlałem surowicy, dla oznaczenia w niej białka 
38-7775 g-m. a dopiero do pozostałych 64-3695 gm. 
dolałem mego siarkami sodowego 38-774 gmów. 
W 14-944 gramach z odlanych 38-7775 gmów su
rowicy znalazłem 0-794 gm. białka.

Z reszty krwi, do której dolałem był siarkanu 
sodowego, po upływie trzech dni odląłem rozczy- 
nu 35-004 gm. w których było 0-6924 gm. białka.

Mam zatem:
a - 38 -7775  
b -  2 -0602  *) 

c =  38 -7 7 4 0  
f -  35 -0 0 4 0  
g ~  0 -6924

a z tego
cc~ 6 1 ‘861 gm. 

ilość surowicy w 103-147 gmach krwi.
Obliczywszy na 1000 części krwi, mam przeto 

599-737 części surowicy,
2-783 włóknika,

397-480 ciałek krwi.
*) Liczba według próbki 14"944 gm. na 38'7775 gm. prze-

rachowana.

Znalazłem drug. trzeci raz 
399-512 
392-313

, zatem w przecięciu 396-435 części ciałek na iOOO 
części krwi cielęcej.

S a c i i a e j i n  ''■■), który według metody H o p p e g o  

wiele doświadczeń ścisłych robił, otrzymał w prze
cięciu 344 pro mille ciałek krwi; różnica w naszych 
rezultatach niezbyt wielka, i nie idzie na karb me
tody; krew końska więcej w-łóknika zawiera, a jeże
li przypuścimy że i mniej ciałek zawiera, natenczas 
tworzenie się powłoki zapałnćj w niej łatwo się 
da wytłumaczyć. Z drugiej strony ja  miałem krew 
cielęcą, u nas cielęta bardzo młode biją, a wia
doma rzecz, że krew zwierzęcia młodego więcej 
ciałek zawiera, niż krew dorosłego, to różnicę tło- 
maczy.

Wprawdzie tylko z jednego doświadczenia mo
gę o tern sądzić, ale muszę dodać parę słów co do 
czynmua 4  S c h m id t a . Wysuszyłem skrzep tej sa
mej krwi, a znając ilość surowicy w niej, i ozna
czywszy ilość części stałych w ogóle w tej suro
wicy, łatwo obrachować ilośćrczęści stałych na ciał
ka przypadającą. Znalazłem tak części stałych w 
ciałkach na 1000 części km  i przypadających równą 

95-782 gm.
S a g h a k j in  z n a la z ł

HO — 112
dla S a c iia k jin a  czynnik 4 za wielki, dla mnie za 
mały, a S c h m id t  do najściślejszych badaczów na
leży. Pozwałam sobie z tąd wnosić, żc ilość czę
ści stałych w (..alkach krwi u różnych zwierząt ró
żna, i że to , co S c h m id t  o krwi ludzkiej powie
dział, nie da się zbić przez badania krwi zwierzęcej.

Kończąc zadaję sobie pytanie: czy całego tego 
sposobu uprośeićby nie można, oznaczając zawsze 
zamiast białka części organiczne surowicy; z kilku 
doświadczeń w tej mierze przedsięwziętych sądząc, 
nie zalecałbym tego sposobu; jeżeli już chcemy dla 
wygody nieco dokładności poświęcić, umiałbym 
miareczkować białko sposobem B o e d e c k e e a ,

,)  G. Sachakjin  Z u r  B lutlehre Ar.cn. f .  pa th . Anat. B d . X X I .
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Z K lin ik i  le k a r s k ie j  P r f r a  D ie tlu .

ZAPALENIE PŁUC DŁUŻYCOWE
(Pneuiuo-typhus).

Wiadomość podana przez Dra J. S z e w c z y k / .

Walenty Źydzik, wyrobnik z Poręby Wielkiej, 
liczący lat 20, budowy ciała silnej, dnia 19 Czerw
ca 1862 r. położywszy się spać po obiedzie, do
znał zaraz po przebudzeniu się dreszczów, silnej 
gorączki, zajęcia głowy, które zjawiska nie zmniej
szały się, ale owszem do dnia trz;eeiego ..,(21 Czerw
ca) wzmagały, do których przyłączył się nadto ka
szel częsty i suchy. Dnia czwartego choroby z po
bawieniem się plwocin rdzawo zabarwionych, dusz
ności biegunki, zmuszonym był chory sząkać po
mocy w klinice lekarskiej, do której d. 23 Czerw
ca przyjętym, a 24 ściśle zbadanym został.

Nie ulegało wątpliwości, ze mamy do czynie
nia z zapaleniem płuca prawego od trzeciego krę
gu piersiowego aż na sam dół, tudzież z przodu 
od trzeciego do szóstego żebra, za którem prze
mawiało: słabe rozszerzanie się prawej strony klat
ki piersiowej, odgłos wypukowy ponad wyżej ozna- 
czonemi miejscami czczy, wdech i wydech oskrze
lowy z obfitemi rzężeniami dźwięcznemi, plwociny 
obfite drobnobańkowe, klejowate, rdzawe, dusz
ność.

Na tćm rozpoznaniu poprzestać nie mogliśmy, 
bo badanie okazało także w innych narządach wi
doczne zmiany, bynajmniej nie odpowiadające sa
memu zapalei u płuca, ale innemu spółczesnemu 
cierpieniu; i tak:

W narządzie krążenia uważaliśmy rozszerzenie 
prawej komórki na 2 centymetry poza prawy brzeg 
mostka, tony .serca słabe, tętnice szprychowe roz
szerzone , tętno dwubitne, 1^5 — 130 na minutę; 
ciepłota rano i wieczorem 3iy„° R.

W narządzie trawienia: brzuch wzdęty, przy 
najlżejszem .dotykaniu bolesny, sprężysto - napięty; 
nad kątnicą ustawiczne kruczenie i największA tkli
wość; odgłos wypukowy nad kątnicą stłumiono 
bębenkowy, zresztą wrszędzie jawno-bębenkowy; żo
łądek we wszystkich wymiarach powiększony, roz- 
dęty, język suchy, mocno zaczerwieniony; biegunka 
ustawiczna, wypróżnienia stolcowe smrodliwe, w ilo
ści przeszło dwóch litrów, z dwóch warstw się skła

dające, górnej wodnisto-brudnej i dolnej, szaro-żół- 
tej, nieco zaczerwienionej z obfitemi krupkami, któ
re pod drobnowidzem okazały ciałka krwi, śluzu, 
przybłonek i fosforany dwumagnowo-amonowe; brak 
łaknienia, pragnienie zbyt zwiększone; śledziona 
w czwórnasób obrzmiała; brzeg jej bolesny, gruby 
na 3 centymetry dający się poniżćj łuku żebrowe
go wyśledzić; wątroba nieco w wymiarze poprzecz
nym zwiększona.

Mocz w ilości 600 C. C. ciemno-żółty, brudny,, 
c. g. 14, oddziaływający kwaśno, zawierający mocz
nika y-j%, chlorków 0-05°/o, fosforany i siarkany 
obfite, urofeinę zwiększoną i ślad barwika żółcio
wego.

W układzie nerwowym: ból głowy, odurzenie, 
śpiączka, ustawiczne majaczenia w nocy i we dnie, 
uadezulość całego ciała, osłabienie ogólne, tak iż 
chory leży zupełnie bezwdadnie.

Zastanowiwszy się bliżej nad powyższym sze
regiem zjawisk w narządzie trawienia, a mianowi
cie: uwzględniając tak znaczne, ostre obrzmienie 
śledziony, jej brzeg gruby i bolesny, przepełnienie 
kiszek płynem, bolesność i ustawiczne kruczenie 
:v kątniey, nadto właściwe wypróżnienia stolcowe, 
tudzież przypady gorączkowe i mózgowe, śmiało 
możemy powiedzieć, że mamy do czynienia obok 
powyżej rozpoznanego zapalenia płuc, z durzycą 
brzuszną, która tu objawiła się pod formą tak zwa
nego: zapalenia płuc durzy co wego (jmemi^jtypliiis).

Brakuje tu wprawdzie najważniejszego, pod 
względem rozpoznawczym zjawiska, to jest: wy
sypki właściwej durzycy; jednakże ja k  brak je 
dnego objawu nie wyklucza choroby, tak podobnie 
istnienie jednego nie stanowi rozpoznania; zresztą 
rozbiór pejedynczych przypadów, stwierdził także 
rozpoznanie zapalenia płuc durzycowego, a mia
nowicie barwa skóry sina, ustawiczna śpiączka, 
majaczenia i bezprzytomność, tętno dwubitne i 
szybkie, prawa komórka rozszerzona, nadto mocz 
ciemny, brudny, w małej, ilości, o ciężarze bardzo 
niskim, bynajmniej nieodpowiadającym jego bar 
wie ciemnej, gdy przeciwnie w zapaleniu płuc by
wa czerwonym, a ciężar jego daleko większym, nad
to zmniejszenie chlorków a zwiększenie mocznika.

Czy obok przerzeczonego cierpienia nie ma 
zresztą powikłania z zimnieą, to nam tylko dalszy 
przebieg choroby okazać może.
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Obok znanych środków dyetetycznyeh, prze
pisano choremu: lip- Rdd. Scilep. sc-r. seniis. f . .  I.
a. dtum, uho. sdff. EMxy -acid. Halleri, scmpulum. 
Syr. Rubi idaei, imciam. D&. Co godzina łyżkę; 
nadto chininę rano i na noc, po dwa ziarna w 
proszku. Zewnętrznie zalecano obmywania ciała 
octem winnym, na pół wodą, rozcieńczonym i 
chwilowe okłady zimne na głowę.

Do dnia dziewiątego (27 czerwca), stan cho
rego bynajmniej 'Się nie zmienił, przypady powy
żej skreślone trwały niezmiennie.

Dnia 28'."czerwca ,-a dziesiątego choroby spo
strzegliśmy nagłą1 zmianę u naszego chorego, t. j. 
szybki powrót do zdrowia, albowiem ustąpiły 
wszystkie przypady mózgowe i ‘ gorączkowa, twarz 
obrzękła sklęsła, jej wyraz Spokojny; w płucach 
nastąpiło znaczne rozdzielenie* się wypocin, które 
ograniczały się dzisiaj tylko do tylnej- ezęśc dol
nego zrazu płuca prawego; tętnica m ała, tętno 
zwolniało do 70 — 75 na minutę, ciepłota prawi
dłowa, rano i wieczór 29° R.; brzuch zapadły, bie
gunka ustąpiła, śledziona o połowę zmalała, wą
troba prawidłowej wielkości, chęć do jedzenia po
wróciła, pragnienie mierne; ilość moczu większa 
(1000 CC.), barwa jego jaśniejsza, c. g. 30, od
działywanie kwaśne, ilość moezmka daleko m niej
sza, bo eliłorków ilośS większa, 0-40/'-', inne
części odpowiednie1, cukru obficie.

Choremu oprócz łatwo stfdwmych pokarmów 
w miernej ilości, zaleciliśmy rano i na nób po 5 
ziarn rozczynu chininy z powodu obrzmienia śle
dziony.

- Dwunastego dnia ‘(BO czerwca) nastąpiło zu
pełne -rozdzielenie się wypotein w płucach, tudzież 
śledziona powTĆfcila do prawidłowej wielkości. 0- 
prócz miernego osłabienia nic uważaliśmy zresztą 
u chorego żadnych zboczeń, dla tego pozostawi
liśmy go zupełnie bez wszelkich lekarstw, stara
jąc  się tylko o dobre odżywiane onego.

Do dnia o lipca czuł się chory zupełnie zdro
wym i silnym, lecz około wieczora tegoż dnia, 
nie dawszy sobie żadnego powodu, dostał silnego 
napadu zimniczcgo, trwającego godzinę. Śledziona 
w trójnasób powiększona, tętno nadzwycza^ po
wolnej 40—42 uderzeń na minutę, ciepłota 31° 
R., barwa skóry ciemna, jakby  czarnym prosz
kiem węglowym obsypana; mocz wiele barwika

czarnego ,kcbłorków 1 • °/0 i dość-wiele cukru za
wiera. Choremu przepisano rano i na noc po 5 
ziarn roztworu chininy, wskutek /czego nie obja
wiły się więcej napady zimmcze.

Dnia 7 lipea, mimo tego , że- sigj chory czuł 
zupełnie zdrowym i żądał uwolnienia go ze za
kładu, badanie jednak okazało, zt| chory nie jest 
wyleczonym, gdyż obrzmienie śledziony bynaj
mniej nie zmniejszyło się, tętno nadzwyczaj po
wolne, barwa skóry i moczu bynajmniej się nie 
zmieniła, gorączka pod wieczór mierna utrzymy
wała s ię ; dla tego zatrzymano chorego w zakła
dzie i zwiększono dawkę chir.iny do 10 ziarn ra 
no i wieczór.'

Dnia 10 lipca wystąpiły przypady odurzenia 
chininowego, objawiające się tępym słuchem, szu
mem i dzwonieniem w uszach, rozdęciem żołądka 
i nudnościami, nadto wykryto chininę w moczu, 
w^óbfihjj ilości, dlaczego wstrzymano się. zupełnie 
od dalszego podawania jej choremu. Stan zresztą 
chorobowy nie zmienił sięvbynajmniej.

Następnego dnia ustąpiły zupełnie przypady 
odurzenia chininowego.

Przez pięć następnych dni stan chorego zaczął 
się widocznie polepszać, albowiem barwa skóry 
i moczu stawała się jaśniejszą, tętno podnosiło 
się zwolna, gorączka ustępowała. Chinina w cią
gu tych dni znajdowała się w moczu obficie, cho
ciaż jej chory już więWej r.ie zażywał, dopiero 
dnia szóstego zuikła zupełnie, przynajmniej nie 
można jej było wić‘dej wykryć. Wpływ jednak 
chininy, mimo niezażywania j e j , był widocznym 
u naszego chorego, gdyż po tych sześciu dniach 
ustąpiły wszystkie wyżej wymienione przypady, 
a przodewszystkiem śledziona, która poprzednio 
zdawała się stawiać)1 silny opór nawet większym 
dawkom chininy, powróciła do objętośei prawi
dłowej.

Dnia 20 lipca wyszedł chory z kliniki zupełnie 
wyleczony.

W powyższym przypadku choroby, zasługuje 
na uwzględnienie:

1) Pojawienie s ię durzyey pod formą tak zwa
nego zapalenia płuc durzyeowego (pneiimo-typhus).

Nie było to samo zapalenie płuc włóknikowe 
(pneumonih)', gdyż to nie wywołuje takich przypa-
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dów w narządzie trawienia, jakie u naszego cho
rego napotykamy, które jedynie durzycy towarzy
szą, a mianowicie bębnicy, ostrego obrzmienia śle
dziony, bolesności i kruczenia ustawicznego w kąt- 
nicy, nadto właściwych wypróżnień durzycowych.

Ani też zapalenie przcrzeczone płuc, niebyło 
następstwem durzycy, które zwykle powstaje z koń
cem jć j drugiego lub na początku trzeciego tygo
dnia przedstawiając się jako tak zwane zapalenie 
pilic zastoinowe {pnetvmonia Injpostatica'), ogranicza
jąc  się zwykle do tylnej i średniej części płuca, 
nie przedstawiające wypocin zbitych, „ale miękkie, 
galaretowate, w którymto razie okazuje nam ba
danie zwykle odgłos wypukowy stłumiony, oddech 
szorstko-pęcherzykowy, rzężenia wilgotne a plwo
ciny brudno - czerwone.

(.D . c.

SPOSTRZEŻENIA LEKARSKIE 
ze Szpitala Starozakonnyeli w Krakowie z r. 1858,

skreślił Dr. J ó z e f  O e t t in g e k  

lekarz-ordynujący.

(Dokończeni*).

E. Z c h o r ó b  k o ś c i .

13. Careis mąndibulgg cum Atropina et mobilitatę. 
morbom sogmMti sicperstitis.Fwichmamc kości szczę
kowej dolnej z zanikiem i ruchomością chorobową 

odłamka pozostałego. N. Pr. m. 14£.

Sługa 23 lat mający z Olkusza, po dokonaniu 
na nim operacyi w klinice, przysłany został do 
szpitaląma żywność jedynie dnia 26 Sierpnia. Cier
pienie 10 lat trwające ma by?'skutkiem  policzka 
ręką ojcowską wymierzonego.

Brak zębów szczęki dolnej strony lewej. Od
noga pozioma lewa tejże kości skrócona, w przod
kowym swym końcu wskroś rozdzielona, jakby 
przełamana, końce obu odłamków zachodzą na 
siebie, tylny większy ku górze i przodowi, prze
dni mniejszy ku dołowi i tyłowi. Cała ta strona 
twarzy spłaszczona i szczuplejsza, podbródek z 
przodu spiczasty. Część4 kości chorobą dotknięta 
chwiejąca się, nader ruchoma i przesttwalna, na 
policzku równolegle do kości rana cal 1 długa, 
bliska zabliźnienia, w końcu przodkowym znajduje 
się otwór wskroś do jam y usl, Chory tylko płyn

ny pokarm pożywać może. Opuścił szpital dnia '5 
Września 1858.

14. Spóndylitis Iwnbalis 'ókriosa lethalis. Pruchnie- 
nie kręgów lędźwiowych zabójcze. N. Pr. k. 89.

‘ 'Córka 151etnia bakalarza na pierwszy rzut oka 
odrażający a smutny przedstawiała widok* skut
kiem licznych oszpeceń, kolejno ciąglemi prawie 
cierpieniami powstah cb i potworną chorej nada
jących postać.

Budowa .szczupła, niska, skrzywiona, głowa 
duża, cera blada. Powieka górna lewa bliznowato 
przy kąciku zewnętrznym skurczona, niedomyka- 
ją c a , na zewnątrz wywinięta, jej spojówka w tem- 
że miejscu rozpuichniona tworzy naro.śl wielkości 
poziomki, zupełnie odsłoniętą i jakby na gałce 
ocznej siedzącą. Powłoki szyi szpetnemi bliznami 
pokryte, część jej środkowa przednia, przez dwa 
fałdy podłużne z podbródka na klatkę piersiową 
równoodległe do siebie spuszczające s ię , tworzy 
jakby głęboką framugę i utrzymuje głowę w na
chyleniu. K latka piersiowa ma liczne blizny, stru
py i wrzody. Kręgi lędźwiowe skrzywione, wypu
k łe, mianowicie 2 ostatnie grzbietowe i 2 górne 
lędźwiowe z wystającemi mocno wyrostkami kol- 
czystemi i wykręconemi na zewnątrz poprzecznemi 
lewemi; wT okolicy lędźwiowej prawej cewkowrzód 
do kręgów dochodzący. Wszystkie te części nader 
tkliwe, mięsa nikłe, wychudnienie znaczne. Czyn
ność rdzenia pacierzowego nie upośledzona. Przy
była dnia 21 Czerwca, w dalszym ciągu przyłą 
ożyły się jeszcze obrzmienia końców stawowych 
koś"ci przedbarku lewego z następnem ropieniem, 
dalej ruchy gorączkowe — biegunka, a dnia 4 L i
stopada koniec śmiertelny.

Podawano z początku żelazo z rogiem jelenim, 
później makowiec.

15. Osteomalacia. Zmiękczenie kości. N. Pr. k. 74.

Krawcowa 40 lat mająca, z Sokołowa w Rze-
szowrskiem, przyjęta dnia 27 Maja.

Choroba poczęła się przed 1 l l„ . .  roku podczas 
ciąży i objawiała się bolami w odnogach. Po szczę
śliwie odbytym porodzie przed rokiem , ból roz 
szerzył się i do miednicy. Zwolna ruchy stawały 
się coraz trudniejsze, aż nareszcie i przy pomoey 
szczudeł zaledwie odbywać' się mogą. Lekarze ta



meczni poczytali cierpienie za porażenie dnawe i 
wyprawili kobietę do zdrojowisk ciepłych. Bada- j 
nie okazało:

Budowę szczupłą ,v ̂ łow ę i grzbiet ku przodo- } 
wi pochylone, zgięcie podwójne stosu pacierzowe- l 
go na bok, mianowicie grzbietowej części w oko- > 
licy dolnego kąta łopatki na prawo, lędźwiowej 
zaś na lewo.

Miednica ukośna, po stronie prawej grzebień 
miednicowy daleko wyższy, aniżeli po lewej, sty ka \ 
się prawie z odpowiednim brzegiem żebrowym klat- \ 
ki piersiowej, skąd ściana brzucha w temże miej 
scu ma fału głęboki. ;

Brzuch spiczasto na lewo ku dołowi główną I; 
swą objętością obwisły, jak  koniec szlafmycy prze- \ 
gięty, oddzielony od okolicy łonowej rowkiem, któ
ry ku stronie lewej coraz bardziej się zagłębia.

Odnoga po doma lewej kości łonowej przez 
ścianę brzucha niewymacalna, lecz tylko przez 
pochwę gdzie się ją  napotyka skierowaną ku ty- s
iowi i na dół tworzącą ranne kąta ostrego w spój u 
łonowym.

Lewa odnoga dólna pozornie dłuższa.
Połowa lewa miednicy za dotknięciem nader s

bolesna, również przy każdym wykonaniu lub ra- i
czej usiłowaniu ruchu.

Chora ztąd rzadko i z wielką trudnością zmie- ; 
nia swe położenie i to tylko z pomocą obcą; na
wet przewrócić się w łóżku sama nie może.

Na 2 kulach oparta zdoła zaledwie z wielkiem 
natężeniem posuw ać ',nieco nogę za nogą, przy 
czćm unika o ile może podnoszenia ud.

Całe noce i dnie spędza na wózku, by się o- 1
chronić:od nader męczącego i bolesnego ruchu.

Przytem piersiami swemi karmi swe dziecko. 
Sprawy trawienia, oddechu i krążenia są prawi
dłowe. Udała się do Krynicy, niechcąe pozostać ; 
w szpitalu.

WYCIĄGI
Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH.  s

O użyciu lacznicećm nadmanganianyu potass^iuego.
C o n d y  twierdzi i«v B o u c i i a r d a t a  A n n a ir e  p .  <

733), iż sól ta ma tak wielką władzę ukwaszania, >
że, gdzie tylko zetknie się z jak ą  istotą organicz
n ą , takową pali. Przeto można je j używać nie 
tylko ku czyszczeniu powietrza i wody, ale można <
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j ą  zadawać też chorym,jakotćż używać zewnętrznie 
jako odrazy (Deslnfectionswittel); a to tem bar
dziej , ile że nie sprawia żadnych skutków ubocz
nych a nieprzyjemnych. Według świadectwa Con- 
d e g o  nadmanganian potasowy okazał się Ickiem 
najskuteczniejszym, gdy go zastosowano do wrzo
dów nieczystych('cucłfmącycli, zaraźliwych, do bło- 
ibaw yljU p/'tJJmitis)J gdy lekarzowi chodziło o stłu 
mienie wydzielania cieczy! .chorobowego, a więc 
szkodliwego; a nawet w niektórych (w jakich?) 
przypadkach otrucia. Soli przerzedzonej nie należy 
łączyć z następującemi istotami: nasamprzód z ża
dną, istotą organiczną; a więc ani z jakąś-,.tyzanną, 
ani z naparem , ani z odwarem, ani z wymokiem, 
ani z wyciągiem, ani z jakim ś nlepkiem, winem, 
zSehowką (cmdemta), ani z kw. winowym, cytryno
wym, będźwinowym, dębiankowym i t. p. ani z so
lami, złożonemi z tychże kwasów i jakiejś zasa
dy. Nie wypada też przymięszywać doń glicerynu, 
alkaloidów i soli alkaloidowyeh, jodu i połąezek 
jego z imnsmi ciałami, arsenianów, a wreszcie 
wszystkich Soli kruszcowych, które przemienić się 
mogą w nadniedokwasy. Z tego poi\odu, rozczynu 
tej sob' nie można wydawać z apteki inaczćj, jak  
we fiaszeczce obwarowanej zatyczką szklanną, to
czoną, nie zaś korkiem.— Jeżeli chory zażywać 
ma nadmanganian potasowy, wtedy C. zwykle 
rozpuszcza gram tegoż w 100 grąmacb wody, a 
roztwór taki każe] bieraó z początku tylko po ły
żeczce w pól szklanki wocfyUStopniowo jednak 
dojść można do łyżki, a nawet dwu łyżek. Roz- 
czyn taki ma być bardzo skutecznym, jeżeli ko
muś cuchnie z gęby z przyczyny niestrawności. 
Wltakim razie ebory zażywać m a ‘lek, o którym 
mowa, w pół godziny pojedzeniu. Jeżeli zaś dech 
cuchnący pochodzi z jakiejś wady w samej gębie, 
wówczas chory ma powyższym rozczynem, według 
okobczuosoi, plókM sobie gębę lub gardło. Do 
użycia zewnętrznego służy jużto rozczyn tęgi, a 
takim można zżerać części w adąe; już tóż rozczyn 
słabszy (biorąc swsownie do potrzeby ćwierć, ły
żeczki ̂ a ż  do dwu łyżek do szklanki wody), któ
ry się wstrzykuje do tćj lub owćj jam y, albo 
którym obmywa się część ciała oszpecona osutką 
lub owrzodzona.

Tak jak  C o n d y , 1 tak też i Dr. If. P l o s s  w  
Lipsku zachwala skuteczność nadmanganianu po
tasowego y Czasopiśmie V a r g e s a . Poczet nowy
I. 4. str.il87. 1862) jako odrazę w przypadku, je 
żeli jakaś wydzielina cuchnie albo otok gnije na 
ciele. Ponieważ lek przerzeczony nie ma żadnćj 
woni, przeto można się łatwo przekonać o jego 
skuteczności. Cuch, jak i szerzą około siebie nie
które wydzieliny chorobowe, pochodzi z kwasu 
masłowego i jego połączeń. Te zaś niszczy nad
manganian potasowy. Dobrze jest, j'eżeli lekarz na 
rany i wrzody nie samą tylko przykłada skubaukę, 
napojoną rozczynem tej soli, ale jeżeli na to wszyst
ko położy jeszcze bawełnę. Ta bowiem posiada 
własność zatrzymania w sobie wszystkich zarod
ków zgnilizny, zanieczyszczających powietrze, które
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się przez nie przeciska. Utkwiewają one w baweł
nie, tak ja k  męty jakiejś cieczy, którą się prze
cedza, osiadają na cedzidle.

Koztwór, mający być przykładanym na jakąś 
część ciała, lub wstrzykiwanym do pewnej jam y 
w ciele, urządza się w taki sposób, iż na 8 une. 
wody bierze się pół drachmy soli. Takowy niszczy 
także bardzo skutecznie smród, czepiający się rąk 
anatomów i lekarzów sądowych, trudniących się 
płataniem zwłok ludzkich, częstokroć już nadgni
łych. Przy użyciu takiego rozczynu, skutek o któ
rym mowa, następuje rychlej i bywa trwalszym, 
aniżeli wtedy, gdyby k’temu użyto wody chloro
wej. Przeto z tego względu można mu więcćj zau
fać, aniżeli przetworowi właśnie nadmienionemu, 
jeżeli lekarz chce się uchronić od tego', aby za 
pośrednictwem i''ąk nie przeniósł jakiegoś przyrzutu 
(contaęmin) na ciało człowieka zdrowego- W tym 
u laśnie zamiarze profesor Peszteński S e m m e i / w e is s  
zalecał obmywanie rąk wodą chlorową lekarzom, 
po zbadaniu części rodnych u chorych położnic, 
aby przez nie nie szerzyła się więcej zaraza tak 
zw. gorączki połogowej.— Oprócz tego tenże Dr. 
P l o s s  kazał z dobrym skutkiem wstrzykiwać do 
nozdrzu owrzodziałych (ozcfena), rozezyn podobuy 
do powyższego (dr. V2 soli w 8 une. wody). Do
świadczył także jego pomocy, gdy takowym kazał 
płókać gębę ludziom, którym cuchnęło z ust z przy
czyny próchnienia zębów. Również pomaga ludziom, 
którym nogi bardzo się pocą, a pot taki cuchnie, 
jeżu je  febbie obmywają tymże roztworem. Spo
dziewa się także Dr. P. że rozciek przerzeczony 
powinienby wygubić pasorzyty roślinne na skórze, 
na włosach i na błonach śluzo wy cli; przynajmniej 
o ile takowy jak  najrychlej i bez żadnej dla cho
rego szkody, niszczy pt&jidę, z której ja k  n. p. 
w strupniu głowowym, w strupniu wyłysiającym, 
W łupieżu (jrityritms) ,  w pleśniawkacli (aphtlideĄ, 
wyrastają owe grzybki. Nakoniec mniema Dr. P 
że środek wzwyż pomieniony, o ile takowy ni
szczyć zdoła przyrzuty, mógłby się tez przydać 
ku zabezpieczeniu ludzi od zarazy kiły.

R O Z M A I T O Ś C I .

Usiłowania zarządu pomocy publicznej w Paryżu 
wymierzone przeciw Strupniowi złośliwemu.

W  miarę postępu umiejętności i sztuki lekarskiej wpływ 
je j zbawienny coraz szersze przybiera rozmiary. ijReZogranicza 
się on wieSKi do oelirony zdrowia i leczenia osóji pojedyn
czych, ale starając sio swojemi środkami dosięgnąć źródła 
i korzenia złego, całej społeczności wyświadcza nieocenione 
dobrodziejstwa, wybawiając ją  niekiedy na zawsze od okro
pnych klęsk i nieszczęść. Przypominamy tu tylko uwolnienie 
całej Europy od strasznej w swych skutkach zarazy moro- 
wćj i od równie zabójczej jak  dręczącćj ospy rodzimej, któ

rej biedne ofiary, choć czasem szczęśliwie uniosły życie, to 
je  zwykle dożywotnióm kalectwem, a  zawsze szpetnera pięt
nem na twarzy okupywać musiały.

Dziś srogie spustoszenia, jakie te dwie okrutne jędze społecz
ności naszćj*niegdyś wyrządzały, do historyi już tylko należą. 
Miałożby nie udać się również w ie łS in n y c li wrogów życia 
i zdrowia ludzkiego wytępić do szczętu, lnb przynajmniej za 
bezpieczyć ludy całe od ich wpływu szkodliwego? O rozwią 
zanie tak  szczytnego zadania warto zaiste pokusić się i m i
łosierdziu i nance a  nawet rozumnemu w yrachow aniu, zdrowie 
łudzi ze strony wartości jego m atcryalnćj także oceniającemu.

Otóż dowiadujemy się właśnie o tak  szlachetnem i zba- 
wiennćm przedsięwzięciu poczętem w stolicy św ia ta— w P a 
ryżu. Zarząd pomocy publicznej w Paryżu ( A dm m isira tion  
de l ’Assistance publiqu,<pae P a n u )  za pośrednictwem posel
stw a Austryackiego rozesłał do lekarzów wszystkich krajów 
tego Państw a a zatem i .Ś-ąlicyi odezwę francuzką i zaw iada
m iającą, że owo Towarzystwo paryzkie założyło sobie na 
podstawie badań i doświadczeń umiejętno-łekarskich, zgładzić 
całkiem lub przynajmniej uczynić nader rzad k ą , chorobę szpe
tn ą  a dokuczliwą zwaną „ strupuiem złośliwym “ {T in ea M  
że dla uzupełnienia swych poszukiwań pragnięfeebrać wszyst
kie wiadomości i spostrzeżenia, jak ie -się  gdziekolwiek o tej 
niem ocy, mianowicie o je j  powstawaniu, szerzeniu się i le
czeniu i t. d. napotykają, i że przeto uprasza wszystkich lo- 
karzów, mianowicie tycli, którzyby jak ich  wyjaśnień w tym 
względzie udzielić mogli, iżby na załączone 35 pytań, lub na 
niektóre z nich odpowiedzieć zechcieli. Poczytujemy tę spra
wę za zbyt w ażną, iżbyśmy na sanny tylko wzmiance o niej 
poprzestać mieli. Zamieszczamy przeto całą osnowę odezwy 
w raz z dołączonemi pytaniami, w nadsnei, że daft może Sza
nownym Kolłegom naszym powijd do ogłoszenia wielu daw 
niejszych spostrzeżeń, jak  niemniej do nowych badiyi i po
szukiwań w tym przedmiocie. (D . e. n.)

K o rre sp o n d e n c y a  z B ia łe j.

(Dokończenie. .

Nie uprzedzając bynajmniej uchwały Sejmu Krajowego 
czy ta  wyłączy dwór od gminy wiejskićj, ale nawet i w tym 
przypadku dwór powinien być zobowiązanym do ponoszenia 
spólnych ciężarów w tej mierze, już to dlatego że naw et sam 
w przypadkach naglących, łub też z przeszkód fizycznych 
jak  np. wylewu rzek i t. d. może być ograniczony do ko
rzystania z tćj zbawiennej instytueyi, albo też jego urzędnicy 
i służba m niej‘Zamożna tylko do tćj pomocy bodzie ograni
czona, a nadto niechaj się nic pozbywa lekkomyślnie jednego 
łączuika z niższą swą braoią, mianowicie w  chwili dla jego 
rodziny przykrój, przykładając się zaś czynnie do utrzyma 
nia tćj tyle zbawiennej dla kraju instytueyi, zaskarbi sobie 
jego wdzięczuoSć.

Że instytucya akuszerek czyli tak  zwanych babek w iej
skich je s t dzisiaj w naszym kraju niezbędną, starałem  się 
aczkolwiek pobieżnie w niniejszej korrespondeneyi w ykazaćp 
przemawiają za nią Qogeyvista potrzeba i względy rozumowej
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higieny publięigićj, jak  mogą o tem każdego powątpiewają
cego wypadki z mojeii praktyki dostatecznie przeświadczyć. 
Że '/M wypadki mojej statystyki ,z m ałego tylko obszaru 
kraju  wzięte, albowiem ograniczają sie o l  tylko przeważnie 
do powiatu Bielskiego poezęści zas'do powiatów Ketskicgo i Ży
wieckiego, nic stają w sprzeczności ze statystyką ogólną kraju, 
przekonywa ta  okoliczność, rze statystyka urzędowa Galicyi 
n a  rok 1861 wykazuje 10.-30 matek zm arłych w skutek cięż
kich poradów, a 1078 dzieci— nadto wykazuje ona 4611 nie- 
żywo urodzonych dzieci, z których niezawodnie połowa zna
lazła śmierć z powodu niedostatecznego i niestosownego pie
lęgnowania rodzący cli.

Aby mi zaś niezarzucono, że wniosek mój należy' do tak  
zwanych y ia  desict&m,, upchaj mi wolno będzie przytoczyć 
za przykład pograniczny nam Szląsk austryacki, w którym  
instytucya akuszerek wiejskich od kilkunastu lat zaprowadzo
na^ wydaje swe błogie owoco. Że zaś chłop nasz wkrótce 
nabedziea lo  nićj zaufania i oceni jej pożyteaznośCTB niechaj 
posłuży i ta okólicziioKs••zę?wlaśnie w miejscach Galicyi g ra 
niczących ze Szlązltiem. akuszerki wiejskie Szlązkie są po
szukiwane, a  każdy- zamożniejszy elilop w czasie porodu u 
siebie pokyła po takow ą, chociaż to dla nieco z większym 
kosztem jest połączone. O dalszych dobroczynnych skutkach 
zaprowadzenia tej instytucyi no naszych wsiach pomówią 
w pożfuejszej korrespoiulencyi, jeżeli Szanowna I&dakoya 
m nnęjszifźa godną umieszczenia w swćm pisjaie uzna i roz
prawom tego rodzaju kolumny' siytow Dziennika chętnie otwo- 

Ojzy*), co zdaniem mojćm powinnoby być z niemałą korzysreTa 
dla kraju połączone,, a  może też wywołam niniejszem żywszy 
udział Szanownych Kollegów w celu wyświecenia nie jednej 
wadliwej strony nąszych urządzeń lekarskich.

Z wysokim .szacunkiem i poważaniem

Dr. F erdyitaiid ] )hi(fofęćki z Białej.

Sowo odkryta woda siawzana w Król. Polskiem.

W odę tę znaleziono pray kopaniu studni we wsi Boli
mowskiej ąmiędzy Bolimo-weiu a  Guzowera), przy staeyi ko
lei żelaznej Ruda Gnzowska. Ma onabzapach mocny kwasu 
siarkowodowego, i do użytku-gospodarskiego zupełnie.imez(lntnav* 
Przygotowawczy rozbiór, wykonany'przez Prof. J a k ó b a ® a .ta n - 

s o n a  na wodzie nadesłanej, wykazał znaczną bardzo ilóść kwasu 
siarkowodowego i wapna. Przy nadesłaniu większej ilości tej 
wody, rozbiór dokładny ma być wykonany w pracowni che- ' 
micznćj Szkoły Głównej (W arszawskiej). — ts '( l  ygodm k lek).

*) Już kilkakrotnie zapraszaliśmy Szanownych Kollegów do 
przesyłania nam podobnych uwag i wyjaśnień. Będą one 
zawsze z wdzięcznością przez nas przyjmowane i skwa
pliwie zamieszczane, zw łaszcza, jez.eli ja k  powyższe od
znaczać się będą znajomością gruntowną rzeczy i szęze- 
rem zamiłowaniem dobra powszechnego. Za uprzejmą 
obietnice już z góry dziękujemy i o rychłe jej spełnie
nie usilnie prosim y.— (Przrjpiśelć'Redakmji).

RUCH CHORYCH
w Szcitalu Starozakunnycb krakowskim w miesiącu 

Lutym b. r.

Pozostało z końcem- Stwcznja r. b .rqlioi!jcli m. 18 k. 18 K. 36
Przybyło w ęjągn Lutego . . .  „ n , § „ 7 W 15
Leczono wioiń ogółem . . . .  „ J26 " 2Śl n 51
Z tych opuściło Szpital uleczonych . . 3 "!• - i » 7
Zmarło . - . . . . ■ .................................. n 3 » 2 n 5
Pozostało z końcem Lutego chorych . . n 20 M  19 15 39

Średnia liczlnt dzienna1 'chorych wynosiła 387™  a zatem 
przeszło o dwa wiącćj nad;i]<?ii prawidłową. Przybytek świe
ży niezifąpzny z powodu przepełnienia Zakładu przypadkami 
przcwleklćmi. (,'ruźlUte b h m ie  i F ie ą /ly  zacicwr/meie
wydarzały si,ę, względnie najoześciój.

Śmiercią zakończy ły .ąie: dwa przypadki gruźlicy płucnej 
(1 m. 73-Ietni, 1 k. 30-letuia); jeden raka  wątroby u męż
czyzny 48-letniego; jeden prueliniciiia kości miednicy u mło
dzieńca , 33-letniego z budową mocno kizywieziią JBgłęboką 
odleżyną w okolicy obu skrętarzy i z ropnieą; nakoniee jeden 
NkcloJcreimióZci n dziewczyny 18-letnićj, która przebywszy 
w domu ostrą bloniawę (D-iyhiheritis) połyku a zap'ewne i żo 
lądka, dostała potem iiporazfywyćh wymiotów z tak  upośle- 
dzonem trawieniem ^ iż skutkiem niedostatecznego odżywiania 
żyć przjcstala. Przebieg m^rpienią przem awiał za porażeniem 
żołądka, stanowiącym postąć jedne owych następstw  choro
bowych, które T h o u s s e a u  nazywa porażeniami bloniawowemi

WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE.

NAJNOWSZE DZIEŁO POLSKIE.

Dr. W l a d . Seitionowsid', Rady dla m atek zachowania się 
podczas c iąży , porodu i połogu, oraz obchodzenie się 
z dziećmi>Ńakhul Red. Czytelni niedzielnej. W arszawa, 
w  drukarni J . 'tJn g ra  1863.

Powyższe dzido  nabyć możną w  Księgarni D. 13.
Fi icd leina  w Krakowie.

Uwiadomieni o

Przypominamy uprzejmie owym Szanownym Prenum era
torom, których termin przedpłaty z końcem b. m. upływa, 
iżby zawczasu zechcieli odnowić takow ą, przesyłając dopłatę, 
albo aż po koniec Czerwca r. b. w kwocie 1 Zlr. 65 c. w. a . , 
albo też po koniec Grudnia r. b. w  kwocie 4 Złr. 95 c. w. a . , 
jeżeli nie chcą się narazić na przerwę w odbieraniu Dziennika.
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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

WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy

tetu Jagiellońskiego.
B ió r o  R e d a k c 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 — „
wr Państwie Austryackiem 

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 30 „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poeztow.

PRZEDPŁATĄ PRZYJMUJĄ: 
Kancellarya C. K. 'J warzystwR nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież-

Bióro Redakuyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

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

T i ie ś ó  : Powstawanie i rozpoznawanie przepnhiiiiy krwawej (liaematokele) przez D ra Maur. M a d u ro w ic z — Zapalenie płuc du-
rzycowe, W iadomość podana p. Dra' Szetoczffia. Dok. — .Gruźlica z przebiegiem długotrwałym i ropień w mózgu przez 
D ra YV. ticiborowskiegoy— Posiedzenie Oddziału nauk przyrodn. _ Jekars .— Uwagi nad projektem D ra Starkla: zawią
zania Towarzystwa lekarzy polskich w Galicyi, przez D ra ./. Oe.ttingera,— Usiłowania zarządu pomocy publicznej w P a
ryżu, wymierzone przcoiw Strupniowi złośliwemu. — Uwiadomienie.

P o w s t a w a n ie  i r o z p o z n a w a n ie

PRZEPUKLINY KRWAWEJ (1IAEMAT0KELE)
przez

s
Dra M a u r .  M a d u r o w i c z a  )

docenta Uniw. Jagiell. ■>

Pow staw anie przepukliny krw aw ej 
(Nosogeuia liamnatokeles).

Podano rozmaite miejsca pierwotnego powsta
nia przepukliny krwawej u kobiet. Wynalezienie 
tych rozmaitych źródeł dało powód do różnego 
rodzaju teoryj, które miały tłumaczyć tworzenie 
się hematokeli. Wielki błąd w tym względzie po 
pełniano, poczytując za źródło cierpienia rzeczo
nego pewne tkanki i narządy, w których sekeya 
wykazała obrażenie. Obrażenie to po największej 
części było świeże, podczas gdy wynaczynionka 
stanowiąca kematokelę okazywała zmiany, zdra
dzające dłuższe jej istnienie. Obrażenie nadmie
nione może zatem przyczynić się do powiększenia 
danej już wynaczynionki, może być zakończeniem 
hematokeli, nie zawsze atoli musi być jćj źródłem. 
Wynalezienie zaś źródła tego za życia jest bardzo 
trudnem, po największej części niepodobnem. Wy
kluczając zatem z różnych teoryj tu należących 
niektóre, wiecćj opieram się na doświadczeniu,

polegającem na spostrzeżeniach patologiczno-ana 
ton.icznych, aniżeli ua domysłach niczem niestwier- 
dzonyeh. Idąc porządkiem anatomicznym, następu
jący otrzymamy podział przytoczonych w tej mie
rze źródeł:

1. J a j n i k .  — Krew z jajn ika miała pochodzić 
albo a) z pęknięcia pęcherzyków7 Graafowych, 
te  z ocieklin jajnikowych, albo c) z utworzonego 
w nim udaru.

a) Pęknięcia pęcherzyka jajowego. N kLATON 
wyobrażał sobie tworzenie się hematokeli w ten 
spo^sftb, iż przy obecności większej ilości krwi 
podczas wystąpienia ja jk a  z pęcherzyka Graafo- 
wego w7 okresie miesiączki, z jajkiem  nie wszyst
ka krew przez jajowody pochłoniętą bywa, a więc 
w pośród jam y otrzewnej zostaje i tam nareszcie 
spływa, gdzie najwięcej jest miejsca, t. j . do za
toki zamacicznej. Nie podał 011 atoli przyczyny 
obecności krwi w większej ilości w takich razacłi. 
L a u g ie r  z 7 przypadków hematokeli wyprowadził 
wniosek, że takowa w sposób wymimiony (N ela- 
t o n ) tylko wtedy się tworzy, jeżeli zarazem to
warzyszy nadzwyczajny, chorobowy nawał krwi 
do części płciowych, a szczególniej do pęcherzy
ka Graafowego. To zdanie więcej ma za sobą 
prawdopodobieństwa, zgadza się też z niem do
świadczenie, że miesiączka prawidłowa, nic do
starczając potrzebnej ilości krw  do utworzenia
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zn aczn eg o  czjwjgm o b rzm ie lib y  n ie  m oże  też  być  \
je g o  p rz y c z y n ą . T łu m a c z ) ło n o  n ie  ty lk o  d o b rze  j
p o w sta n ie  p rz e p u k lin y  k r w a w e j , a le  i Ł f t d z a  s ię  '
z o b ja w a m i, sp o s trzeg k n em i p rz y  p o w sta n iu  tćjże>, 
ró w n ic  j a k  ze sp o s trzeżen iam i a n a to m iczn en ii, a lbo- 
wnciii p ę c h e rz y k i G uaaka n a p e łn io n e  k rw ią  i tein  | 
sam em  z w ięk szo n e  zau w aża li i o p isa li R o k ita js- 

SKY, R o ju n , W i t h u s e n , V inCl-iow  i i .  . |
N a leży  tu  p o n iek ąd  i t e o r y a , k tó ra  Y io n e s  p o 

d a ł ,  a  p ó źn ie j z a rz u c i ł,  k tó r ą  a to li w7 n ow szym  

cza s ie  G a e l a _ud p o c h w y c ił, j a k o  sw ój p o m y sł o- j
g ło s ił i b ron ić  usiłow ał. Z d a n ie m  je g o  h e in a to k c la  l
j e s t  ro d z a je m  e iąż y  zan ia c iczn e j. W e d łu g  n ieg o  bo- j

wii.em cza sam i a m ian o w ic ie  p rz y  zbo czen iach  ch o 
ro b o w y ch  n a rz ą d z i p łc io w y ch  w e w n ę trz n y c h  m e 
z a s ta je  ija jk o  p rzez  t r ą b k ę  m ac iczn ą  u ję te m  p o d 
czas, p ę k n ię c ia  p ę c h e rz y k a  G raa fo w eg o . J a jk o  ta -  \
k ie , c z c ^ ; lub  zap ło d n io n e , m usi w te d y  w p a ść  do  l

ja m y  otrzew m y. K rew , stanow 7ią e a  w y n a c z y n io n k e  i 
p rz y  b e iu a to k e li p o ch o d z i z k o n iecz n eg o  z ra n ie n ia  ?
ja jn ik a .  J e s t  to  z d a n ie ,  w7y m )ś lo n e  po s e k c y i , >
k tó r a  w y k a z a ła a e ią ż ę  z a n m c ic z n ą , s ta n o w ią c ą  za  >
ży c ia  k o b ie ty  o b rzm ien ie  m iedn icow e. T o rb ie l ,  w  
k tó ry m  d o ra s ta ł  p ló d , p ę k ł ,  a  te n  w raz  z k rw ią  i l
w o d ą  p ło d o w ą  w y s tą p ił do  ja m y  o trzew n e j. J c H ż e  
to  h e m a to k e la ?  B y n a jm n ie j ! n ls to tę  b o w iem  liem a- 
to k e li stanow 7i w y m ió ź y a io n k a , k tó ra  o to rb ić  się  <

m oże p ó ź n ie j , ta k  iż to rb ie l j e s t  tu ta j  n a s tęp o w y m , 
w c iąży  zaś  z a m a c ic z h ć j ' p ie rw o tn y m  u tw o rem . Z 

te j p rz y c z y n y  n ie  m ożem y p rz )p u ś c ić ,  że  j a j o  z a 

p ło d n io n e  lub  n ieza p ło d n io n e  ta k ż e  na leży  d o ,s k ła 
du  b e iu a to k e li. W  ta k im  ra z ie  bow iem  m am y, p rz e d  >
so b ą  c iążę  z a in a c iczn ą  a  n ie  h em a to k e lę . W tedy. >

n ie  s tan o w i is to ty  o b rzm ien ia  w y n a e z y n io n k a , lecz >
to rb ie l , w  k tó ry m  w y tw a rz a  s ię  p łód. W y n aczy - >
n io n k a  je s t  w  ta k im  ra z ie  c ią ż y  z an ia c iczn e jrezem ś S

w ca le l p rz y p a d k o w e m , je d y n ie  ty lk o  je j  z a k o ń c z e 

n iem  P om ijam  z re sz tą !  że  p rzeb ieg  tak ió j c iąży  \
j e s t  w ca le  ró żn y  od  p rzeb ieg u  h em ato k c li. Z d an ie  <
G a l l a u d a  n a jle p ie j 'd o w o d z i, j a k  n am  s ię  w y- l
s trz e g ą c  p o trz e b a  z a lic z a n ia  w y n a e z y n io n c k  p o d 

cz a s  "ćiąży  p o w sta ły c h  do  rz ę d u  b e iu a to k e li w la- ( 
śc iw ć j. P ró c z  tęgo . zaw dćra  ta  te o ry a  in n e  n ied o 

rzecznośc i. P rzy p u śc iw szy ,, żc  j a j o  w y s tę p u je  do 
ja m y  o trzew n y , ja k ż e  yfflfc je ż e li  n ie  j e s t  z a p ło 
d n io n e , w y w o łać  m oże ta k ie  o b ja w y  n iebezp iecz- >

iie ,  ja k ie  z a u w a ż a m y  ta k  ezę.spą -w  h em a tp k e li \

jffiw & ziw e j V Z k ą d ż c „ p o c h o d z iła b y  n a te n c z a s  ta k  
zn a c z n a  ilo ść  k r w i , iż b y  m o g ła  s ta ć  s ię  pow odem  

p o w s ta n ia  o b ra n i  łń ,  s ię g a ją c y c h  n je k ie d j a ż  do 
p ę p k a ?  P rz y  p ę k n ię c iu  bow iem  p ę c h e rz y k a  G ra a 
fo w eg o  p o d czas  m id siączk i w y d z ie la ją  s ię  w ed łu g  

p. C o s t e  ty lk o  2— 4 g ra m ó w  k rw i. N a jp o c ie sz n ie j-  
szćm  a to l ' je s t ,  że G a l l a u d ,  o b ja w ia ją c  p o d o b n e  
z d a n ie ,  p rzy p u szcza  h e m a to k e lę  z a a o trz e w n o w ą ; 

j a k  j a j o  w7 to  miejsrc£>-się d o s ta je ,  tru d n o  sob ie  
w y tłu m aczy ć .

b) O&iekliinj ja jn ika  iŁaoac.cS in a r i i j^  P ę k n ie 

cie ty ch że  m a ją  R i c h e t  i D e y a i z  z a  n a jc z ę s ts z e  
ź ró d ło  h em a to k e li. N ie m o żn a  z a p rz e c z y ć , że w 
ten  sposób  p o w s ta ją  liczne  w7y u a c z y n io n k i. Z  b u 
dów7)7 a n a to m iczn e j ja jn ik a  w ia d o m o ,', że  n a jg ę 
śc ie jszy  sp lo t żyl ja jn ik o w y c h  śl&bi&t *pwnpmi- 
ferrmis) leży  w do lne j je g o  częśc i, k tó rą  p o k ry w a ją  

b la sz k i o trzew ny,. tw m rząee ta k  zwmne sze ro k ie  
w ią z a d ła  m acic ju  K rew  z a tć m  w  ra z ie  jp ę k n ię c ia  
o e ick lin  teg o  sp lo tu  zb ie rze  s ię  m ięd zy  b la s z k a m i 
ty c h  w ię z a d e l ,  a  za£em za  o trz e w n ą , w  tk an ce  
k o m ó rk o w e j, s ta n o w ią c  ty m  sp o so b em  u d a r  lub 
z a sk rz e p  (thrombtwj. T a k ie  u d a ry  o p isa ł ju ż  w  ro 
k u  1697 P e u ,  p ó źn ie j D e n e u y ,  C h a u s s ie u ,  a  

sław m y N o n a t  w ła śn ie  tego  ro d z a ju  w y n aczy u io n - 

kon i n a d a l n a z w ę  „ hertiutoj&le eaĄriq>ćritontml& 
N ic s ą  one je d n a k ż e  po łożono  w ś ró d  ja m y  o trz e 
w n o w e j, z d a rz a ją  s ię  n a jc z ę śc ie j p o d c z a s  c ią ż y  i 

p o ło g u , z a k o ń c z a ją  s ię  a lbo  n a g lą  śm ie rc ią , a lbo  
szy b k iem  w y zd ro w ien iem , a  za tem  z w ie lu  p rzy czy n  

o d m ie n n e /s ta n o w ią  ob rzm ien ie  od ty c h , ja k i e  z a li
czam y  do ro d z a ju  hem ato k e li. £ o  w7iec po, nazw ie  

now ej nti o zn aczen ie  w w naezyn iouek  do t,kanki 
k o m ó rk o w e j, k ie d y  j e  z ą sk rz e p a m i tej tk a n k i 
(.thrombm■) od  d a w n a  ju ż  n a z y w a m ).

M ożnaby  ąohic je d n a k ż e  ■. z d rugaćj s tro n ) w y-, 
o b raz ić , że  w y n aczy n io n k i p o w s ta ją  n iek ied y  w sk u -  
te k  ])§kn ięe ia  żyl j a j n ik a ,  le żą cy ch  w g ó rn e j je g o  

c ż ę śc i , a  n a te n c z a s  m o g ła b y  k re w  po ro zd a rc iu  
o trzew n y  o k ry w a ją c e j w t e m  m ie jscu  j a j n i k ,  w y 
lać  s ię  do je j  ja m y . I  w  rzeczy  sam ej Ó głosiłi ta  

k.:o w y p a d k i B ^upK L Ó cętT E ; L k c l e k c . ‘ F l e is c h - 

m an n , O l iy ie u  ę/ A n u ek s   ̂ i* U iija  sio  one a to li po  
d z iś  dzień, ła tw o  w y łączy ć  z rz ę d u  h em a to k e ji z 

p o w o d u , że w y n a c z y n io n k i n a te n c z a s  z a w s z e  b) 
ły  w o ln e , n ie  o to rb iu n e  i z a k o ń c z a ły  s ię  z a  w  s z c 

n a g lą  śm ie rc ią . T a k  sam o  z ak o ń cza ją ,, s ję  po n a j-



większej części wynaczymonki z tego źródła, je 
żeli stanowią, jak  to wyżej podałem, udary znacz
ne w tkance łącznej. Do wyjątków należą te obrz
mienia krwiste z tego źródła, o których mniemano, 
iż się mieszczą wśród jam y otrzewnowej, a w któ 
rych wyzdrowienie nastąpiło. .Takim jest przypa
dek , przez p. Go cpir. podany, boć z opisu wynika, 
ze nie można go uważać za hematokelę prawdzi 
w ą, lecz za udai tkanki zaotrzewnowej. Czy zaś 
wynaczynionka i zakończeni^ jej była tego lub 
owego rodzaju, z a w s z e  wynaczynionki z tego 
źródła zauważano tylko podczas ciąży lub poło 
gu, po za okresem miesiączkowym, a więc ' z te
go powodu nie należy ich [zaliczać do hematokeli 
właściwej. (D. c. n.)

TL EtJiiiiki le k a r s k i]  5*rlra D ie tla .

ZAPALENIE PLUĆ DŁUŻYCOWE
(Pneumo typhus).

Wiadomość podana przez Dra J. Szewczyka .

-^D okończenie).

Ze zaś u naszego chorego nie było samo za
palenie płuc włóknikowe, ani zastoinowe, ale tak 
zwane durzycowe, to stwierdza także powstanie 
zapalenia już w trzecim dniu obok istniejącej du- 
rzyey, z najwybitniejsz,ęmi pechami zapalenia płuc 
włóknikowego, jak  to w Łjstoryi choroby opisano.

2. Brakowało wprawdzie u chorego głównego 
zjawiska do rozpoznania durzyey, mianowicie wy
sypki właśęiwej, jednakże brak je j ,  przy tak wy
datnych zresztą objawach, nie wyradzał wątpli
wości w rozpoznaniu, gdyż uwzględniwszy u na
szego chorego tak rozlegle wypociny w płucu pra
wem, nadro zbyt obfite wypróżnienia stolcowe, 
tudzież owe pewne-.spostrzeżenie kii liczne, że dn- 
rzyce pojawiające się zaraz trzeciego lub czwar
tego dnia pod formą zapalenia płuc, onujaja bło
nę śluzową kiszek i skórę, a sadowią się w płu
cach, łatwo pojmiemy, dla czego nie objawiła się 
na skórze wysypka durzyeowa.

3. Przypuszczenie w chwili rozpoznania, czyli 
tu nie ma pow ikłania z zim nieą, stwierdził dalszy 
przebieg choroby, albowiem p ęhory po zupełnein 
rozdzieleniu się wypocin w płucach i ustąpieniu 
durzyey, czując się prawie zupełnie zdrow ym , do

i znał napadów zimnicznyeh, które po zażyciu chi- 
| niny ustąpiły, jednakże chorego nie można było 
\ uważać za wyleczonego dla tego, że owe objawy 

dreszczów ustąpiły, gdyż badanie wykazało, że 
| barwa skóry, moczu i obrzmienie śledziony, nadto 
| znacznie powolne tętno, bynajmniej się nie zmie- 
j nity. Podawany powyższy środek choremu, przez 
\ kilka dni nie usuwał zakażenia zimniezego, dla tego 

podwojono jego dawkę rano i na noc po 10 ziarn.
Mimo zwiększenia dawki i przejścia chininy do 

krwi, za czem odurzenie i wykazanie jej w moczu 
przemawiało, stan chorego bynajmniej się nie zmie
niał, dopiero po zaniecliaiiem podawaniu onej 

< choremu, przypady zakażenia zimniezego widocz
nie zaczęły ustępować, a po kilku dniach zupeł
nie znikły.

Dla czego chinina często tak w mniejszych ja- 
i ko i w większych dawkaęh zupełnie.,nie działa, 
i nie jest do dzisiaj docieczoną rzeczą, jednakże 
? faktem jest klinicznym, że w takim razie, zanie- 
) chawszy dalszego jej podawania, działanie jej 

staje się najwidoczniejszem.

(dii/,lica z przebiegiem długotrwałym i ropień 
w mónftu.

Przypadek •uieą&eau/ w Szpitcdu 8. Alefgtmiclra 
w Wilkmoww

przez Dra W ł a d . ^BORowsKipoo.

Rozpowsggęhnionćm jest między publicznością 
| nielekarską zdanie, które w znacznej części i leka 

rze podzielają; że jedna z chorój) w dzisiejszych 
’ czasach najwięcej ofiar zabierających, to jest su

choty czyli gruźlica płucna, jeżeli powstanie u osób 
starych, które już 30ty rok życia przekroczyły, prze- 
bmga powoli; u młodszych zaś rychłą śmiercią się 

; kończyć zwykła. Nie przeczę wcale temu twierdze- 
> niu, gdyż w rzeczy samej w wieku młodym mię

dzy 20 a 30 rokiem życia, kiedy krew żywiej krą- 
ży , gdy namiętności silniej dzmłają, sam ^posób 
życia sprzyja szybszemu rozwojowi gruźlicy, jeżeli 

| jćj zarodek w płucach się znajduje, i ja  przebieg 
długotrwały gruźlicy w tej epoce życia zaliczam 

l do mir ej częstych. x\Ie że, jak  to powiadają, nie ma 
prawidła bez wyjątków, pod tym względem wy 

 ̂ .jątki się zdarzają i gruźlica niekiedy starsze oso

9 1  —



— 92 —

by w ciągu kilku miesięcy, a nawet kilku tygodni 
zabierająca z tego świata, u młodszych osób lata wlec 
się może, a niekiedy (lubo bardzo rzadko) i wyle
czenie następuje. Mając sposobność leczyć młode
go człowieka, który przez o lat z małemi przerwa
mi v. szpitalu pod moim nadzorem będącym po
zostawał i w ostatnich zwłaszcza czasach pomimo 
choroby oddawa trwającej, i zupelnćj bezczynno
ści jednego płuca, wcale nieźle się miewał, pozwa
lam sobie wspomniony przypadek podać do wia
domości Szanownych Kolegów, zwłaszcza że i zbo
czenie które śmierć wywołało, ropień w móżgu, do 
najczęstszych wydarzeń nie należy.

Jakól) Borowski chłopak wiejski lat 19 liczą
cy, rodem z pod Nieporęta w Królestwie Boiskiem 
cierpiąc już blizko od dwóch lat mocny kaszel z bó
lem piersi, przybył do szpitala w Willanowie po 
raz pierwszy w miesiącu Kwietniu r. 1857. Objaw 
szy obowiązki lekarza wspomnionego1 szpitala z d. 
Igo Lipca tegoż t o k u ,  zastałem Borowskiego w  na
stępującym stanie:

Wzrost mierny, budowa ciała wątła, szczupła, 
mięśnie wiotkie, skóra blada, na twarzy piegami po
kryta. Włosy ciemno-płowe, szorstkie, czoło nizkie, 
oczy piwne, twarz jakby lekko obrzmiała, wargi 
blade, zęby po większej' Części zdrowe, dziąsła bla
de, po brzegach mocniej zaczerwienione. Szyja 
miernej długości.

Klatka piersiowa dość wazka, spłaszczona, że
bra wydatne. Oddech przyspieszony 30 razy na mi
nutę. Przy pukaniu z przodu po stronie lewej po
niżej obojczyka aż do 5 żebra odgłos tęp}’, po stro
nie prawej jawny, z tyłu stępienie odgłosu po stro
nie lewej sięga do połowy łopatki, - po stronie pra
wej odgłos jawny. Przysłuch wykazuje po stronie 
prawej tak z przodu jako i z tyłu oddech pęcherzy
kowy, po stronie lewej gdzie odgłos był tępy, o- 
skrzelowy z rzężeniami wilgotnemi, szczególni’,) pod 
obojczykiem. Kaszel mocny zwłaszcza w porze noc
nej, duszności niema. Oprócz lekkiego bólu po stro
nie lewej klatki piersiowej chory narzeka na moc
ne kłócie w boku prawym w okolicy wątroby, plwo
ciny obfite, śluzowo-roDiaste z prążkami krwaweini.

Badanie gardła nie wykazało ani obrzmienia 
ani zaczerwienienia, tem mniej jakichbądż owrzo- 
dzeń. Tętno uderza 90 razy na minutę, tony ser
cowe jako i położenie Śeifca prawidłowe.

Brzuch niewieki, bólu w nim żadnego me czu
je ,  prócz wspomnionego już w okolicy wątroby, 
śledziona nieco powiększona, brzeg jej sięga na cal 
po za luk żebrowy, wątroba nie powiększona. Ape
tyt niezly^wypróżnienie stolcowe codzienne.

Przytomność i pamięć zupełna.— Mocz prawi
dłowy.

Chory od^ćzasu przybycia do szpitala zażywał 
naparstnicę w proszkach. Ep. Pulv. fo l. digitalis 
gr. 4, Sacchari alb i Dr. 2. M .f .  in X II. part. 
cteg. div. po 3 a potem po 4 dziennie, oprócz tego 
mięszanke olejną. Leki te powtarzano choremu do 
dnia 8 Lipca, gdy zaś krew w plwocinach prze
stała się pokazywać; dlaT złagodzenia mocnego ka
szlu zadawano proszki z octanu morfiny po r/8 gra
na rano wieczorem, oraz mieszankę olejną.

Dnia 21 Lipca'chory zaczął się skarżyć na ból 
w okolicy śledzmny, która się znacznie powiększy
ła,' tak że brzeg jćj dolny już nie na cal, ale prze
szło na dwa palce sięgał po za łuk żebrowy; za
dawano siarkan chininowy w rozczynie, ale gdy 
w tej postaci nie mógł go znosić, lecz zrzucał przez 
wymiotyr, dawano chininę w proszku, lip. Sulph Chi 
Ttmi scrupulum, Sdćckari alb) dracliniam. M. f .  pulv. 
in X X . part. aeq. diii: DS. 4 przez dzień. Po wy 
życiu % drachmy chininy" śledziona powróciła do 
dawnych rozmiarów i boi ustąpił, zadawano więc 
znów morfinę, " g d y  przy odpowiedniem pożywie
niu zdrowie chorego'- się polepszyło i klłśzel sięf 
zm nejszyl, w końcu 'Sierpnia na żądame uwolnio
no Borowskiego ze szpitala.

W Październiku tegoż samego roku dostał zi
mnicy czwartaczki, która trwała przeszło dwa ty’ 
godnie, zanim się zgłosił o pomoc lekarską i po 
wyżyciu pól drachmy chininy vr rozczynie ustąpi 
ła. Co do cierpienia płucnego, to nie w iele chore
mu dokuczało. Tak zajmując sid Iźejszemi robota
mi, od czasu do czasu używając proszków morfino 
wych, a w porze zimowej tranu rybiego, przebyd do 
lata 1858 r.

W dniu lym Lipca, a zatem tv rok od czasu 
jak  go poznałem, chory miał się nieźle, siły sie pod
niosły, kaszel nie ustał wprawdzie zupełnie, ale 
byrł daleko mniejszy, plwociny" jednostajne, gęsto 
ślady krwi pokazujące, a lubo odgłos oskrzelowy 
w płucach się nie zmienił, chory był dość silny i 
przy' dobiym apetycie, który go wcale nie opusz-
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czai. Obok dyety pożywnej mlecznej zadawano: 
Mixt. oleosam c. Aqua lauroccrasi, Palv. Morphii, 
a  w Maju przez dwa tygodnie Ol. jpęro-ris Aselli.

Dnia 23 Sierpnia nastąpiło pogorszenie/ chory 
dostał gorączki i bólu w piersiach; badanie klatki 
piersiowej wykazało w szczycie prawego płuca od
głos oskrzelowy, plwociny obfite, gęste, cuchnące, 
ze śladami krwi. Zadawano Pulv. &<Ąbrącti hyoscy- 
ami c. sulfure uurato Anth<ionii, zewnętrznie pole 
cono wcierać maść emetykową z olejem krotnio- 
wyin Ung. emeticum c. oleo .crotcniis.

Od 3go Września zaczfł-y siły chorego upadać, 
szczególniej osłabiały go silne poty w porze noc
nej. Zapisano odwar kory chinowej z kwasem fos 
forowym, który choremu podawano przez dwa ty 
godnie, obok tego proszki morfinowe.

Od połowy Września zdrowie chorego zaczęło 
się polepszać, gdy 11 Paździendka poczuł w lewej 
połowie klatki piersiowej'-(jak opowdadał) jak  gdy 
by coś pękło, poezem wykrztusił przeszło pół fun
ta  krwi. Badanie płuc wykazało odgłos wyraźnie 
nietylko oskrzelowy, ale jamisty (resp. cmemoccdp. 
Wewnątrz podawano napar ziela naparstnicy, na 
okolicę serca gorczycznik, później zadawano prosz
ki z naparstnicy.

W Listopadzie kaszel się wprawuzie zmniej
szył, lecz siły nie powracały, owszem od 24 co 
drugi dzień doznawał dreszczu z następną gorącz
ką jak  w zimnicy dwa przy pierwszym podobnym 
napadzie znaczny krwotok płucny miał miejsćć; 
po przystawieniu gorczyczników na łydki oraz kil
kodniowym użyciu ziela naparstnic y, przez miesiąc 
blizko zadawano siarczan chininy, przy czćm cho
ry nieco sił dawnych odzyskał.

W , Styczniu 1859 r. kaszel był niewielki, ale 
zawsze chory wyrzucał ropę ze strzępkami krwi 
zmięszaną, obok morfiny i mieszanki olejnej z po
wodu częstego zaparcia stolca zadawano proszek 
magnezyi i rzewienia. {Pidd^MagnesRte c. Rheo).-—- 
Dnia 28 Stycznia w lewej połowie klatki piersio
wej ból się powdększyl, ale uczucie to ustąpiło po 
przystawieniu bamek suchych na klatkę piersiową 
a następnie smarowaniu maścią z winnika wymiof 
nego z olejkiem krotniewym. Odtąd do połowy 
Marca i r :ał się dobrze, aż 18 t. m powróciły dresz
cze, a 24 krew się znów pokazała w znaczniejszej 
ilości. Przy użyciu chininy i naparstnicy objawy te

ustąpiły , a chory pokrzepiony na sitach, na upor
czywe żadanie uwolniony, opuścił szpital dnia 22 
Maja z polepszeniem.

Po wyjściu ze szpitala udał się na wieś, gdz;e 
zdrowie jego tak dalece się polepszyło, że w cią 
gu lata odbywał dwukrotnie pieszą wycieczkę do 
Częstochowy, zkąd powtórnie powróciwszy dostał 
zimnicy czwartaezki która po dwu tygodniowem 
trwaniu, za użyciem dwóch skrupułów chininy u- 
stąpiła.

W końcu Października zmęczywszy się pieszą 
podróżą kilkomilową, podczas której zapewne się 
zaziębił, dostał dreszczów, osłabł mocno, a kaszel 
się powiększył. W dniu-5 Listopada przybył znów 
do szpitala, gdzie przyjęty przez pół roku pozo
stawał.

Badanie klatki piersiowej wykazało: zajęcie ca
łego prawie płuca lewegd? w środku jamę' znacz
nej wielkości, oddech jam isty, głos oskrzelowy 
(broHchophoma), środki już dawniej używane: mo: 
lina, chinina, naparstnica, pokonały dolegliwości, 
później zaś zadawany tran rybi w połączeniu z dye- 
tą. pożywną, mleczną i tą razą podniosły siły cho
rego. Dnia 18 Maja 18G0 opuściwszy szpital, znów 
chodził piechotą do Częstochowy, w póżnćj dopiero 
jesieni, gdyż dnia 5. Listopada 1860 r. przybył do 
szpitala, gdzie już prawie ciągle aż do końca ży
cia pozostawał.

Postępowanie nasze byłó-- przypadowem/ środki 
wyżej kilkakrotnie wspominane, a szczególniej tran 
rybi często bywały w uż.yciu. Krwotok płucny zja
wił się w Listopadzie 1860 i około nowego roku 
1862; w lecie 1861 odwiedzał Częstochowę, w Li
stopadzie t. r. cierpiał na nieżyt żołądka.

Od początku roku 1862 miał się tak dobrze, 
krk tego od kilku lat nie bywało, nie tylko krwo
toków płucnych ale nawet kaszlu prawie zupełnie 
nie cierpiał, apetyt wyborny, przytem prawie co 
tydzień chodził piechotą o milę do Warszawy i 
w takiż sam sposób powracał. W Lipcu r. 1). po 
raz ostatni odbył pobożną pielgrzymkę do Często
chowy , gdzie wyszedłszy d. 10 Lipca, powrócił 
29 t. m. mocno osłabiony skarżąc się na ból gło
wy od dwóch dni trwający, który i przez dzień 
następny nie ustępował.

(ZX c. n.)
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R O Z M A I T O Ś C I . .

POSIEDZENIE 
Mdsciata nauk przyrodniczych i lekarsk ich  c. k. To- 

w;u'zystAva naukowego K rakow sk iego ,
i  (lilia 10 Mareą r. 1).

1. Prezes Towarzystwa Prof. M a j e k  wyłuszezył pomysł 
sw ój: sporządzenia Optoraetni na zasadzja. ruchu pozornego.

Uczyniwszy krótką pobieżną wzmiankę o dotychezaso- 
w yclrnarzędziach  tegoż imienia, wymierzających granicę wy 
raźnego Widzenia, jako to : o optometrzc S t a m p f e h a , ( J P a e - 

e e Oo  i innyell, polegających na doświadczeniu S c h k i n e r a , 

przytoczył zjawisko rucliu pozornego odkryte przez spólziomka 
M i l e ’ g o , Prof., niegdyś Uniwersytetu W arszawskiego.— Zna 
konńty ten , lecz niestety zbyt wcześnie zgasły badacz na 
drodze doświadczenia fizyologicznego, następujący otrzymał 
wypadek. Przj\>atruj;p; się przedmiotowi jakiemu lip. igle 
utkwionćj prostopadle na deszczulctr; przez mały otwór zro
biony np. w karcie*,' lub blaszce, a trzymanej tuz przed sa
mem okiem i poruszanej ustawicznie,•naprzenńan to w prawo, 
to w iewo;, natedy igła okaże się tak długo na tćmże samem miej
scu nieruchomą, jak  długo znajdować się  będzie w granicach 
linii wyraźnego widzenia. Jak  skoro zaś granice U  bądź 
w  jednym , bądź w drugim kierunku przekroczy t. j. przesu
nąwszy* ją  albo zbyt blisko do oka, albo tćż zbyt daleko od 
niego, to w pierwszym razie wydawąić się będzie patrzącemu, 
że .igła umyka w kierunku przeciwnym tenm, w jakim  posu
nął się otworek, w drugim zaś przypadku igla zgodnie z tymże 
ostatnim kierunkiem stanowisko swoje pozornie zmieniać bę
dzie, czyli patrzącemu za nadto blisko: w chwili gdy otworek 
posunie "się n&TKioo, 'ig ła  żbo‘ezy '~w premó  i na odwrót; pa
trzącemu zaś zbyt z daleka: wtedy gdy otworek poruszony 
zostanie w prawo, przedmiot również w tęż stronę praw ą się 
usunie. — Spostrzeżenie to doświadczeniem stwierdzone wy
tłumaczy 1 wykładający drogą <wykreślenia jasno i umiejętnie.

Na podstawie zatćm tego doświadczenia możnaby przez 
odpowiednie onego zastosowanie wymyślić narzędzie do ści
słego oznaczenia granie wyraźnego widzenia, zwane''optome- 
trem. W ykładający trzy w tym celu podał sposoby.

Pierwszy polega pa użyciu deszezulki opatrzonej stosowną 
podziałką , po którćy za pomoeą zasuwki drucik prostopadły 
wedle upodobania zbliżany, oddalany i zatrzymywany być 
może. Na przodzie dsszczulki umieśeićby można blaszkę czar
ną, ruchomą z drobnym otworkienu. Przesuwając więc kolejno 
drucik aż do punktów , w których tenże tak kn o k u , jak  
i w' kierunku przeciwnym od oka, patrzącemu przez otworek 
stanowisko swoje pozornie zmieniać czyli poruszać^się zaczyna, 
otrzymamy wskazaną na podziałce nniją ezyli dlugośU wy
raźnego widzenia. D la dalekowidzów, których granica widze
nia od oka dalsza, tak jes t odległa, iżby nader długiej wy
m agała i&szezułki, zastósowaćby można przy otworku dla 
oka p o zn aczo n y m  soczewkę w ypukłą, przez co dalekowidz 
stałby się sztucznie krótkowidzem, a drogą rachunku uzupeł
niono by potem wypadek badania.

Drugi sposób jest następujący. Umieściwszy z tej strony
> granicy wyraźnego widzenia t. j .  hliżćj oka igłę prostopadłą,
< a w niejakiej przed taż odległości t. j. jeszcze bliżej o k a ,
S jeueh rząd poprzeczny takichże ig ieł, oddalonych od siebie

nie wielę?iprzedziałką ściśle wymierzoną np. o 1 lub pół mi-
S limetru i p a trząc  jak  powyżljh otworkiem ruchomym przez

rząd ten poprzeczny na igłę, dalszą a pojedynczą, to w m iarę
s większego ruchu pozornego tejże, o sta tn ie j, pi|zesunitf»sie tćż
i przed okiem więcej igieł z owego rzędu poprzecznego. Z ilości
i ich więc p o w z ią łb y  można od razu dokładną _ miarę, rozle-
l grosci widzenia wyraźnego,
s
£ Sposób teu ma*tę dogodność przed pierw szym , że jjest
S prościerjszym, a w  zastosowaniu łatwiejszym, nie wymaga bo-
> wiem tak  częstego powtarzania doświadczenia, ani przesuw a

nia igieł, ani nareszcie użycia soczewki, gdyż dla krótkowi-
> dzów i .dalekowidzów jednako i doraźnie bjró może użyty.

W ykładający wskazał zarazem ,;pikby zapomoeą saiślego 
matematycznego o b liczam  oznaczyć można dokładnie stopień 

\ krótko- lub dalekowidztwa i według tego znalcśe stosowną
do poprawy wzroku soczewkę. | |

•, T rzeci sposób podany przez A utora, tą  znowu odznacza 
 ̂ się korz«śeią;,r żc się bez otworku ruchomego całkiem obywa.

Trzym ając przed okiem w odległości wyraźnego widze- 
\ nia nakreślone na papierze linrje równoodległe, a  pionowe,
S przedzielone przestrzenią ściśle wymierzoną i posuwając przed

temiż ku oku cieńką ią łtf  lub drucik; to f  miarę jak  tenże
zbliży się do o ka , rozszerzą się też- stopniowo j£go zarysy

> i coraz więcej linijek równoodległych cleniem swoim zakryją.
< Z ilE ą^w ięe  zasłoniętych linijek przez drucik w pewnej 

odległości od oka trzym any i uw ażany, wynaleśćby mo/ma
s granice wyraźnego widzenia.
S Po skończeniu tegd zajmującego wykładu Prof. D i e t l

\ wniósł, aby celem uwieńczenia trafnego pomysłu Kollegi M a -

>' j e r a  pożytkiem namacalnym, uprosić Go jak  również i Kolle-
< gów: K a r p i ń s k i e g o , K u c z y ń s k ie g o  i P i o t r o w s k i e g o , .iżby jako-
> w  sztuce biegli, zajęli się wykonaniem myśli przez wykłada-
< jąeeg^  podanej, a  której praktyczne zastosowanie w głównych
S zarysach przez Autora zostało już wskazanóm i należycie
I przygotowanym.
s Prof. JLt.fER oświadczył, iż sam od siebie miał już zamiar

porozumieć się w tym względzie z wymienionymi powyżej 
y Kollegami.

Prof. P io t r o w s k i  uczynił uw agę, iż zamńifjt drogi teo-
< r^ycznej do obliczenia w każdym danym przypadku granicy
} wyraźnego widzenia', zdaje mu się właśeiwszenv w ynaleść
 ̂ empirycznie skalę na podstawie doświadczeń optometrycznych.

s Zresztą wszyscy uproszeni Członkowie oświadczyli gotowość
) zajęcia się chętnie poruezonćm sobie zadaniem.
ś II. Sekretarz Dr, O e t t i n g e r  podał do wiadomości Oddziału.
} pismo udzielone mu jako  lekarzowi szpitalnemu drogą urzę-
< dową a  pochodząc  od Zarządu ponmcy publicznej w Paryżu 

CAdministrdbion de l ’ Aggist<&nc$‘ 'fcubltĘhey? ’ Jest to odezwa 
do łekarzów wszystkich krajów, upraszająca takowych o udzie--

S lenie wyjaśnień w pńzedmioeje' clioroby zw anej: Stnipniem
5 złoślit/ym  (Tlnaą  t J |a ) .  Zarząd wsponmiony pragnąc, przy-
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czynić sio do wytępienia lub przynajmniej ograniczenia znacz
nego owej szpetnej i zgubnej zarazy, uznał konioeznem, by 
dojść do tego celu, zająć się rozlcgłemi poszukiwaniami hi- 
atoryeznemi , patologiczneiui, botanięzncini a nawet adiimii- 
atrauyjnenii, mającemu związek bądź pośredni, bądź bezpo
średni z przerzcczonym przedmiotem i wzywa do spólndzialu 
w tlij mozolnej a trudnej pracy, która rzeczywiście wyma
gając niepospolitych środków i połączenia sil wielu , jeżeli 
kiedyś, to nie tak prędko spodziewać się może szczęśliwego 
ukończenia. — Odezwa ta i dołączony zbiór pytań w Nume
rze poprzednim i obecnym Przeglądu lekarskiego rozpoczęte, 
zamieszczone w nim będą w całej rozciągłości.

III. Prezes Towarzystwa złożył podanie Kollegi Dra 
Fn. ilKimiciiA w przedmiocie założenia w Galicyi Towarzy
stwa nauk przyrodniczych fizyograiieznyeh (Geologii, Zoologii 
i Botaniki).

Uchwalono oddać rzecz Członkom a Protbssorom : Ai/nio- 
wi i Czmi'.viAKOwsKii:.'iL, colcm orzeczenia i przygotowania 
wniosk u odpowiedniego.

IV. Koilcga Żkiskawski złożył dwie bryły kuliste: jedne 
ca la , a drugą dla okazania utkania wewnętrznego, przepoło
wioną oświadczając, iż takowe pochodzą ze wsi zwanej K a
lus, położonej pod Kamieńcem Podolskim, gdzie znajduje się 
ogromna ilość takich c ia ł, nagromadzonych na powierzchni, 
tworzących pokłady wysokości kilkostopowćj a mających 
objętość rozm aitą : od orzecha włoskiego do sporej kuli dzia
łowej.

Uchwalono uprosić Kollcgów Professorów : A l tu  a i Czin- 
n i a ś s k i e c o ,  aby ciała t e  naukowo zbadać i o wypadku 
sw ych poszukiwań zdać sprawę na najbliższćm posiedzeniu
zechcieli. CK

U W A G I
mi ii jtro jek ltin i D ra S l n r k i a : z a w ią z a n ia  T nw arz.w slw a 

lekarz,v jio lsk ie ii w G a lic ji '*)
p r z e z  D r a  J ó z e f a  O e t t i n g e k a .

Z radością witamy każdy objaw żywotny w zakresie 
sw ojsko-lekarskim , za taki poczytujemy także otwarto wy
powiedzenie własnych niedostatków, jes t ono albowiem zwy
kle pierwszym pocieszającym zwiastunem spodziewanego a 
rychłego polepszenia. Tylko gmiśna tępota, nieczująca nawet 
swej niedoli, daleką jest od wybawienia.— Szan. l)r. Starkkl 
tuk trafnie i dobitnie wyraził opłakane położenie obecne licz
nych po kraju rozproszonymi! Kollcgów, tak tęskne, bo g łę
boko poczute wyjawia życzenie, prędkiej cnego poprawy, żo 
pełne prawdy słowa jego w piersiach wszystkich spółtowa
rzyszów serdeczny zapewne znalazły oddźwięk. Bo i któż, 
komu nieobojętną jes t powaga i zacność swojego powołania, 
w kim gorąca odzywa się chęć doskonalenia się i wysługi
wania społeczności sw ą pracą i zdolnością, nie dzieliłby 
skarg na bezowocne, nużące zapasy z przeszkodami, bezuży
tecznie siły wyczerpującemi, a których osamotniony, opusz
czony zo wszech stron lekarz żadną miarą pokonać często
kroć nie może?

*) Ohaoz Trzegl. lek. NN. 0 — 10 r. b.

W obce ogromnych potęg, jak ie  duch stowarzyszenia 
( zrodził już i jeszcze rodzi, każda pojedyncza siła nie tylko
\ maleje, ale częstokroć marnie gin ie, jeżeli się z iimemi po-
\ dobnoini nie skojarzy i w śeislem zespoleniu wzmocniwszy
| się, ochrony nie szuka.

Że to smutne odosobnienie, jak  dusząca zmora, przygniata 
\ pierś i hamuje swobodną a płodną działalność wiciu zacnych
\ kollcgów, żo na tem cierpią nie lekarze sam i, ale i nasza
ź społeczność cała, że wreszcie czas już wielki, by w y jść 'z  tćj

bezwładnej nieudolności i podawszy sobie nawzajem ręce 
s dźwignąć się raźnie z ciężkiego omdlewającego letargu, ua
i (o każdy podobno zgodzić się musi, a Panu 8. calem sercem

i przekonaniem w tem przyklaśnie.
Co do sposobu zaś, jak  tej klęsce zaradzić, jaki rodzaj 

l stowarzyszenia celowi najlepiej odpowiedzieć zdoła, nad tem
) następujące pozwalam sobie uczynić uwagi, oddając jo jako
\ osobiste jedynie, pod ścisły rozbiór łaskaw ych czytelników,
> a  nie uprzedzając tem bynajmniej ani zdan ia, ani postauc-
\ wicnia szanownych moich spólrednklorów.

Pan D r 8. w niecierpliwćm pragnieniu urzeczyw istnię- 
\ nia swycli szlachetnych życzeń radzi przyjąć gotowy wzór
S ustawy niedawno w Pradze zawiązanego stowarzyszenia ie-
<j karzów Czeskich, którą też w doslownem tłumaczeniu polu-
s kiom przytacza.

Przekonywamy się atoli z jej osnowy, że. ona bynajmniej 
? wszystkich, ani naw et najnaglojszyeh potrzeb, a zwłaszcza
S tych, które P. Dr. S. z naciskiem wyszczególnia, zaspokoić
( nie je s t zdolna. Uwzględnia ona bowiem jedynie część naul.o-
s wą zadania i to ze stanowiska narodowego, zagrożonego
( w Pradze Uniwersytetem liicmicekim i szeroko zakorzenio-
S iiym tam w ogóle germanizmem.— Jak o ż  §. 1 podaje za cci
) Towarzystwa jed yn ie: a)  pielęgnowanie nauk lekarskich i u)
\ wydoskonalenie i używanie języka czeskiego w liauee lekars-
> kićj.— Z czterech zatem przez Szan. Kollcgę w swym pro-
< jekcie wyliczonych głównych życzeń, trzy pierwszo są całkiem
> pominięte. Albowiem najprzód nie ma tam mowy o wzuje) )-
c nem zbliżaniu się do siebie Iekarzów ralryo kraju, nicpodobnem-
l zresztą tam, gdzie jak  opiewa !). „członkiem czynnym  zostać
t może tylko każden Doktor w Pradze lub w najbliższćm są-
s siedztwie Pragi m ieszkający/ a  zatem nie ei, co żyją w od-

dnieniu od stolicy, a którzy stać sio jodynie mogą według 
s §. 10. członkami kcirrcspimdiijąc.yrni, zobowiązanymi do za-
( sitku pra cą  piśm ienną  i roczną składką. Ani ta, ani tamta
s nie sprowadzi jeszcze osobistego, przyjaźnią i braterstwem

zmoeniónego pożycia, ani innych jeszcze, tyle dla nas pożą- 
( danych skutków.

2rc Zbieranie wiadomości lekarskich krajowycii bądź przez 
: pojedynczych Iekarzów, bądź zbiorowo iirzez kilku, czyli sy-
( stematyezue, poląezoneini silami dokonywane badanie kraju,

pod względem lekarskim nie jest bynajmniej w ustawie wzmian- 
; kowanem, a  tem mniej wskazana droga lub podane ułatw ia-
> jąeo środki do osiągnięcia tego celu.

3eie; Milczy także ustawa czeskich lekarzy o polepsze- 
s niu publicznej służby zdrowia.— A nayvet czwarte ze zadań
'  wyrażonych w projekcie Szan. Kollegi wytknięte tam iost
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iv daleko (Jaśn iejszych  g ra n ic a c h , aniżeli je  T enże  słusznie 
d la  naszego k ra ju  z a k re ś li ł ; o po trzebie bow iem  rozpow szech
n ien ia  ję z y k a  ojczystego w stosunkach z Władzami i  Sąda
m i krąjoteem i ani s ło w a  tam  nio znachodzim y. Co w iększa, 
jcż li się rzeezy  zb lisk a  lepiej przypatrzym y, nabędziem y n ie
w ątp liw ego  p rzek o n an ia , że tak ie  s tow arzyszen ie  lecz w roz- 
lcglejszym  zak re s ie , bo w szystkie obejm ującym  um iejętności, 
posiadam y od daw na w T ow arzystw ie naukow em  K rak ó w - 
sk ić m , i że ono posłużyć mogło za  m odłę naszym  Czeskim 
w spó łtow arzyszom ; a nie na odw rót.. (D- c. n.)

Usiłowania zarządu pomocy publicznej w Paryżu 
wymierzone przeciw Strupniowi złośliwemu.

(C iąg dalszy).

Poszukiwania historyczne i  statystyczne nad strup- 
niami elośliwemi.

Z arząd  pom ocy publicznej w  P ary żu  (l/adm in is ti ation de 
VAssistanc.c pubtirpte de Parii) w aży niem ało n iebezpieczeń
stw a  i różnego rodzaju niedogodności w y n ikające  z istnienia 
i rozkrzew iau ia  się s tru p n ió w , k tó re  w  sztuce lekarsk ie j n a 
zyw ają  p r a w  d z i w e m  i ;  zapew niw szy  sobie spółudzia ł w ie

lu  lek a rzy  szpitali p a ry zk ie li, zam ierza  011 u rządzić  leczenie 
tye liże  cierp ień  na  podstaw ie dość szerokiej, aby  od tąd  każda 
osoba, u której by strap ień  p raw dziw y  b y ł stw ierdzonym , m o
g ła  n iebaw em  otrzym ać pomoc p o trzeb n ą , i liczy n a  to, że 
zm niejszy  tym  sposobem  znacznie p rzypadki jeg o  rozkrzew iau ia  
się. A le chciałby  011 uczynić jeszcze, w ięcej, chciałby  z pom o
cą zbioru środków  będących  w łaśn ie  przedm iotem  roztrząsali, 
pokusić się o w ygubienie strupniów ' lub p rzynajm niej o uczy
nienie ich arey rzadkiem i i całkiem  w yjątkow em i w  P aryżu .

Je d n ak że  zanim  stanow czo uehw alonem i zostaną p o dsta
w y, n a  k tó rych  opierać się ma urządzen ie now ej służby, k tó 
rą  zam ierza ustanow ić do leczenia rów nież j a k  i do za rad za
n ia  s trupn iom , Zarząd  w spom niony p ragn ie  objaśnić się do
k ład n ie  o tć m , co też w' tym  w zględzie dzieje się w innych 
ogn iskach  Indow ych ta k  w e F ran cy i, ja k o te ż  i zag ran icą  i w 
tym  to celu k aza ł sporządzić załączony spis p y ta ń , k tó ry  
z resz tą  nie odnosi się i nie mógł się, odnosić do tego p rzed 
m iotu w yłącznie, lecz k tó ry  przeciw nie obejm uje różno p y ta 
n ia , w yw ołane  badaniem  struim i, uw ażanych ze w zględu na 
zdrow ie publiczne1. K ie m ożna zaiste  zaprzeczyć, aby  z tego 
S tanow iska nie było  n ad e r w ażnem  nabycie dokładnych w ia 
dom ości o bardzo ciem nych jeszcze  dziejach  i jeogratii strup- 
n i ó w — w iadom ości, zdolnych stw ie rdzić  w pływ , ja k i  postęp 
cyw ilizacyi może w y w arł na  m nogość i rozk rzew ian ie  się tych  
zaraź liw ych  uszkodzeń.

W szakże  by  dojść w  podobnym  przedm iocie do w iado
m ości, ile być  m oże najściślejszych, potrzeba oczyw iście czer
p ać  w yjaśn ien ia  z dw ojakich  ź ró d e ł: w pracach  um iejętnych 
i w  dow odach adm in istracy jnych  stanu cyw ilnego, duchow ne
go i w ojskow ego. Jak o ż , jeże li m onografie lub ogólne ro zp ra
w y dostarczyć m ogą niejakicli skazo w ek co do m nogości s tru 
pniów w pew nej danćj o k o licy , to znow u przepisy i rozpo
rządzen ia  dotyczące w yłączenia  parszy w y ch  od k ap łaństw a, 
od służby w ojskow ej, n iedopuszczania ich do stow arzyszeń, do

S w arsz ta tów , do szkól; a b y ć  może naw et przepisy adm inistra-
) eyjne co do zam ykan ia  i odosobniania parszyw ych  w sk ażą
! przez sw ą dato  sa m ą , jeże li nie zaw sze p ierw sze po jaw ien ie

się  strnpn ia  w  jak ióm ś ognisku ludow ćm , to p rzynajm nie j chw i
li lo, w  której jego  rozkrzew ien ie  się sta io  się może n iebezpie-
s czeństw em , k tó rem u zw ierzchność zapobiedz usiłow ała .

P rzed  ustanow ieniom  atoli p y tań  nałoży porozum ieć się  
dok ładn ie co do isto ty  cierpień w  mowde będących, a  na jpew - 

(? niejszym  środkiem  by dojść do tego celu, zdaje się być zam iesz-
S ozenie na czele spisu py tań , ile być może dokładnej synoni-
1 m iki t. j .  w szystk ich  nazw  strupniów  praw dziw y cli czyli za-
ć raźliw ych , jak o  jedy n y ch , k tórem i Z arząd  pom ocy publicznej
ś m a się zajm ow ać.
 ̂ Owóż w edług obecnego stanow iska  um iejętności, rzec rao-
 ̂ żna, że istn ie ją  trzy  ty lk o  rodzaje  s t r u p  n i  a  p r a w d z i w e -
\ go : strap ień  w oszczynow aty  (la teigne, faceuse), p leszow atość
< (la teigne tondante ou tonsicrante) i parch  (teigne pelade).

Z tych trzech  rodzajów  pierw szy  (strap ień  w oszczynow a- 
) ty ) pospolity  po w siach  w e F ra n cy i, uw ażany  by w a w  P a ry 

żu jed y n ie  u ludzi p rzybyłych  z prow incyi dla poddania się
t leczeniu w  szp ita lach  w łaściw ych, tudzież u n iek tórych  osób
5 /z a ra ż o n y c h  nim od tam tych . D rag i rodzaj (pleszow atość) zda

je  sio być m ało jeszcze  znanym  na prow ineyi; a przeciw nie
je s t  zagęszczonym  po m iastach i zag raża  podobno opanow ać 

j, szko ły . T zeci nakoniec rodzaj (parch) uw ażany  tak że  po m ia-
/ stach  ty lko , pokazuje się p rzedew szystk ićm  w zak ładac łi nau-
( kow ycli w yższych  (collcgesj i  do dziś dn ia  p rzynajm niej po
ił ja w ia  się w  nich częściej aniżeli pleszow atość.

Synonimika.
A) S trap ień  w oszczynow aty— Teigne faeeuse— zaw isły  od 

obecności pasorzy ta  zw anego S trnpinkiem  ( Achorion) Schon- 
łcinow ym  i R em akow yni albo Oldium Leberti: S a f a t i ,  A l 
b a  t h i 11 A rabów  — Tinea lupinosa G w i d o n a  z K auliaku, 

|  Tinea ficosa A m b r o ż e g o  P a r ć ,  Tinea vera L o r r y e ’go ,
i Teigne faceuse  A 1 i b e r  t  a  i M a  h  o 11 a. Porrigo k p in o m  W  i 1-
> l a n a  i B a t  e m a n  a.  Fam is, Teigne faceuse  C a z e n a v e ' g o .
; 'Tinea urceolaris, scutulata, sąuarrosa B a z i n ' a .
j> B) P leszow atość, Teigne tondante ou tonsnrantc, zaw isła

od obecności W łosorostu  n iszczącego ( Trichophyton tonsurant,
> de Gruby). Teigne tondante M a  h o 11 a. Porrigo scutulata  W i 1- 

l a n a .  Porrigine tonsurante A l i b e r t a ,  R i n g - W  o r n i  An-
< glików . Herpes, tonsicrans C a z e n a v e ’go .  Teigne tonswimte
S B a z i n ' a .  O dm iany: c trc fa trfg fo ierśc ien foy ra te),punctata (krop-

I
kow ata), gyrata  (w ężykow ata).

C) Paroli. Teigne pelade, zaw isły  od obecności Z arodnicz- 
k a— Mikrosporon Audouini— (G ruby). Are.a, Yitiligo  s ta ro ży t
nych Autorów. Porrigo dccaloans B a t c m a n a .  Yitiligo Ca -  

, z e n a v c ’go.  Teigne pelade B a z i n ’a.  O dm iany: P a rch  hez-
| b a rw n y  (Pelade achromateuse) i parch  w y łysia jący  czyli mie-

i
niący  (Pelade, decalcante ou ophiasigtie). (JJ. <■. n.).

Uwiadomienie.

Przypom inam y uprzejm ie owym  Szanow nym  P re n u m era 
to rom , k tó rych  term in  p rzedp ła ty  z końcem  b. m. upływ ™  
iżby zaw czasu zechcieli odnow ić ta k o w ą , p rzesy ła jąc  dopłatę, 
albo aż po koniec C zerw ca r. b. w  kw ocie 1 Z łr. Ga c. w. a . , 

s a lbo  też  po koniec G rudnia r. b. w kw ocie 4 Z łr. 95 c. w . a . ,
1 jeże li nie, chcą. się naraz ić  n a  p rzerw ę  w  odbieraniu  D zienn ika-
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prof. Drów : Bryka, Dietla, Majera, Skobla I Drów1 Oettingera - Zieleniewskiego..

WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukam i c. k . Uniwersy

tetu Jagiellońskiego.
B ió r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  

v/ domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282.

' OKNA:
w Krakowie rocznie . . . 7A. 6 — w. a.

„ półrocznie . . YA. o — 
w Państwie Aust.rynokiem 

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 e. 60 „
„ „ półrocz. 7A. 3 e. 30 „

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

PRZEDPŁATĘ PRZYJM UJĄ: 
Kancelłarya C. K. Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym,— oraz 

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

T rkśó : Powstawanie i rozpoznawaniu przepukliny krwawej (Uaenuitokele) p. D ra M. M adurowicza. C. d .— W ędrująca śledziona,
etc. p. D ra  </. Falędciego.— Gruźlica z przebiegiem długotrwałym etc. p.Dra W . S c  i b o i -oiuski eg o . C . d .— W zm ianka o 
woda cli siarczany cdi w Lubieniu p. Prof. D i e t l a Uwagi nad projektem Dra S ta rk la :  zawiązania To w. lekarzy pols. 
w  Galicyi, p. D ra ./. Oettingera. C. d.— Usiłowania zarządu pomocy publicznej w Paryżu, etc. C. d.— Projekt do ustawy dla 
zdrojowisk lek .— Uwolnienie od służb}’.— Uzyskane stopnie doktorskie — Pozwolenie do praktyki.— Uwiadomienie:—

P o w sta w a n ie  i rozpoznaw anie

TRZEPUKLINY KRWAWEJ (1LAEMATOKEEE)
przez

Dra M a u r . M a d u r o w ic z a

docenta Uniw. Jagiell.
(Ciąg dalszy).

Udar gtijnilca ( Apojpleańa ' otiitri!■ jH Udary 
właściwe jajn ika i następstwa1 ich Opisali, choć 
nie pod nazwą hematokeli: P k d l e t a n ,  A k u r a d ,  R o 

k i t  a n s k y , L u t o n ,  D h m a r q i j a y ,  S g a n z o s i  i >v. i. 
T i i . t  w  r. 185^ usiłował dowieść, że w skutek 
rozdarcia jajn ika utworzyć! się mogą wynaray- 
nionki w miednicy, które jako obrzmienia podczas 
życia czuć się dają. Pukcii w r. 1858 w roz
prawie swej o hematokełi oznaczył rzeczoną ziniji- 
i\ft ja jn ika jako jedno ze źródeł powstawania jej. 
Przypadk hematokeli, r\ których rozdarcie ja j 
nika przy sekcyi znaleziono,'podali nadto F le U .r i -  

o t , R u e c h ,  D k n o n m l u e r s ,  B e r n u t z ,  P r o . s t  i i.
Najprzód już zwrócić muszę uwagę na to, że 

pod nazwą udaru jajn ika przyjęte źródło hemato
keli nie zawsze przedstawiało wynaezynionkę der 
całej istoty jajnika, lecz że zmiana tegoż w takich 
przypadkach polegała czasem na wynaczynionee 
z powodu rozdarcia krwią napełnionego pecherzy

ka Graafowego lub z powodu rozdarćW żył jaju. - 
kowycłi. O ile takie przypadki należą do rzędu 
hematokeli prawdziwej1, już wyżej namienić mia
łem sposobność.

Jeżeli zaś-.wynaezymonka pHenikst ealą istotę 
jajn ika i rozmiażdża jogo tkaninę, mamy udar 
jajnika przed sbbą. Najsławniejsi ®g?heko!3gowie 
zgadzają się jednak IJSnbą w tem, ’że takiej zmia
ny patologicznej za życia rożpoznatwnie można. 
Gdyby zaś nawet możliwem to było, nie należa
łoby przecież zaliczać'takicgwbbrzmienia krwistego 
nigdy do hematokeli, ,,ako nieposiadąjąteego $ech 
piętuująeydh takową. Nie j'ćśt to t/owiein w tym 
razie wynaczynionka do jam y otrzewny1/' która by 
się w jednej z jej zatok odgraniczała. T o 1 ślini o 
tyczy się udarów jajn ika z rozdarcJem otrzewny 
w którym to razie krew wylewa się nadto i do 
jam y otrzewny. Takie wszelako wypadki kończą 
się, o ile dotąd wykazano, z powodu nagłego 
wystąpienia wielkiej ilości krwi natychmiastową 
śmiercią, a wi'ęc nie bywają nigdy przedmiotem 
badań klinicznych i nie należą z togo powodu do 
rzędu hematokeli właśoi./ej.

Nie można atoli zap rzeczy^  że taki przypadek 
przyczynić się może do powiększeuia już danej 
hematokeli, jeżeli do jej torbielą, w związku bę-
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dąccgo z jajnikiem , wylewa się krew, lub tćż że 
taki przypadek może sprowadzić śmierć i zakoń
czenie hematokeli.

Po dziśdzień jednak nie możemy za źródło he
matokeli poczytywać udarów jajnika.

2. J a j o w o d y .  Krwawienie z trąbek macicz
nych uważali jako źródło hematokeli P u e c i i  i T r o u s - 

Se a u . Pićrwszy przytacza 7 spostrzeżeń różnych 
autorów, które m ają stwierdzać to zdanie. Z opisu 
jednak tych wynaczynionek pokazuje s ię , iż trąb
ki maciczne nader mały tylko udział w powstaniu 
ich miały, gdyż ponajwiększej części znaleziono 
takie same lub nawet znaczniejsze zmiany w in
nych narzędziach płciowych. Jeden tylko przypa
dek R a y e r ’a  pochodził rzeczywiście z tego źródła, 
był on wszelako połączony z wynaczynionką wol
n ą , która w kilku godzinach śmierć naglą za sobą 
pociągnęła. Podobne przypadki zresztą ogłosili już 
daw niej: D e  H a e n , później R o k it a n s k y , K i w i s c h ,

D  ’ Our.MONT , FlNVILY , FOLLIN , SCANZONI i i . ---
Nie należy ich przecież z tej samej przyczyny 
uważać za hematekelę.

T r o u s s e a u  tłumaczy powstanie hematokeli w 
następny sposób. Uważamy, że hematokela jest 
w związku z miesiączką. Obrzmienia krwiste po
wstające podczas tćj sprawy fizyologicznej, tylko 
w krwawieniu błon śluzowych mogą mieć swe źró
dło; w prawidłowym bowiem stanie ciała tylko 
z tych błon pochodzą krwawienia. Źródłem zatem 
wynaczynionki, tworzącćj się w przypadku hema
tokeli, musi być błona śluzowa trąbek, jako  naj
bliższa według anatomicznego położenia. Krew 
w ten sposób wydzielona, występuje do jam y 
otrzewny przez rozszerzony otwór brzuszny trąbki.

Chociaż przypadki, które T r o u s s e a u  przy tćj 
sposobności przytacza, wcale nie dowodzą jasno 
jego zdania, i łatwo uledz mogą także innemu tłu
maczeniu, przecież wypada na tem miejscu zasta
nowić się, czy trąbka może być źródłem krwi 
w skład hematokeli wchodzącej.

W tym względzie wiadomo, że przekrwienia 
trąbki rzadko zdarzają się same, lecz najczęściej 
w połączeniu z podobnemi przypadami w innych 
częściach płciowych. Tak też i podczas miesiączki. 
Najczęściej zatem krew, występująca przez otwór 
brzuszny trąbki, nie tylko w tej trąbce znajduje 
swe źródło, ale wynikiem jest zwiększonego na-

\ . pływu krwi na rozleglejszej przestrzeni.— Jeżeli 
i’ przeciwnie podczas miesiączki zatkane jest ujście
\ brzuszna trąbki, to krew wydzielona z jej błony
\ śluzowej spływa do macicy i odchodzi ztąd naj
:! częściej przez pochwę na zewnątrz. W razie zaś,

gdyby natenczas ujście trąbki maciczna zatkane 
było, mogłaby krew w niej wydzielona wylać się

> do jam y brzusznej. W ten sposób możnaby tłuma- 
czyć powstanie hematokeli. Jeżeli przypuścimy,

> że podczas czyszczeń miesięcznych przez żadne
\ z obu ujść krew odejść nie może, wtedy powstaje
> rozdęcie trąbki, które w najwyższym swoim stopniu
\ sprowadza rozdarcie trąbki i wylanie się krwi
\ nagłe do jam y brzusznej. Takie przypadki zakoń-
\ czają się atoli niezawodną nagłą śmiercią tak sa-
\ mo jak  wtedy, gdy gwałtowna siła mechaniczna
s zadziała na trąbkę ( G o d e l l e ). T o samo nastąpi,
< jeżeli po za czasem miesiączki udar trąbki się
s utworzy, a krew w skutek rozdarcia narzędzia
| ( K i w i s c h ) lub otworem brzusznym ( F o l l in , S c a n -

| z o n i  i i.) nagle występuje do jam y brzusznej.—
Takie przecież wypadki nie należą do prawdziwej

> hematokeli.
I  tu zresztą przypomnieć wypada, co w ustępie 

. poprzedzającym namieniono, to jest, iż krew z trąbki 
s otworem brzusznym lub rozdarciem je j wydziela
li jąca się, powiększeuie utworzonego już torbielą 
\ krwistego sprowadzić może, jeżeli tenże z trąbką 
\ zrośnięty jes t; lub że dana hematokela w sposób 
\ namieniony zakończyć się może śmiercią.

£ (D. c. n.)

| Z K lin ik i le k a r s k ie j  P r f r a  D ietla .

Wędrująca śledziona, Zapalenie otrzewny,
\ Śmierć.

Wiadomość podana przez Dra J. F a l ę c k i e g o  

Adjunkta Kliniki lekarskiej krakowskiej.

Regina Rapińska z Kwaczały 30 lat licząca, 
s służąca, budowy ciała wątłej i wychudła. Przed 

dwoma łaty cierpiała przeciągłą zimnicę.
W tym czasie nosząc wodę na drugie piętro 

j; po wschodach, dostała nagle gwałtownego bólu,
’ jak  się wyraża, w brzuchu (nie mogąc ściśle miej-
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s?ea oznaczyć) i omdlała. Odtąd czuła ciało twarde, 
bolesne w dolnej cze.śei brzucha około miednicy.

Dnia 12 Lutego 18G1 r. zajęta ciężką pracą, 
uczuła ból w dolnej części brzucha w okolicy tego 
obrzmienia, pod wieczór przystąpił mocny dreszcz 
i następnie gorączka, a nazajutrz cały brzuch oka
zał się wzdętym i bardzo bolesnym, zjawiły się też 
wymioty płynu zielonkowatego, stolee był zaparty.

Dnia 18 Lutego przyjęta do Kliniki przedsta
wiła co następuje:

Brzuch wzdęty, za dotknięciem bardzo bolesny 
i napięty, odgłos wypuko^y wszędzie jawno bę
benkowy, w dolnych częściach tępy, wymioty cie
czy śluzowej zielono zabarwionej, zatrzymanie stol- 
o'a, gorączka, kazały wnosić o istnieniu rozległego 
zapalenia otrzewny. W dolnej części brzucha nad 
miednicą namacać można było twarde i bardzo 
bolesne obrzmienie, którego brzeg gwny od biodra 
lewego sięgał az poza spojeuie kości łonowych. 
Powierzchnia tego obrzmienia gładka, brzegu dol
nego wyśledzić niemożna. Pukanie nad tćm obrzmie
niem okazywało odgłos całkiem czczy. Wątroba 
m ała, śledziony wyśledzić" nie można, na małej 
przestrzeni nieco stłumiony odgłos wskazywał, iż 
śledziona bardzo mała lub jej zupełnie wt em miej
scu nie m a, a stłumienie odgłosu wyjmkowego 
tylko od płynu na dnie żołądka pochodzi. Tćm tru
dniej zaś było z niejaką ścisłością narzędzie to 
wyśledzić, ile że chora dla wielkiego osłabienia i 
gwałtownych bólów ściśle badaną być nie mogła.

Rozpoznanie było wątpliwe.
Tylko przez wykluczenie można było prawdo

podobnie rozpoznać opadnięcie śledziouy z na- 
stępnem zapaleniem otrzewny całego brzucha.

Rokowanie powzięto niepomyślne dla wielkiej 
rozciągłości zapalenia otrzewny, i to tern bardziej, 
iż chora wynędzniała obraz znacznego charłactwa 
przedstawiała.

Leoyenie zastosowano przeciwzapalne; kwas 
fosforowy w odwarze ślazowym, Morpkium >/8 gr. 
co 2jgodzniy i kataplazmy na brzuch, dyeta ścisła.

W dalszymprzebiegu przypady zapalenia otrzew
ny z początku nieco zwalniać poczęły, lecz wkrótce 
bez widocznej przyczyny znowu się wzmogły 
i chora 30 Marca, 4Ggo dnia od rozpoczęcia się-; 
tej ostatniej choroby, życie zakończyła.

O g 1 ę d z i n y.
Ciało bardzo wychudłej oczy głęboko w oczo

doły zapadłe. Brzuch w kształcie bałona wzdęty, 
przy dotykaniu chełbocący. W jamie brzusznej 7 
do 8 litr. żółtawej cieczy, z pływającemi w niej 
białemi włókienkowatemi płatkami. Obicdwie war- 
sty otrzewnej (]M.trietalis et jjoisceralis) .szarawo 
zabarwione, za dotykaniem się palcami łatwo roz
dzierać się dające. Śledziona prawie w 6-ioruasób 
powiększona, do połowy w miednicy zaklinowana, 
z jej ścianą przednią tudzież z wnętrznościami 
w miednicy malej zncjdnjąccini się, jako też z pę
cherzem moczowym, z macicą i górną częścią kiszki 
odcliodowej zaponio&ą wypocili zbitych zrosła.— 
Więzadła śledziony zerwane, takowa wisi tylko na 
swych naczyniach, które kilkakrotnie około swej 
osi od lewej ku prawćj stronie skręcone, postać 
powrósła, przedstawiają. Z  więzadeł ̂ śledziony nie 
można dostrzedz ani śladu, łjowłoka śledziony 
krucha, łatwo rozdzierać się dająca, cisawo zabar
wiona i z trzewami w skutek przebyłyck zapaleń 
otrzewny tu i owdzie- zrośąięta. Miąższ śledziony 
miękki, kruchy, łatwo rozd z ie rac ie  dający, blado 
ąisawp„-ezerwoivj.

Wątroba blada, niedokrewna i stłuszczona. W in
nych wnętrznościach nie znaleziono żadnej niepra
widłowości, prócz zjawisk niedokrewności i ogól
nego wyniszczenia.

Żołądek przyrośnięty do przepony, tak, że go 
nawet nożem trudno było odłączyć; gruczoł trzust
kowy (Pańć/Ii#5) na swojćm miejscu.

Jak oględziny pośmiertne wskazują, chora 
umarła lia zapalenie otrzewny, które wychodząc 
od otrzewny miedniczej t. j. miejsca, w któreni 
opadła śledz ona była wklinowaną, zajęło wielką 
częś.ć błony brzusznćj, zrządziło okwite, pocześci 
zropiałe wypociny w jamie brzusznćj i iśstało się 
nafeszeie najbliższą przyczyną śmierci. Nie można 
przeto wątpić, jak  to powstanie i przebieg klinicz
ny choroby świadczą, iż opadnięcie śledziony w tym 
przypadku było właściwą, bo zapalenie otrzewny 
wywołującą przyczyną nieszczęśliwego zakończenia 
całej tej sprawy chorobowej.

Podajemy przeto ten przypadek w tym głównym 
celu do wiadomości Szanownych Kollegów, ażeby 
wykazać, iż opadniecie śledziony czyli tak zwana 
śledziona wędrująca nie tylko za osobliwość dya-



— 100 —

gnostyczną, ale częstokroć z£t cierpienie ciężkie a 
nawet niebezpieczne uważać należy.
■ I  tak podług doświadczenia Prof. D ietla , który 

pierwszy rozpoznanie tej choroby na pewnych za
sadach klinicznych wyłożył, opadnieniu śledziony 
różne, częstokroć dotkliwe towarzyszą przypady:

1) Ból w okolicy podżebra lewego, uczucie 
ciężaru, napięcia, ciągnienia, cierpnienia odnogi 
lewej^tlolnej.

2) Ogólne rozstrojenie nerwowe, osłabienie, uspo
sobienie śledziennicze (hipochondryczne), lub też 
macinuicze (histeryczne).

3) Barwa skóry śniada, odżywienie upośledzo
ne, wycliudnienie, powolne wyniszczenie, tak iż 
prawie nigdy nic doświadczono, ażeby osoby tą 
niemocą dotknięte, późnego doczekały się wieku.

4) Zapalenie ograniczone otrzewny, ponawiające 
się peryodycznie, wywołujące bóle, przeszkody 
w ruchach dowolnych, zrost śledziony ze ścianą 
brzuszną i różne ztąd wynikające następstwa.

5) W  jednym przypadku śledziona ogromnie 
powiększona i ku miednicy opadła stała się przy
czyną trzechkrotnego poronienia; w innym zaś przy 
padku zrządziła u położnicy zapalenie otrzewny, 
które się śmiercią zakończyło.

Dodać jeszcze musimy, iż Prof. RokiiTański 
w Dzienniku lekarzy Wiedeńskich podaje trzy 
przypadki, w których wędrująca śledziona spra
wiła zapalenie otrzewny, zgorzelinę kiszek i śmierć.

Podług doświadczeń Prof D i e t l a  dwa tylko 
środki służą ku złagodzeniu tej wcale nieobojętnej 
choroby i ku zapobieżeniu smutnym jej następ 
stwom: Chinina i opaska brzuszna.

Chinina nie tylko przyczynia się do zmniejsze
nia objętości i ciężaru śledziony, ale wpływa ona 
nadto bardzo korzystnie na całe usposobienie ner
wowe chorego, tudzież na charłactwo, towarzyszą
ce tej niemocy.

Dobrze zastosowana opaska z płótna lub gam
my chroni chorego od przypadów miejscowych, 
wywieranych przez rozrosłą i opadłą śledzionę, a 
'tem samem także od zapaleń 'Otrzewny.

O wyjęciu śledzimy zapomocą noża, jak  to 
radził Dr. Ki?Gffi®i5iEiSTER, trudno poihyślęć, gdyż 
taka operacya niebezpieczniejszą jest od samej 
.choroby. Możeby w danym razie przekłuwanie po
wierzchni śledziony i jej przytwierdzenie do ściany

( brzusznej zapomocą ‘ wznieconego ograniczonego
< zapalema otrzewnej, skuteczniej a  nierównie bez-

Dieczniej, aniżeli zupełne wycięcie zastósować się 
| dało.

Gruźlica z pr/,cl‘iegiem długotrwałym i ropie." 
w mózgu.

Przypadek wważany Szpitalu S. Al&mndra 
w Willanąmie

przez Dra- W ład. Ścibokowskiego.
| (Ciąg- dalszy)-

Dnia 31 Lipca dostał napadu drgawek podo
bnego do padaczki, którą jak  utrzymywał c.erpiał
w wieku dziecięcym: po ustaniu napadu skarżył
się na E J  prawej połowy głowy, którą octem z wo
dą polecono zwilżać.

Dnia Igo Sierpnia trzykrotme wymiotował, ból 
głowy wcale nie ustępował, oddech stal się cięż
kim, powolnym, tętno uderzało zaledwie 48 razy 

> na m inutę, mięśnie twarzy i kończyn wolno zupeł
nie od zboc/cń; kaszel dość mocny z wyrzucaniem 

 ̂ plwocin ropiastycli ze krwią zmięszanych. Zapisa-
( no wysyt (,siaturatio) z wodą migdałów gorzkich,
s na kark pryszczydlo.

Dnia 2go Sierpnia wymioty raz tylko de po
nowiły, leku nic zmieniono.

Dnia 3go Sierpnia wymioty ustały, ból głowy 
. ciągły, w prawej połowie niezmienny, tętno 45 u-
j, derzeń. Na głowę zimne okłady.

Dnia 5go Sierpnia skarży się ua gniecenie w 
okolicy żołądka : smak kwaśny w ustach. Zap^sa- 

; no rozczyn dwuwęglanu sodowego z wodą migda-
5 łów gorzkich. Dnia 6 toż samo.

Dnia 7go z powodu dwudniowego zaparcia jtol- 
' ca zadano proszek magnezyi z rzewieniem.

Dnia 8 ból głowy mocniejszy, tętno 45 razy 
uderza na minutę, wymioty znów się powtarzają, 
w1 ruchach mięśni żadnych nie ma zboczeń. Roz- 

| poznawszy cierpienie prawej półkuli mózgu, a nie-
będąc pewnym jego rodzaju, za najprawdopodo
bniejsze mważalem gruźlicę opon mózgowych. Wska- 
zauem więc było Ieezeui$lprzypadowe; aby temu 

i odpowiedzieć po ogoleniu 'głowy pomazałem ją  klei-
ną pryszczącą _(,Collodiwin Canikmidatum ) jako 

| środkiem odciągającym dla złagodzenia bólu gło
wy, wewnątrz poleciłem zadawać tran rybi i mleko 

\ za pokarm.
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Wymioty następnego dnia ustały, ale co do bó- 
iu głowy nie było żadnej zmiany.

Dnia 10 Sierpnia z powodu zaparcia stolca za
dano rozczyn siarczanu magnezyi.

Dnia 13 Sierpnia na prośbę chorego, któremu 
ciągły ból głowy mocno dokuczał, przystawiono 
dwie pijawki do skroni po stronie cierpiącej.

Dnia -15 i 18 Sierpnia wymioty się powtarzały, 
mimo to chory pokarmy chętnie pożyw ał, tętno 
ciągle uderzało 45 — 50 razy na minutę.

Dnia 20 zaczął chory lewem okiem zezować, ku 
wigęzorowi dostał drgawek, po których stracił przy
tomność.

Dnia 21 Sierpnia był zupełnie bezprzytomny, 
zez oka lewego, twarz skrzywiona, kończyny ścią
gnięte',- szczęki dość mocno zwarte, mocz wstrzy
many. O godzinie 7 wieczorem życie zakończył.

Oględziny i otwarcie zwłok dokonane w dniu 
następnym, wykazały co następuje:

A ) Oględziny zeumętrzne.
Ciało średniej wielkości mocno wychudłe, skó

ra blada, kredowato-biała, na plecach sine plamy 
pośmiertne, kończyny tak górne jako i dolne stę
żałe. Skóra na głowie pokryta włosem bardzo krót
kim (po ogoleniu), prócz znaków od pryszczydia 
(vetticans) nie pokazuje żadnych obrażeń. ’Na twa
rzy nie ma żadnego zarostu, drobny jasno płowy 
puszek zaledwie nieco pokrywa górną wargę. Oczy 
zamknięte, rogówka zapadła bez połysku, szczeki 
zwarte. Klatka piersiowa wązka, z przodu spłasz
czona, po stronie lewej pod obojczykiem nieco wię
cej 'zapadła, brzuch w dolnej połowie.lekko roz
dęty. Częśpi płciowe jak  na 25 rok życia bardzo 
mało rozwinięte.

B ) Otuwrcie zfwloh.
Skóra na głowie gruba, na powierzchni we

wnętrznej nie ma żadnego śladu obrażenia, sinia
ków, podbiegnienia krwawego i t. p. Czaszka gru
ba, nigdzie nie pęknięta, ani wgnieciona, tkanina 
gąbczasta (cliploe) przeważa. Na linii środkowej 
kilka wgnieceń od gruczołów Pachioniego.

Opony mózgowe mocno do czaszki przyrosłe, 
naprężone, gładkie, wzdłuż zatok1 podłużnej wiel- 
kićj liczne ziarniny Pachioniego. Naczynia 'opon 
krwią napełnione. Za odjęciem twardówki z pra
wej półkuli powstało lekkie spłaszczenie, za uci-

śnięciem dawało ono czuć chełbotanie ('fhicluatio). 
Przecięcie wykazało, że w tem miejscu w prawej 
półkuli znajdował się ropień wielkością swoją prze 
chodzący jaje gołębie, ropa w nim gęsta, żółto
zielona, mocno cuchnąca, .dająca w sobie odróżnić 
strzępki i grudki nie zupełnie zniszczonej istoty 
mózgowej. Ropa ta objętą była dość grubą i moc
ną osłoną barwy ciemno-szarawej, tak mocną, że 
w całości dała się wyłuszczye Po wyiuszczeniu 
pokazała się miękką, sprężystą, po stronie we
wnętrznej gładką, lecz pod wodą jakby drobnemi 
kosmkami pokrytą, po stronie zewnętrznej była 
nierówną, tą  stroną przylegała a właściwie prze
chodziła w tkankę mózgową, która w tem miejscu 
była miększą i nieco ciemniej zabarwioną; ście
mnienie to wmiarę oddalania się od ścian ropnia gi
nęło coraz bardziej i tkanka nie różniłaj;się od pra 
widłowej. Ropień opisany od powierzchni i bocznej 
ściany czaszki oddalony byłJścianką zaledwo 5 -i- 
nij grubą, szersza przegroda dzieliła go’od komór
ki bocznej prawej, z którą się wcale nie łączył, 
nie zajmował tćż żadnej z środkowych części móz 
gowia ograniczając się do samćj półkuli. Zresztą 
mózg zupełnie prawidłowy, w naczyniach mierną 
ilość krwi zawierający, sploty naczyniowe blade, 
w komórkach bocznych mała ilość cieczy surowi
czej. W zatokach na dnie mózgu nie wiele krwi 
ciemnej płynnej.#.

Gruczoł tarczowy bardzo mały, błona śluzowa 
krtani i tchawicy blada, w żyłach szyjnych krew 
ciemna, płynna bez skrzepów.

^Serce znacznie na lewą stronę zepchnięte', tak: 
że prawie całkiem leży popod chrząstkami żebro- 
wemi i żebrami, w worku osierdzia cieczy nie ma 
wcale, obie komórki i przedsionki nie zawierają 
skrzepów, tylko nieco krwi płynnćj, włókna mię
śniowe (trcibeoulae) blade, zastawki i ujścia prawi
dłowe!"*.:

Płuco lewe zmniejszone do trzeciej' częsoi swej 
pierwotnój objętości,oba piaty ze sobą jakoteż płu
co z opłucną żebrową, przeponą i osierdziem tak 
mocno zrosje, że bez nich nie dało się wydobyć, 
całe płuco zbite, .ciężkie, prawie wcale powietrza 
nie zawielńjąee, w przekroju daje czuć w wielu 
miejscach twardość’ chrząstkowatą, pochodzącą od 
zgrubiałych ścian oskrzeli i pozostałości po zwię
dłych gruczoikaeh, prawie w środku jam ka wiel-

i
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kości orzecha wloskj go ze ścianami mocno zgru- ;>
białemi, prócz tego w samym szczycie płuca kil- \
ka gruzełkow wielkości grochu lub nieco większych \
ciemno - szarych, twardych.

Płuco prawe całą powierzchnią do ściau klatki 
piersiowej lekko przyczepione, wielkości prawidło- j 
wej a może nieco nawet powiększone za przekra- \ 
waniem skrzypiące, przyczeni wydawało wielką ilość 
cieczy krwawo zabarwionej, pienistej, tkanka płuc >
nieco mocniej zaczerwieniona, pęcherzyki płucne >
ku powierzchni porozszerzane, oskrzela prawidlo- 
we, w szczycie płuca kilka drobnych gruzelków.

Położenie trzew w jamie brzusznej prawidłowe, 
wyjąwszy że pęcherz moczowy mocno rozszerzony 
sięgając prawie po sam pępek usuwał ku górze 
trzewa. <

Wątroba znacznej wielkości, z torebką prawi
dłową, w przekroju brunatno-ęzerwona, w worku 
żółciowym nie wielka ilość żółci zgęszczonej.

Śledziona 6 cali długa, 3 '/2 cala szeroka, z to- 1
rebką lekko pouuu■ sztyon ą?J>rzeg przedni kilkakrot- >
nie jakby nacięty, tkanka zbita, nie łatwo się roz- 5
dzierająca, brunatno-czerwoua, biało kropkowana, s
torebka zgrubiała łatwo się oddzielająca

W żołądku znaczna ilośóncieczy pokarmowej, 
błona śluzowa szarawo zaczerwieniona (rozkład po- ,
śmiertny), jelita cienkie, poczę.śći gazami wypeł- l
nione, zresztą miazgę pokarmową żółciowo zabar- i
wioną zawierające, w jelitach grubych na pół zbi
te łajno, błona śluzowa blada.

Nerki nieco przekrwione, w męcherzu około 4 (
funtów moczu bladego czystego. (B . c.. -/ił)

R O Z M A I T O Ś C I .  |

w zm ianka  o wodach siahczanych  w  ludiejniu

przez Prof D i e t l a . <

Będąc w roku łko% w Lubieniu w celu zbadania tego (
zdrojowiska, utyskiwałem nad mierną liczbą Chorych do nie- s
go uczęszczających. Postanowiłem opisać dokładnie ten  za- >
kład i umieścić' opis w drugiej wyjść mającej części mono- s
grafii mojej o Zdrojowiskach krajow ych ; liczne atoli zajęcia 
innego rodzaju nie dozwoliły spełnić mego życzenia, pomimo 
ie  wszystkie do tćj pracy mam przygotowane mareryały.

Mim jednak da Bóg do niej przystąpić, pozwalam sohie,
ze względu na ważność tego naszego zdrojowiska, zwrócić !>
na nie uwagę szanownych Kolegów, mianowicie tych, co ze
wschodniej eżesoi kraju chorych do wód siarezanych wvpra- <j

. . iw iają. S

•lak rozbiór chemiczny T o iv i s ie iv io z a  i Prof. C z y r n ia ń -  

s k i e g o  pouczają, wody Lubieńskie należą do najsilniejszych 
wód siarezanych t. i. siarkowodowyeh, nietylko w G alicji ale 
niemal w całej Kuropie, z wyjątkiem wód siarczanysli w po
łudniowych W łoszech, tak  zwanych S&lfatar, zimnych i cie
płych. I  tak pomiędzy znakomitszemi źródłami siarczanemi za
wiera kwaąji siarkowodowego w 1 funrrie =  lC unc.yaoh:

Cali sześę. wied.
Woda L u b ie ń sk ą ..........................................................................1,6623

,, T ro n e z y ń sk a ............................................................... 1,64
„ Sw oszow ieka.....................................................................1,5616
„ 'Badeńska pod Wiednidfu ! ................................... 0,7
„ Akw i s g r a ń s k a .............................................................. 0,136"

i t. d.
Wodj- przeto L ubieńska, T renezyńskd1 ‘i Swoszowieka, 

pierwsze zajm ują miejsce między wyslawionemi i najwięcej 
zwiedzaneiiii wodami siarcząuęipi.

l ia e z ą ę E j^  na Ki?P!llił uzQŚć węglanu żelazowego znaj 
dującego się w naśzyoh wodaoh siarezanych? gdyż woda Lu- 
bieiislćai przeszło '/so a wody Swoszowickie około '/3 cżęsei 
ziarna w jeduój nucyi zaw ierają: przekonywamy się o wła- 
śeiwoSci tych naszj-ch wód, które się od wielu innych wód 
zagranicznych, tego rodzaju odróżniają i odznaczają.

Nikt zapewne, z oświecony eh lekarzy nj<i .zarzuci wodom 
naszym siarezanym braku r o d z im e g o  c i e p ł a ,  a tem sa
mem mniejszej skuteczności leczniczej, gdyż dzięki postępom 
nauk przyrodniczych, upadł pod względem terapeutycznym u- 
rbk rodzimego ciepła, które sztueznem ogr£e\vaniem wody naj
zu p ełn ie jd a  się zastąpić.

Nie ulega przeto wątpliwości, iż.różne i ei,ęźkie..cierpie- 
n ia .ja .k o to : ruinie chroniczne fcnimi yoićcpt i  (lity (arthrisis) 
tak ncaią/ćh ząliażefi lyrJaboMcsnych, chorób skórnych, Odrę
tw iałych uirzódótc, porażeń, skrroful i t. p. w zdrojowisku Lu- 
bićłiskiem najskuteczniej leczone hyc mogą. Niezliczone tei. 
doświadczenia łekarzów krajowyeii, tudziożl i moje, już to w 
samym Lubieniu podczas mego tam pobytu, jużto na wielu in
nych chorych uzyskane, stw ierdzają, iż wody Luhieńskie^pod 
względem, terapeutycznym do piei-iąsseyo rzędu  wód siryreza- 
nycli policzyć wypada.

Skoro tak je s t ,  żc wody Lubieńskie do najskuteczniej
szych wód* Siarczany cli należą, niejeden może zapyta: dlacze
go tylu na^ay cli-rodaków rok rocznie wyjeżdża zagranicę, szu
kając wyzdrowienia w wodach siarezanych nierównie słab
szych od Łubieńskich?

Zarzucają Lubieniowi brak potrzebnych dla chorego wy 
gód. Podzielamy ten zarzut w zupełności, ale nietylko 1$ do 
Lubienia, lecz-co do wszystkich zakładów krajowych, którym 
mniej' więofij zbywa na takich wygodaćh: .

Dodamy do tego zarzutu jeszcze i drugi: że zakłady na
sze zdrojowe, jeżeli nie są droższe od zagranicznych, to przy
najmniej tak  drogie jak  tamte, a  przecież oszczędzenie sobie 
większych wydatków wielce jes t pożądanem dla wielu cho
rych udających się do Zakładu zdrojowego *).

*) Na wniosek Szanownego Prezesa Towarzystwa Nauko
wego krakowskiego, Komisya balneologiczna ma się za
stanowić nad środkami ku obniżeniu cen w zdrojowiskach 
krajowych.
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Nie myślimy przeto bynajmniej stawne w obronie naszych 
■zakładów ze względu na te uczynione im zarzuty. Jesteśm y 
przeciwnie mocno przekonani, iż ich pomyślność od ich dobre
go, t. j .  wszelkim słusznym wymogom odpowiedniego urzą
dzenia zależy. Lekarze krajowi dali dowód, iż się szczerze 
zajmują i opiekują zakładami naszemi, a  publiczność okazała 
łiczniejszem, aniżeli przedtem uczęszczaniem sw oją-dla nich 
życzliwość. Na właścicieli i na zarządy zdrojowisk krajowych 
przypada teraz kolej doaładania wszelkich sta rań , nieszczę- 
dzenia żadnych w ydatków , ażeby zadosyć uczynić srusznym 
życzeniom lekarzy i publiczności, t . j .  urządzić i ulepszyć swo
je zakłady tak, iżby w nich było imjgodnie, przyjem nie  i tamo.

W szakże słuszność 'oddać należy tym, co w ostatnich la
tach szczerze i z nienialemi nakładam i wzięli sio do ulepsze
nia swoich zakładów. Niezaprzeczonym bowiem jest faktem, 
iż Szczawnica, Krynica, Iwonicz, Truskaw iec, Swoszowice i 
Lubień, jako najcelniejsze kraju naszego zdrojowiska, nie ma
łe w przeciągu lat kilku uczyniły postępy i dopełniając czego 
im nie staje, dźwigają się widocznie z dawnego upadku.

W racając do zdroju Lubieńskiego napomknąć tu muszę; 
iż P. baron Konstanty Brunicki, będąc właścicielem Lubienia 
od roku 1849, niemało się już przyczynił do ulepszenia tego 
znakomitego zakładu: wystawił nowe, wcale dobrze urządzo
ne i obszerne łazienki murowane o 68 izbach łaziebnych, tak 
iż je  bez wahania do najlepszych w  kraju naszym policzyć 
można; wybudował dwa mieszkalne domy, pomnożył sprzęty 
w  pomieszkaniaeh gości, sprowadził na pół mili odległości 
wodę słodką do picia, na  której przedtem zbjw ało; postarał 
się o nowy rozbiór chemiczny, uskuteczniony w roku 1859 
przez Professora Czykniańskiego ; nie zaniedbał też zapewnić 
swemu zasładow i corocznie pomoc osobnego lekarza zdrojo
wego. (D . ni).

U AY A  G I
nad projektem  Dra S la rk la : zaw iązania Tow arzystw a 

lekarzy polskich w Galicji
przez Dra J ó z e f a  O e t t i n g e k a .

(Ciąg dalszy.)

Oddział nauk przyrodniczych i lekarskich od wielu lat 
już zajmuje się, nietylko pracami zamierzonymi dopiero przez 
Stowarzyszenie czeskie, ale rozpoczął już badania fizyogra- 
ficznęj. a  zatem i lekarskie kraju naszego, a  zapewne przy 
pomocy kolegów zamiejseowycli i przy dokonanym już roz
dziale prac miedzy swych członków, przedsięwzięcie swoje 
raźnie do skutku doprowadzi. Nie wspominamy tu o uprawie 
języka ojczystego w  nauce lekarskiej, w  której Towarz. Nauk. 
K rakowskie, jak  wiadomo, nie dało się też Czechom wy
przedzić.

Przystęp do tegoż nie jes t bynajmniej trudniejszym dla 
lekarzów i mniój wymaga ofiar od członków zamiejscowych, 
aniżeli w Stowarzyszeniu Cześkiem. Członek bowiem korres- 
pondujący przyjętym bywa pod temi samemi, co tam warun
kami, a  u nas nadto nie jes t obowiązanym do żadnej składki 
pieniężnej.

Widzimy więc^Sże Stowarzyszenie lekarzów cz«skich za 
wzór służyć nam nie może: raz dlatego, że jest wyłącznie 
naukowe, a  jako takie jes t tylko mdlejszćm odbiciem tego, 
co u nas już dawno żyje i coraz więcej się rozwija, drugi 
raz dlatego, że naszych nagłych, a  wyżej za kolegą naszym 
powtórzonych potrzeb zaspokoić jeszcze nie zdoła.

Potrzeby zaś te dwojakiego są rodzaju: lód spółeczno- 
towarzyskie czyli prywatne i 2re rządowo-lekarsKie czyli pu
bliczne.

Mniemam, że ani jed n y m , ani drugim wobec odbywają
cego się właśnie przeobrażenia stosunków naszych, dążącego 
wszędzie do samorządu, zbytnia centralizacya dogodzić nie 
może.

Owszem ja k  w politycznym względzie wolna gmina sta 
nowi podstawę kraju autonomicznie rządzić się. mają_cego, tak  
obok tejże lub w niej sampji łączyć i kojarzyć się z sobą 
m ają pojedyncze czynniki życia społecznego i publicznego. 
Odnosząc więc zasadę tę do stanu i powołania lekarskiego 
sądzę, że celo przez szan. Kolegę w ytknięte, łatwiej i sku 
teczniej dopiętemi b ędą, jeżeli się naprzód zwiążą ze sobą 
lekarze bliżej siebie mieszkający, np. jednego powiatu, lub 
ludniejszego, a  kilku lekarzy np. 10 przynajmniej mającego 
m ias ta , lub nareszcie obwodu całego. Utworzywszy takio 
kółko, będą łatwo mogli częściej, co tydzień lub co miesiąc, 
spotykać się z sobą, o spólnych radzić sprawach, naukowych 
udzielać sobie wiadomości i wyj‘aśnień, wymieniać zdania, 
książki i pism a, zajmować się wybadaniem lekarskich w ła
sności i właściwości powiatu lub obwodu, rozprawiać o nie
dogodnościach, nadużyciach i ich usuwaniu, zresztą wybierać 
zpośród siebie delegacye, mające zasiadać w radach lekai 
skicli, których zaprowadzenie obok władz wykonawczych, tak  
gminnych ja k  obwodowych, a  nakoniec i krajow ych, okaże 
się. bez wątpienia nieodzownem w celu załatwiania drugiego 
rodzaju potrzeb lekarskich, t. j. publicznych , wymagających 
koniecznie osobnego o rg an u , nie według upodobania, lecz 
z obowiązku i stale tą czynnością zajmującego się.

Działanie takie gron lekarskich mniejszych znajazie w mo
żności częstszego zgromadzania się silniejszą, bo często po
w tarzaną podnietę; a- w samorodnym, ze stosunków miejsco
wych wyrosłym, a  nienarzuconym z góry  i z daleka  rozwoju 
większą swobodę, płodniejszą w pożyteczne owoce skuteczność, 
a  wreszcie piętno w iększej, a wartość prac jego podnoszą
c y  samodzielności.

Nie wątpimy w praw dzie, że wkrótce po zawiązaniu się 
takich Towarzystw  lekarskich miejscowych, da sio w nich 
uczuć potrzeba porozumiewania się wzajemnego tak ze sąsie- 
dniem i, jako też i ze wszystkiemi w całym kraju. W  takim  
razie i w tym celu oprócz piśmiennych stosunków mogą być 
zaprowadzane doroczne zjazdy lekarzów, bać w stałem  jednein. 
miejscu, bać też naprzemian w coraz innćm, a  sprawy nagiej- 
sze a  ogólne załatwiałyby z wyborów wynikłe delegacje, 
już stałe, już też.czasow e lub jednorazowe tylko.

Tym sposobem w jw  iązać się mogą Stowarzyszenia do szcze
gółowych celów, np. do wspierania wdów i sierót po lekarzach, 
ku podniesieniu w kraju tej lub owej gałęzi sztuki lek. i t. p.
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Podawać wiadomości dokładne o tak ożywionym ruelm I 
lekarskim w kraju, zamieszczać prace, sprawozdania i uchwały ^
pojedynczych gron lekarskich, lub członków tychże wraz z ich s
rozbiorem, będzie zapewne dla Przeglądu naszego prawdziwą >
roskoszą; dziś zaś jest nadzieją tylko, której prędkiego orze- /
czywistnienia z upragnieniem wyglądamy.

W tym względzie nasi Koledzy na Podolu, zostającćiu 
pod panowaniem rosyjskićm, są naśladowania godnym przy- ś
kładem, ile usilna a nezciwa wola dokonać potrali. Śród oko- \
liezno.śei daleko zawistnioiszych, aniżeli misze w Galicyi, |.o- 
tratili oni skojarzyć się w stowarzyszenie lekarskie, a jak- \
■kfllwiek bez stałego przytułku, koczują oni z miejsca na miej- S
sec, zbierają %ię eo luiosiąe to w Krzemieńcu, to w Jarmo- \
Jińcacb, to w -Winnikach, założyli księgozbiór do wspólnego s
użytku, i chociaż dalecy od ognisk naukowych, zespolonemu ?
a natężoneini silami umieją zaspakajać wyższe swojo potrze- >
by, krzepić się i uzacniać pracą umiejętną i troskliwą czuj
nością nad powagą i godnością swojego powołania. O ich s
usiłowaniach zaś Tygodnik lekarski Warszawski okresowe /
zr.mieszczą sprawozdania.

Nierównie łatwiej i skntoeznićj jeszcze udaeby się. taki 
zamiar musiał u nas w Galicyi, gdzie do urzeczywistnienia <
onego niczego więcej nic potrzeba, jak istotnej szczerej woli,— )
.gdzie bliższe są żrzódla nauki, gdzie, zresztą teraz jest cza- <
sopismo lćkarskie, gotowe popierać te cele i być narzędziem ^
wzajemnego porozumiewania się. (D. ni)

Usiiowania zarządu pomocy publicznej w Paryżu 
wymierzone przeciw Strupniowi złośliwemu.

(Ciąg dalszy).

Do powyższego wyluszczeniii dołączone jest drugie oso- '
ł:no pismo mające tytuł Questiannaire (zbiór pytaiy, które ró- ;
wnież w tlnniaezcuiu polakiem do wiadomości Szan. Czytelni
ków naszych niiiiąjszem podajemy, dodawszy jeszcze uwagę, żc )
wyraz Jilraiitjcr (zagraniczny) na boku i górze strony pierw- s
szćj widzieć się dająey dowodzi, żc inne pytania sporządzone )
zostały dla lekarzy irnncnzkieli, a inne dla zagranicznych.

X I) i ó r p y t a u. 
A .  k tr u jń e ń  w osscsyitoK aft/ ( 'le u jn n  Jhim dh;).

1. Czy istnieje w kraju X. X. strapień woszezynowafy? t
2. W  których prowincjach i miastach kraju stwierdzono )

go najczęściej ?' Czy można by nakreślić mapę kraju, odzna- ■j
czając harwSmi stopniowo cieniowanemi prowincyc według )
mniejszej lub większej mnogości napotykanego w nich stru- 
pnia woszezj nowatego ?

3. W miejscach, gdzie go się napotyka najczęściej, ?
czy jest. tak licznym, iż tworzy prawdziwą endeinią, czy i
też objawia się tylko po szczególnie V Czy -/.nachodzi się w )
pismach dawnych lub świeżych dowód, że strapień woszezy- (
nowaty wystąpi! kiedykolwiek pod postacią nagminną?

I. Czy można udzielić wiadomości o jakimś dow odzie u- 
miojętnym lub administracyjnym wskazującym epokę, w Utó- ?
rej strapień woszcz. pokazał się po raz pierwszy w prnwin- J

cyacli, gdzie jest endemicznym lub przynajmniej iiąjlieziiięj- 
szym ?

- ó. Czy strapień woszcz. napotyka się częściej u włościan 
aniżeli u mieszczan?

li. Przypuściwszy, że. strapień woszcz. pospolitszym jest 
w tćj lub owej prowincyi, aniżeli w innych okolicach kra
ju — czy lekarze uznawają w warunkach podniebni, miej
scowości, oświaty, obyczajów i zwyczajów, przyczynę prawdo
podobną lub tylko możliwą tego większego rozszerzenia? -

7. Czy są prowincje, w których strapień woszcz. je s t 
całkiem nieznany? A ta ochrona bezwzględna lub względna 
czy znachodzi się szczególniej w prowincjach blisko grani
czących z morzem? (])■ o. n.)

Projekt do ustawy dla zdrojowisk lekarskich..
( .Na drodze wzajemnego porozumienia się wiola lekarzy 

zdrojowisk czeskich! morawskich, rakuskieh i styryjskich 
przyszedł do skutku projekt, do ustawy urządzającej wspom
niane zakłady lecznicze. Obejmuje on tli) stronic druku w 
wielkiej óseinec, i składa się z 21 artykułów poprzedzonych 
na wstępie i poprzeplatanych w ciągu dalszym uwagami i 
objaśnieniami. Zwróci zapewne na siebie uwagę naszej ko
misy! balneologicznej powołanej przed innymi do stanowcze
go orzeczenia , czy i o ile odpowiada on stosunkom naszych 
zdrojowisk krajowych, i pod jakimi warunkami i zastrzeże
niami uwzględnienie i przyjęcie onego może dla nich być 
pożądanćm? Mamy nadzieję, żc odpowiedź na te pytania 
nastąpi niebawem w Czasopiśmie naszćm, jako wypadek głęb
szego rozbioru, dokonanego przez najwlaściwsze ku temu 
gronu naukowe.

I w o itiio n y  od s łu żb y ; na własne żądanie, z powo
du słabości zdrowia, profesor zwycz. Medycyny sądowej i 
Psychiatry! pelu. obowiązki Prezydenta w ces. kr. Warszaw
skiej liiedy ko-chirurg. Akademii, Radca Stanu Asimzn.i .Du
nikowski.

S to p ień  d o k to ra  .M edycyny uzyskali w Uniwersyte
cie Jagiellońskim; UPJf*. Wójcikom Woi.kk i Iżiw.om Ka-
WKKl.

Po/At o len ie  do p ra k ty k i lek . w  K ró le s tw ie  P # l-
sk i eitl otrzymali uczniowie Akademii Med. chirurg. War
szawskiej: PI1. Zyomi.nt Doiiikszkwski, Stanisław UrzAiisai, 
Ś ) ' l ' A N I S r , K W  C l l O M K T O W S K l ,  T n O V l 1 ,  B k ł k k .

TJ wiadomienie.

Przypominamy uprzejmie owym Szanownym Prenumera
torom, któryeli termin przedplatj- z końcem In ni. upływa, 
iżby zaw czasu zechcieli odnowić takową, przesyłając dopłatę, 
albo aż po koniec Czerwca r. b. w kwocie 1 Z.lr. (15 e. w. a., 
albo tćż po koniec Grudnia. r. b. w kwocie <t Zlr. <ló fc. w. a., 
jeżeli nie eheą się n a r i i z i ć  na przerwę w odbieraniu Dziennika.
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WYDAWANY' STARANIEM ODDZIALE NA'.;U PRZYRODNTEZYOlf 1 UOKARhKIOH

C; K. TOWAllZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
po<l redakcją Proi. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

W YCHODZF: 
tygodniowo w objętości jctlno^o arkuszu 

oo Sobota. 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy
tetu, pod zarządem T. Szwurkoiv$l:lego.

B i ó r o H e d a. k c y  i P r z e  g’ I ą d w : 
w domu e. k. Towarzystwa Naukowego.

Ulica Sławkowska N. 282.

CENA: 
w Krakowie rocznie

półrocznie 
w Państwie Anstryackumi 

z przesyłką poczt, rocznie 
„ .. pólroez.

Dla zagraniczny cl *, drogą pocztową, wypadnie 
de piata przesy lki według’ p rze pisó w p o ez to w.

Zł. 6 — w. i
, Zł. M — „

Zł. b (*. (ił) „ 
Zl. R e. Hi.i „

PH ZED PLA  i y  PKZYJsMlJ.JĄ :
K ancn 1 lary a  C. K Tow arzy at wa nauk. 

w Krnkowh*. Ulica Sławkowslta N. 282. 
tudzież

Bi-no Ivcd ak c ji 1‘rzeg'lądn iv do tu n po wyż 
wy i n iuu i v.«ny j 11, — o r;),/. 

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

Tkkść: Powstawanie i rozpoznawanie przepukliny krwawej (lmmnatokele) p. Dyn M adurow icza. O. tl.— Sprawozdanie % Kli
niki Polo źli. K rak. z r. s«koin. 1801/2 .skreślił Dr. — Gruźlica z przobiuiyioio długotrwałym  etc. p. T>nt W. tici-
borowsldćgo. C. d.— W zm ianka o woda cii sia rozs-mycli w Lubieniu p. Prot. D ietla . Dok.-— U w.agi nad projektem Dra $tor-  
k/a: zawiązania Tow, lekarz) pola. W Galicyi, p. Dra. J . Oetti agera. f)ok.— Usiłowania zarządu pomocy publicznej w P a
ryżu etc. CJ. d.— Kuch chorych.— Komisy a  ka  obmyśleniu skutecznych środków przeciw jaw ieniu się k^iegosuszu.— Nekrolog-.

Pow niftwaiiśc i r o z e z n a w a n ie
KRZEPI KLINY KRWAWEJ niAlAIATOKKRK1

IuKsk

D ra  "Ma u k . M ^m tttO w zcZA  

iloconta Uniw. .layieŁ 

(Oi.%- ilfutBM').

3  M a  e i o a. Z d a n ie , j a k o b y  k re w  m ie s ią c z k o w a  

w y d z ie lo n a  i n a g ro m a d z o n a  w  m ac jey , w y s tę p u ją c  
p rz e z  t r ą b k i u tw o rzy ć  m o g ła  wy n a c z y n io n k ę  w j a 
m ie o tr z e w n y ,’p o d z ie la !  jnB  R u y s c k  (1691  r.). P ó 
źn ie j o p is a n e  z o s ta ły  licźffe p r z y p a d k i ,  k tó ry c h  

p o w s ta n ie  p o d o b n ie  t łu m a c z o m .. ta k  p rzez  pp. 
S c i iu k g iu s  , K k a n k  , H om uss , Buoduo T u / r ,  

L a t o u k ,  S c i tc i i  i w . i. B e i in t t tz  w  ro z p ra w ie  „m i
mo ire m r  Łi refiux meuMmel" z e b ra ł p rz y p a d k i, w  
k tó ry c h  p o d c z a s  zb o czen ia  o d p ły w ó w  m ie s ięcz 
n y c h , tw o rzy ć  się. m ogli, w y n a c z y n io n k i w ja m ie  
b r z u s z n i ',  p o d a ł zm iany7 m acicy7, k tó re  p ow odem  

b y ć  m a ją  tak ieg o , zb o czen ia  k r w i  od d ro g i p r a 
w id ło w e j ,  w s trz y m a n ia  tó jźe  w  jam ie , m ac iezn ć j 
i n a s tę p n e g o  w y la n ia  s ię  je j  przez, tr ą b k i do j a 

m y  o trzew n y . H k l i e  z a ś  b y ł p ie rw sz y m , k tó ry  
n a  te j z a sa d z ie  p o w s ta n ie  h aem a to k c li tłum aczy7! 

p rzez  w s te c z n y  ru ch  k rw i p o d czas  m ie s iączk i w y 
d z ie lo n e j. B e r n u t z  o p isu ją c  pod  n a z w ą  liem ato

keli wszelkie wynaczynionki śrótlol rzewno we. oko
ło macicy, tak otorbiom jak  i niootorbioue, przyj
muje w późniejszćm dziele ( Ci'ind\]uc tiiedioale M i
les unaló&itsi -cle# fem m esą 186(f) to tłumaczenie co 
do wy uaez.ynionek powstających podczas niepra
widłowego miesiączkowania. Już to z.-opisów p<>- 
zrmA, że tu pomięsz.ano różnego rodzaju przypadki. 
Jest bowiem wiole między7 niemi, które bynajmniej 
na nazwę hematokeli nic zasługu ją, jako wyuaczy- 
nionki wolne, które tuż. z utworzeniem sio, śmierć 
nagłą,Ifcprawiły, lub jako nagromadzenia krwi w 
jamie macicy, wskutek tego rozdętej i obrzmienie 
•stano W iąc ć j ('haum ai a m etra).

Ani wątpić, że te, dwa ostatnie przypady w 
sposób wyż przypuszczony7 powstać mbgą. Innfc 
atoli jest pyt ani 3 , czy prawdziwa homatokehi, w 
znaczeniu przez nas okreśionćnt w ten sposób po
wstaje. Co do tego f  sprzeciwiają się zdairu ta
kiemu fakt-a anatomiczne i doświadczenie kliniczne.

Krów w ta k im  ra z ie  m u s ia ła b y  s ię  n a g ro m a 

d zać  w  ja m ie  m ac icy . Do pe,w.nego s to p n ia  j e s t  to  

m o żeb n em . J e ż e lib y  zaś  p o w sta n ie  p ra w d z iw ą , he- 
m a io k e li ta k  s ię  p o c z y n a ło , p o w in n ib y śm y  p rzed  
w y k a z a n ie m  o b rzm ien ia  z am a c iczn eg o  d o s trz e g a ć  
zaw szo  p ie rw e j o b rzm ien ie  p rzez  s a m ą  m ac icę  ro z 
d ę tą  z rz ą d z o n e  Kfymmnałoirwtmt). O ile w iad o m o
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nie zauważano dotąd czegoś podobnego. Prawda, /
że ważny wpiyw wywiera tu kurczenie isię maci- s
cy, jeżeli stósowmiei do grubości ścian, treść jej \
do pewnego zwiększa się stopnia. Temido właśnie \
kurczeniu się macicy przypisują zwolennicy na 
mienionej teo rii wydzielenie się krwi w niej za- i
wartej do trąbek, a z ty< b do .jamy brzusznej.
Nie wchodząc -dalej w szczegóły znajomej żc kur
czenie to li pod wskazanemi warunkami się od
bywa, uważamy w takim razie, że siła wywarta /
tćm kurczeniem się z powodu właściwości pokła- \
dów mięsnych macicy, zawsze prze ku dołowi. I
Musiałaby zatćm częścićj niczaprzcczenio treść roz- s
dętej jam y macicznćj wziąsĆ kierunek ku dołowi, ^
niż odchodzić w kierunku ujścia wewnętrznego 
trąbek. Wiadomo nadto każdemu gynekologowi, ł
jak  silną zastawkę tworzy ujście trąbki maciczne, 
polegający nic tylko na układzie właściwym błony S
śluzowój nabrzmiałej m6c.no podczas miesiączki, \
lecz zawisłą krom tego od kurczenia się włókien 
mięsnych kolistych w tćm miejscu przy obecności 
jakiegobądź bodźca, jak  to już K a c u s o k k io  byl 
dowiódł. >

To kurczenie się macicy i ta własność ujścia 
trąbki macicznego są tak stałem zjawiskiem, iż 
nawet przy zatkaniu lub zwężeniu organic/.nem 
szyi lub pochwy macicznćj ■ •'(n. p. przy zgięciu i, 
macicy-- fka d o  -p rzy  heniatometr/.c), krew w ma- < 
cicy zawarta zawsze prze ku dołowi. Tylko jeżeli 
opór w tym kierunku jest nie do przełamania, i 
macica do najwyższego stopnia rozdętą została, ’ 
a więc pierwej obrzmienie znaczne z powodu he- 
matometry się utworzyło: wylewa się krew z po
rażeniem części rzeczonych, wsteczuym biegiem 
do trąbki i ztąd do jam y brzusznej. W takim przy
padku atoli przedstawiaj nam -się wyuaćzynionka 
zawsze jako wolna, która z powodu swej obfito
ści i nagłego wystąpienia do jam y otrzewny spro
wadza porażenie układu nerwowego i - spieszną <
.śmiei/ć, czego i przytoczone wyż wypadki .jasno $
dowodzą. Przyjmując taki sposób powstania hema- ł
tokeli prawdziwej, musielibyśmy faktom powyź <
podanym zaprzeczyć. W hematokeli prawdziwej 
zauważamy przeciwnie.szyję maciczną zawsze do
stępną i otwartą, jam ę, nigdy zbyt nie rozdętą.

V o is in  utrzym uje, że przy równoczesnej obe- ^

cności zgięć macicy (jletmms) hematokela w spo- J

sób przez H e l i e  g o  podany, powstać może. Łatwo 
pojąć, iż z przyczyn wyż przytoczonych coś po 
dobnego stać się nie może. Zgadza się z tem i 
doświadczenie,! wiemy bowiem, że przy zgięciu 
szj i macicznej często miesiączkowanie prawidłowo 
sią odbywa.

Twierdzę zatem stanowczo, że wymtczynionld 
prawdziwej hematokeli w ten sposób ani powstać, 
ani zw:ększvć się nie niog’4- a  przypadki tego ro
dzaju, które dn hematokeli zaliczono ( L a sĄ g n e , 

T n/f, T ro u s s r a d )  albo nie należą do naszego przed
miotu, albo błędnie co do poyystauia b y ły  tłuma
czone. (D. c. n.)

8P.KA W( )Z1)ATSTIE
7, k b -s ik i D o ln żu iczć j K ra k o t łs k if f l  z r. J 861 /2

skreślił Dr. St ę p iń s k i  Adjkt Kliniki P o ło źn .

W sprawozdaniu mniejsizem podaję ruch ogól
ny brzemiennych, położnic i noworodków'. Wszyst
kie nieprawidłowe przypadki rozłożyłem na 11 
oddziałów', a wyliczywszy ilość przypadków' do 
każdego oddziału należących, uwzględniam także 
powdldania, tak co do ogólnego zdrowia brzemion 
nych i rodzących, jako też co do samego przebie
gu porodu i połogu— tudzież ostateczne wypadki 
ze względu na. matki i noworodki. W końcu zaś 
wybrawszy z niektórych oddziałów ważniejsze 
przypadki, takowe w krótkości opisałem.

I. ii u o h.

Do trzech nieuĄasi ln'zenńenui/ch pozostałych 
z roku 18G0/1 przybyło w' ciągu roku szkoluego 
1861/2,3Ql; a za.tćm ogólna liczba brzemiennych 
w r. 1861/2 wynosiła 204. Ź tych urodziło 190, 
6 zaś wyszło nierozwiązanych, które .jużto, jako 
chore na inne oddziały przenrgsiono, jużto na 
własne ich żądanie uwolnionej pozostało wdęe z koń
cem r. 1861/2,,.w' zakładzie, niewiast brzemiennych
8. Z wymienionych 190 porodów' było 187 poje
dynczych, 3 zaś porody bliźniąt; 173 odbyło się 
w zakładzie, 17 za obrębem jego.

PfOit^żniq pozostało z zeszłego roku 4. W ciągu 
r. 1861/2 przybyło 190, a zatćm odbywmło połogi 
w r. 1861/2 niewdast 194. Z tych odesłano 49 do 
domu podrzutków na mamki, 118 wypuszczono do 
domu łub dla różnych chorób na właściwe oddziały
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przeniesiono, 24 zmarło/ 0 zaś pozostało na rok 
1862/3 w Zakładzie.

Dzieci nowonarodzonych pozostało z r. 1860/1 
(chłopców 2 dziewcząt 2) razem 4. Prócz 18 nie- 
żywo urodzonych (10 chłopców, 8 dziewcząt) przy
było żywych dzieci 175. (chłopców 9.7, dziewcząt 
78); a zatem w ciągu  r. K8C.1/2 pielęgnowano ra
zem dzieci 179 (chłop. 99, dziew. SO). Z tych odesłano 
do domu podrzutków 162h('chłop 487, dziew. 75) 
8 wyszło z matkami do domu (chłop. 6 , dziew. 2). 
6 umarło., (chłop. 4, dziew. 2). Pozostało więc z koń
cem r. 1861,/2 z matkami w zakładzie dzieci 3 
(chłopców 2, dziewczyna 1).

li. P o ra itic n ia  i p tm u h  tu ew czesac .
T ą nazwą obejmujemy urodzone płody, których 

życie płodowe nie przenosito 28 tygodni. Przy
padków tego rodzaju było%>'*! u pierwiastek'*!, a 
więcej ra z y  rodzących 3. Przyczyny tych zrónień 
i porodów niewczesnych były następujące: u jednej 
róża zgorzelinowa (Erysipela* ganrjraenosim) u jed 
nej uderzenie ( Trauma), u jednej ciężka fizyczna 
praca, u 2 stan chorobliwy samego ja ja  płodowego. 
Dwie niewiasty'poroniły z krwotokami obfitemi — 
u innych trzech były to ostatnie małoznaczącfe.'

P łody  stawThły 'Się do porodu:-u jednej ro
dzącej głów ką, ujednćj pośladkiem, u trzech było 
położenife nierozpoznane już to z powodu niedosta
tecznego rozwoju płodu, już też, dlatego, że nie
wiasta po odbytem poronieniu do Kliniki przybyła.

&<f db y-ysw/M samego^ plod-u uważ.ano: ‘jeden 
6-fygodniowy, jeden 2 l/2-miesięczny, jdden 3-mic- 
sięezny, jeden 4-miesi’ę'czny, jeden C-miesięczuy.

W jednym lylko przypadku musiano dla wiel
kiej utraty krwi i zatrzymanego ja ja  płodowego 
z powodu kurczu ujścia, wewnętrznego palcami 
dopomódz. Reszta 4 odbyła się bez pom ody^cr 
karskiej.

Co się ty.Sż-y łożysk i błon ja ja  płodowego 
znaleziono je  we wszystkich 5ciu przypadkach eho- 
robliwemi, mianowicie: dwa przypadki udaru ło
żyska ('apopleStia 'pNióciitae) , dwa opuchliny łoży
ska (oecl-ma placmrfaei), *jeden udar ja ja  płodowego 
(apogilezri.ftumi).

Przebieg połogu u wszystkich mewiast odbył 
się pomyślnie, wszelako u jednej z przyczyny za
niedbanego krwotoku poza zakładem, powstała nie- 
dokrewność, przytćm następnie po porodzie zapa

lenie otrzewną! macicy przewlekło na Czas dłuższy 
cały przebieg połogowy.

\
S z c z e g ó ł o w y  o p i s  j e d n e g o  z p r z e r z e -  

o, ■/; o u y oh p r z y p a d k 6 w.
Zaźttiw/ rni<p;hyp{TM.(>lą ę,0vaoi>a). Nr. Prot. 120. 

Łm. Ufmsfr lat wieku licząca, stanu wolnego, ciało- 
j tworu silnego, pierwiastka, według podania zaszła

od trzech miesięcy w ciąże, jfeklmii '22 Kwietnia 
f \ 1862 r. o godzinie "2 popołudniu doktała krwotoku

dobrowolnego z Części i'ódnycli. Takowy trwał do 
godziny 6tej wieczór— kiedy dołączyły się bo- 

1 hfeiP w krzyżach i nad kościami łonowemi. W ta
kim stanie' chora przybyła o godzinie1-? ';j wieczór 
do Kliniki położniczej, gdzid zbadana przedstawiła 
następujące objaw y.- suknie. uda^fbzęśći sromce 
krwią zbroczone. Dno macicy ponad spojeniem 
kości łonowych o cal wzniesione, przy ufeisku nie- 

> bolesne, w. pochwie skrzepi' krwi, cż^ść pochwowa
długości CJila, sprężysta, miękka; do ujścia nm 

\ eiczudgo zewnętrznego tylko z tnułnośnią koniec
palca wprowadzić można, przez sklepienie pochwo
we żadnych części płodu niecznjemy. Tętno nie
wiasty 100, ciepłota ciała podwyższona, pragnienie 
niierneWRozpoznanie: Ciąża trzech miesięczna, * roz
poczynające poronienii1.

Leczenie. Położenie ciała poziome,- Spokój, lek 
kie przykrycie, temperatura mierna., dyeta ścisła, 
napoje chłodzące. Lek. Haller i ; prze
ciw holom: enemy małe z napai-u rumianu pospo
litego i z wymokli niakowaS*(I n fm .  cham. muc. Tli. 
T w cii opii gbt. co cztery godzinę powtarzać: 
do pochwy' i na część pochwową Co godzinM- 
wstrzykiwania z zimnej wody-Aiż do uśmierzenia 
krwotoku.

23 Kwietnia zrana powtórne badanie przez 
pochwę okazało': Część pochwowa długości '/2 cala, 
do ujścia macicznego wprowadzony palec dosięgał 
ujścia wewiłęir/iiegh i dotykał prżVh:g'ająckgb wśJa 
miękkiego, kulistego, do koła którego było można 

'  obwieść palec wprowadzony. Boleści w krzyżach 
ustały, krwotok znacznie zmniejszony. Rozpozna
nie ciała napotkdTmgo w jamie macicznej przema
wiało za jajem  płodowćm.

W południe krwotok się wzmógł, jajo  obniżyło^ 
 ̂ się do kanału szyi mlłhicznćj.

Ponieważ nie mogliśmy powstrzymać poronię 
ni a., przeto zadaliśmy chorćj:

/
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lirgot/ku scmptdv~,n.
MDS. Co 2 godziny po tO kropli używać, 

w celu przyspieszenia porodu i zniesienia przyezy 
ny krwotoku.

Popołudniu krwotok ustal. Badanie wiee/orue: 
< zęść pochwowa znikła, ujście zewnętrzne rozsze
rzone o tyie, iż połowa ja ja  płodowego obniżo
nego do ujścia zewnętrznego zapomoeą dw ńeh pal
ców wprowadzonych do pocliwy ujętą a następnie 
i całe jajo  wydobytem być mogło.

Oględziny ja ja  płodowego: powierzchnia powie
rzona warstą krwi skrzepłej j ściany grubości V;i 
cala, utkania mięsnego: w kilku miejscach uló- 
knikiem skrzepłym, stwardniał} m pouasadzane 
obejmowały jam ę wielkości orzecha włoskiego, na
pełnioną płynem białkowatym. Zamiast płodu pę
cherzyk spłaszczony wielkości. soczewicy, płynem 
żółtym lepkim napełniony. Przyczyną tego prze
obrażenia ja ja  płodowego , byl udar jaja , jak  stwier
dzają wyż wspomniane skrzepy włóknika wśród 
miąższu zawartego. Płód zaś straciwszy powiększej 
części warunki odżywiania, przeszedł w przeobra
żenie tłuszczowe- .i został wessanym aż do owej 
wyżej opisanej pozostałości.

Przypadek podoi myj, w praktyce zasługuje pod 
względem sądowym na'szczególną, uwagę. Niewia
sta wspomniona-dmwiem .mogła być przypadkiem 
w dui.ii, kiedy dostała, krwotoku uderzoną i dać 
powód do pytania, ęzv uderzenie nie pociągnęło 
za, sobą, poronienia. Bliższe zbadanie chorobliwego 
jaja, wykazuje konieczność poronienia i rozstrzyga 
wątpliwości, jakich}' w tym względzie zachodzić 
mogły. CD. r„ n.)

Gruźlica z pr/eHegicM długotrwałym i ropfoń
W M9Z£U.

Przypadek mixteawj.M> Sepitalu  ,s .  Ąłt-eund/rct 
w  W illa n w ie ię ,.  j

przez ł)rn, Wr,Ai>. Hchisorowski.ggo.
(jSiąg dalszy).

Pomijając ciekawy przebi.eg gruźlicy, przy któ 
rego opisie już i tak dość długo się zatrzymałem, 
zasługujący ua wspomnienie ze względu, że pomi
mo tak daleko posuniętego zniszczenia jednego płu
ca a częściowych zmian w drugiem; nietylko od
dychanie się odbywało ąlc i sił choremu nie brako

wało, kiedy łr/ydziestomiłowc podróże tam i napo- 
wrót pieszo mógł odbywać; chciałbym jeszcze za
stanowić się nieco nad ropniem w mózgu, który 
u naszego chorego byl bezpośrednim powodem śmier
ci, poprzedziwszy uwagi moje opisem przebiegu tej 
choroby w ogólności.

Ropień w mózgu należy do clioroi) mniej czę
stych; może powstać albo z powodów niewiado
mych, albo w skutek wpływów zewnętrznych, albo 
jako następstwo różnych chorób mózgowych już- 
tu ostro przebiegających, już długotrwałych. W y
stępuje albo w ciągu ich trwania, albo po ich usta 
mu dopiero objawy ropnia występują, choć nie
kiedy tak są u kry toni, że ich ,£ię. prawie do osta
tnich chwil chorego domyślić uicpodolma. Zależy to 
głównie od siedii.-ka ropnia i części które zajmuje.

ONjawy wy wołane przez obecność ^opnia albo 
nagle występują, albo rozwijają, się powoli tak, że 
nieraz sam chory nie inoże oznaczyć kiedy i md 
czego choroba się zaczęła.

"WuNDKiir.n odróżnia w przebiegu choroby 
dwa okresy.

Pierwszy okres trwa zwykłe dłużćj;, a nawet 
łata ciągnąć się może, lubo niekiedy i w przecią
gu dni kilku przebiega, a nawet wcale bywa nie- 
postrzeżouym. Najsłabszym objawem w tym okresie 
jest ból głowy, na którym prawie nigdy nie, zby
wa. BóJ.j;en zajmuje albo całą głowę albo jej cześć 
tylko i ogranicza się do pewnego miejsca. Przy 
ropniu w piatach przednich i ból bywa zwykle w 
miej.sou odpowiednlem, wskazująg.siedlisko zbocze
nia: przy ropniu móżdżka zajmuje tyłogłowie i do 
karku się rozciąga; w razie ropnia w półkuli i ból 
w tćj stronie głowy ezmć się daje, przy ropniu środ
kowych części' i tylnych płatów najtrudniej jest 
choremu odróżnić i oznaczyć miejshe cierpienia. 
Ból ten albo trwa ciągle, bez przerwy, albo też 
ustaje,- a potem wraca z tem większa gwałtowno 
śeią; niekiedy .staje się dla chorego tak niezno
śnym, źc prawie do szaleństwa doprowadza. Cza 
sem dołączają się' bóle ; w innych częściach ciała 
jużto stale i uporczywie .jedno, miejsce zajmując, 
już przechodząc tu i owdzie, 

j Co do zmysłów następują, niekiedy zboczenia,

'&) W ŃzacowńĆiu swem dziele. ] łfflalljurlA der Pathologie 
and Therajnc, T. III., którogo użyłem za przewodnika przy 
robieniu nńijsjsay^ji.iiwng.
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aie te nie są stałym objawem , najczęściej wystę
pują w narządzie słuchowym, zwłaszc-za przy ro
pniu środkowych części mózgu, mniej często w na
rzędziach wzrokowym i węchowy m ; częściej slo- 
strakowo chorzy miewają podmiotowe uczucia zbo
czeń i doznają zawrotu głowy.

W zakresie umysłowym co do rozumu, rozsąd
ku, pamięci najczęściej nie bywa żadnych zboczeń, 
nieraz chory jesl j,osępnym, ponurym miewa uzi 
wne pomysły: niekiedy objawiają się złudzenia zmy
słowe, śpiączka, lub zachowanie się chorego po
dobne jest do zadumy ('melancholia): czasem cho
ry bywa rozdrażnionym, majaczy albo omdlewa, ale 
wszystkie te obj.twy nie rzucają żadnego światłą 
na siedlisko cltoroby.

Mowa niekiedy bywa utrudnioną, chory odpo
wiada jednem słowem lub wcale .mówić nie może, 
ówdzie mowa nie ulega żadnym zboczeniom. Skur
czenie kończyn (oontr&cturae), kurbże i drgawki 
w pewnych częściach ciała łub też drgawki w po
staci padaczkowej (epileptycznej) należą do obja
wów najczęstszych w tym okresio choroby., ,

Porażenie częściowe, połowiczne lub jednej 
kończyny, skrzywienie twarzy, języka, głównie na- 
stepują przy ropniach części przyległych do ko
mórek bocznych. Objawy porażenia mogą się zmniej
szać lub powiększać; ku końcowa tego okresu 
zwykłe się zwiększają, albo nagle występuje po
rażenie połowy ciała.

Wymioty w tym okresie choroby należą do 
objmwów mniej pospolitych, częściej zachodzą zbo
czenia w wydzielaniu moczu i oddawaniu wyprpjp 
nieństolcowych. W układzie oddychania i krąże
nia zwykłe nie bywa żadnych zboczeń, odżywianie 
ciała jest, prawidłowe lubo niekiedy^ghorzy chudną 
i nędznieją; ciepłota ciała czasem się zniża, cze
mu i dreascae mogą towarzyszyć.

Okres ten w przypadkach szybko przebiegają
cych bywa nieznaczny, czasem go wcale prawie 
nie ma, lubo w Innych ja k  to już wyżej wspomnie- 
iśm y i łata wlec się może, objawy opisane nie są. 
tak stałemi, aby z nich można było z pewnością 
rozpoznać obecność ropma w mózgu, lubo przez 
pilne uważanie i rozbiór objawów, przez wyklucze
nie innych chorób nieraz z wielkiem prawdopodo
bieństwem można rozpoznać ropień mózgu, zwłasz-

\ cza jeżeli chorobę- poprzedziło choćby najmniejsze 
| skaleczenie głowy.

Z chorób innych najpodolmiejsze objawy wy- 
> wołu j ą : guzy w mózgu jak  gruzełek, rak tłtiszezak; 

zwykłe niepodobna ściśle oznaczyć co j lę  ma przed 
sobą: czy guzy, czy ropień w mózgu, za małą ska- 
zówkę może służyć ogólny stan chorego. Za to je- 

| żeli się ma podstawę do przypuszczenia obecności 
ropnia,, w tym okresie najłatwiej można oznaczyć 
jego siedlisko, bacząc ua- miejscowość cierpienia,

, oraz przebieg i następstwo objawów, lubo i tu z pe- 
wnośeią nic twierdzić niepodobna.

Przy ropniach zajmujących całą półkulę lub
mało co mniej, choroba zwykle prędzej przebiega
śród gwałtownych objawmw, z któryeh najważniej
sze silne drgawki a potem zupełne porażenie prze
ciwnej połowy ciała, poczem śmierć niedługo zwy- 

- kia. następować.

| Przy ropniach w przednich płatach mózgu bół
: niekiedy7 dajeSkię czuć w głębi oka. wcześnie po

wstaje śpiączka, ruchy drgawkowe w połowic twa
rzy i w oczach, niekiedy obrzmienie policzka lub 
powiek, innym razem zboczenia wżrokowejd ;

Przy ropniu w średnich płatach mózgu nie by- 
\ wa zwykłe porażenia, albo to ogranicza cię do kil-
|  ku palców jednej kończy ny i t. d.. za to słuch by

wa upośledzony i bół W uszach, takie ropnie zwy
kle w czasie stosunkowo najkrótszym przebiegają.

Jeżeli ropień znajduje sio w tylnych płatach,
\ porażenie zwykle późno występuje i narząd słu

chowy do współeierpieuia bywa pociąganym, drgaw- 
| ki bywają, lub icłi nie ma; słowem w zakresie
| czucia i wzroku niekiedy prócz bólu głowy nie ma
\ żadnych innych zboczeń. Jeżeli ropień znajduje sio

w rdzeuiu przedłużonymi ‘rozwój jego często byw.u 
bardzo powolny, powstaje tluho nic zawsze) pora
żenie jednostronne.

Przy ropniach móżdżka, nieraz prócz bólu gło 
wy nie ‘bywa żadnych innych zboczeń, ani drga
wek, ani cierpień co do zmysłów, ani porażenia, 
lubo czasem ten lub ów z objawów namtonionych 
występuje.

W wyjątkowych przypadkach do wsponmiouyeh 
( objawów dołączają się i inue zupełnie nieraz nie-
< dające się wytłumaczyć, jak  dziwne jakieś wonie,
| podwójne widzenie (d i p l o p i a /ezowmtość, zmiana
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w posUiw/ćfJ w ruchach i t. d. W atson *) opisuje 
przypadek ropnia mózgu u 13 -letniej dziewczyny, 
n której najważniejszóiYi zboczeniem hylo poraże
nie- kończynyJgAaiój, które w ciągu miesiąca kil
kakrotnie się powiększało i zmniejszało, w końcu 
zakończyło się śmiercią.

W drugim okresie, który nieraz, dupie "o po dluż- 
szem już istnieniu ropnia iia$tępuj<\ nieraz bez ża 
nycłt wiadomych powodów, lub «ęż po upadnięGui, 
watrząśnieniu jakiem siłniejszem, wykroczeniu w 
dyeoie-, objawy bywają groźniejszo, może się też. 
wydarzyć, że objawy właściwe temu okresowi wy* 
s tą p ią  nagle, niespodziewanie, jużio po silućm zra
nieniu głowy, już kiedy pierwszy okres przeminął 
niepostrzeżenie.

Okres ten^pdznacza, sic juźto dreszczami, już 
bólem głowy posuniętym do stopnia bardzo wyso
kiego^ majaczeniem, drgawkami raz po jraz po soi 
bie nastepniafiśnii. najczęściej zaś .powstaje nagle 
porażenie, jak  przy zalewde mózgowym (apo-ple-tiu), 
lub porażenie już obećnEoaeściowe uagłeN-jię zwię
ksza, pzasem śpiączka towarzyszy. l'D. w»||_
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WZMIANKA () WoDACll .SIARCZANY (Dl W I.UBiKNTi: 

przez Prot'. Dietla.
i I)ok01U'Z('uiCÓV,r,

Bznająts t i  chwalebne usiłowania t’. Bnmickiego, nie mo
żemy jeitnak przemilczeć o i / t u  potrzebach, którychzaspoko- 
jenie, (urażamy za arCypoźąfl&nerw

Do'tych potrzeb nałożą:
T. Ocembrowanie kamienne* źródła.
21 ŚprawieuU'. obUt-szego i szybszego odpływu, żeby za- 

trzymująoa się w cembrzynie woda nie ulegała , rozkładowi.
li Wybrnkowanlo dna Zdrojowego płytami kaiaietiueuii
4. Pokrycie ćżliSzy kamiennej dachem Szkla-miym, przez 

co zapobioźy się-nietylko rbzkładotti wody'źródlanej, ale 
rżącej się bardzo dotkliw ie po całymi ząkladzie wonf gfizu siftr- 
kowodowego.

5. Stare łazienki odbudowdie lub zburzyć,,gdy ż obuk wy 
bornych nOwyeli łazienek, nędzny przedstawiają widok.

6. I'rządzić kąpiele mtiłowo, parowe i sale do wzrewiui 
co przy tak ogromnej 'obfitości źródła nie trudno uskutecznić.

7. Pomnożyć ile można liczbę domów mieszkalnych,'kżtr- 
by na mieszkaniach diTbbdtfyeli i suchych nie zbywało.

;_S. Uzupełnić przedewszystkióm inwentarz sprzętów lak, 
iżby każdy pokój opalrzoiiy Był w [lOtężebne i ku wygodzie

!  < The, O-rmnelyete.tze d e r  prCikluseJiitn H e i lk im d o  T .  11.

i zamieszkujących Szóści służące meble, przedewszystkien/ tłiś 
i żeby .nie zbywało na dobnłnpbścieli.

Nie wątpimy^iż P. Brunicki, który już tyle dał dowodów 
j najlepszych .swych chęci i już tyle łożył ua ulepszenie swego
\ zakładu dokona i tegOaJZfgo podziśdzień jeszcze nie dostaje.

Niechaj zlśt hęflżie pewnymi, iż idąc za nasz®porad\, uzyska
sobie dalsze uznanie i lekarzow i kraju i że poniesiono przez
Niego nakłady nie będą. bezużytecznemu bo zakład jakim jest 

 ̂ 'Lublański , z tak oMitem i wspania-łem źródłem, z wodą tak 
skuteczną, iż prawie'.tż-szystkii inne tego'tłnlzajn o wiele prze- 

 ̂ wyższa, z łazienkami tak flogodnemi a nswst wykwintnymi.
> iiareszcićjz. położeniem tak pomyślnym i przystępnem, nie ruo-
\ że niemieć dobrego powodzenia.

Oddając przeto słuszność wszelkim rzetelnym usiłowaniom, 
.iakieiiii właściciele fedrojowislwkrajowych dążą do ulepszenia 
swoich zakledów, nie pnzestaaieniy nigdy wytykać tychże nie • 

\ dostatków, udzihiM; nałśźćj rady, wskazywać, sposobu lepszego
urządzenia, zachęcać do postępowania, przyśpimiruatrpotrzoby, 

) jakich wymaga nauka, i cierpiąca ludzkość po naszych zdro
jów iskiich. Takie było i będzie zawszo nasze stanowisko wzglę
dem zdrojów krajowych. 1’zm.jemy dobre u karcimy złe co 

j się w nieb znajduje, bo jesteśmy aż nadto przekonani, że tyl
ko tą drogą, drogą życzliwego uznania i rzetelnej krytyki, do
prowadzić się oiifc djitizą do zamierzonego Celu.

Tak też pojmuje Kotuisybjb.ilnGOlogiifźiia, w którćj p rź ł- 
( wodniczyć mam zaszczyt, swoje zadani.. Daleka pił- przesad-
S nyeh poahwał, wchodzi ona umiejętnie w właściwe stosunki
j i potrzeby każdego zdrojowiska'uznając co ua uznanie, li ga

niąc ca Tm .nsgocię zasługuje. Ktokolwiek bliżój i bez nprzo- 
ćlzenin przypatrywał .się jej działaniu i postępowaniu, przy-

s zua jej' t ę . choć skromna zasługę,w
Zrosżftą nifc można, zaprzirzyw', że zdrojowisku nasze po- 

minio wifdóyakioh miejscowych nudności., pomimo żw nie są 
(vłaSm'Acią zamężnych gniin i udzitdnych książąt, rak to na.iezo- 

t ścićj bywa z.a granicą, leOz 'prywatnych, mało co zamożnyoli
s y^oiób: rozwijają się od la i kilku śtóSOwnie do Swych sił ma 
ś teryalnych i do sprzyjających im okolic/mości. Dosyć spojrzću
 ̂ na nowe ocembrowania i urcgniowauia tylu źródeł, na pono

wione ich ^izbiory olieui.ozm:, na liczne wystawienie domów 
!j mieszkalnych, nu lepszo 'tychże urządzenie i t. p. aby sio o
1 tiłm przekonać.

lA iakże i zakłady zagriiiiiaziie, dziś tyle wysławione, 
nie óiiitizu looz ponuflt; dodzł/Mo dzisiejszej Swej doskonało
ści, a wo I'r:«u;yi, w tym zamożnym i przemysłowym krhji.. 
dopiero w ostatnim* lat dziesiątku zaczęto.kipi krzątać około za
kładów zdrojowych, z których większa ezi^ść niemal w tśiu 
samćin opłakaućm znajduje Się Stanie, jak zakłady biednej na
szej krainy.

Nareszcie i tę okoliczność uwzględnić należy, iż muożą- 
j ea vsię. o<1 kilku lat? włszybkini stosdnku , a można powiedzJeó*

naivaIni(t^ilość goiui uazęszezająoycli do naszych zakładów, 
z dała powód do słusznych zapęwm narzekań na niewygody i
? droge^ć. bo niepodobna było ażeby nieprzygotowane do przyj
' mowania tak licznym gości zbkLidy, mogły im we wszyst-
s kiem, a mianowroie co do nrieszkań tak prędko dogodzić.
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Bądźmy przeto sprawiedliwymi i surowymi w ocenianiu 
naszych zakładów', ale bądźmy takżo życzliwymi oo do ich 
powodzenia, wyrozumiałymi ćo do ich trudnego położenia.

u W A G I
nad |>i'ojf!ktftm Dra SSarkla: zaw iązania Towarzystwa 

tokarzy polskich w Galicyi
p rz e z  D r a  J ó / .uka  O e t t in g e k a .

(I>oko.ÓGzenie).

Nic podzielam zatem zdamakSz. Kol. S - , jakoby zastoso
wanie ustawy .stowarzyszenia ielc.&zV>\v Czeskich większe 
obiecywało nam i przynieść mogło korzyści nad te, ktćvejuż. 
oddawna posiadamy; ani też Wybór eentralnćj Siedziby lowa- 
rzystwa nie \v?{la:ie mi się w lei chwili ani tak  nagłym, ani 
tak skutecznym , ani tak zdolnym ogólną a liczną Obudzić 
czynność i pracowitość, .ile przeciwnie w zawięzywanjn się 
•naprzód po całym kraju m ujsanm /ck  a licznych, samodzielnie, 
skrzętnie a ustawicznie‘‘praenjątiyoh gron lekarskicn, stopnio
wo rozwijających się a potem organicznie się z 'sobą zrasta
jących najwłaściwszy upatruję d ro g ę , by kollcgów z obecnego 
a przykrego wyrwaiP-odósóbnienia. Każde urządzenie "centra
listyczne skupiając działalność w jeflnśm środkowem ognisku, 
■zmniajszyć ją  musi koniecznie ua obwodzie, a. w miarę w ięk
szej odległości, skutki tego zmniejszenia ruchu są widoczniej
sze. Gdy zaś nam wła śnie "na tern zależy , by na? -obwodzie 
t. j. w najodleglejszym, ile być jmc&e, ustroniu k ra ju , towa- 
rzysko-naukoim żyęiejlekarskie obudzoućm zostało, gdy nadto 
sama istpta powołania i badania lekarskiego wymaga, prztde- 
wszystkiem swobodę';") samodzielnoś&i, ulozgofinój" znow u ze 
zbyt ścisłą .centralizacją: przeto dla pogodzenia swobody-
z potrzebą nieodzowną stowarzyszenia się, nie jedno  tylko 
łią/HęcOT,*, Jćcfe liozne, wspicrajtąee się nawzajem, a  samodzielne 
ogniska utworzyliby się naprzód musiały. ,Qzuje to potrzpbę 
sam Auto^,projektu, doradzając utworzenie pod nazwą iłcle- 
gacyj, mniejszych punktów zbornych, róż.ni się jA ś  .ternem,(je- 
m n *  że }a chea uczynić zawisłemi od kieisijącego wydziału 
centraInegSf ja . zaś waruję im niezaleiSiość i swobodę, tudzież 
wzajemne porozumiewanie, się ua zasadzie zupełnej ii samo- 
dzifluąj rówuośei. Przywiezuję wielką wagę do togo ruchu 
ramoĄziełnugo, ni ociekającego dopiero na popę.d^sira-jfoTW/, 
zda ła  otrzymywany, ale rozwijającego czynność dobrowohnic 
z podniety, wła&nćj, gdyż jes t 011 znamieniem i rękojmią w ięk
szej dalęko żywotności.

Z togo więijteapatrywania się wynika, żęjjKomissya na
sza ąedakcyjna, jako tak a  przyuajmuiiij, jwedlug mojego g |a -  
uia .psobistego, nie do innegpr po wołaną _bvć może początko
wania, jedno do skrzętnego ogłaszania i popierania tych życzefi. 
i p o trzeb ; do otworzenia z przyjemnością kolumn dziennika 
dla rozpraw  tiad tym przedm iotem , nakouioc do gotowego 
ofiarowania Przeglądu lekarskiego ua usługi każdego nowo- 
tworząeego się stow arzyszenia, w tffclu zamięszczźmia w nim 
swych odezw, sprawozdań, postanowień, rozbiorów nauko
wych i t. p.

Oprócz tego zaufanie szanownego Kollugi .8. , aczkolwiek 
wysoko być winno cenione, jest dotąd przynajmniej,, osobistóm, 
pojettynczem zdaniem żą ezliwogo spiirltowarzysza, nie dającem 
jeszniie prayra do nąfzuoauia przepisów ogólnego łtowarzy- 
sżenia iekarękiigo wszystkim kollegom w kraju; a przy sa-. 
modzielpćm urządzaniu się , które poczytuję za korzystniejsze, 
takie ■zfcśrodkowane działanie, takie oglądanie się .jedynie na 
kilku przywódżeów s ta j^ s it  zbytecznćru.

Stanowisko dziennikarskie, każ o zajmującym takowe pió
rem głównie.służyć nauco i wszystkim rzeczywistym potrze
bom lekarskim w kraju — zn la lw n a ń t  zaś i irykonym niie  
spraw' namycii należei winno ,z jednej strony do tou-arjn/stw 
lelca, J d rh  . z drugiej zaś, o_.ile to dotyczy pu
blicznej służby zdrowia, do uraótlów i mających się zaprowa
dzić rad 'lokwekittŁ  któro będą powołaniom do oziiwania nad 
wszystkiem, a.O ma związ.ek ze zdrowiem pgółn, i do pośre
dniczenia między lekarzami a rządem, a składać się, mają 
z lekarzów, aptekarz?)w. weterynarzy, tudzież 1  osób szczegó
łowo usposobionych. jał<# to: z chomików, bnćlowniezjich 
i kilku ohyyyateli.

Tym sposobem Z a k ła d y  i iowazi-tsyaliuu uutcnm. ziijipować 
się będą uprawni i zjj o \ v o z u. e h n i :u ii oi 11 nan kj> sanidj, 7 effią- 
rzyatim  lekarslcit niiejscowe' włącizą prócz togo d(> zakresu 
swój czynności głównie 'potrzeby tmoai-sySkie^i .571 (ileczMi d  & 
przybiło _ rady lekarskie gm inne, obinridoice i krajowa  będą 
miały sobie wyznaczona opiekę mul publiczną służbą zdrowia 
i w ogóle nad udaskpmileuicni ustawodawstwa lekarskiego. 
Tak w najogólniejszych zarysach wyobrażam sobie przez 
spólndzial czynny ■wszystkich, zaspokojone, główno potrzeby 
lekarskie kraju" 'noakajee, zyjólerzno-toic i ■publiczne.

Że każdy z tych działów w miar?P”pełniejszego rozwoju
7. Czasem coraz iiezniojszych i coraz szążcgółowszycb wyinh- 
gaft Jnętlzie zakładów i lirządjtjń, eSuio się. rozumie — wszakże , 
zmierzać do tego potrzeba stoprmwo i koleją, boć-1 Krakowa 
nie zbiulowa.no od razu.

Usiłowania zarządu pomocy publicznej w Paryżu 
wymierzone przeciw Strupniowi złośliwemu.

(Ciąg daljfzy.b

8. Czy s tw ie r d z o n o ż e  strupieii wopr.cz. pojawia się 
częściej i rężkrzowia się łatwiej na wiosnę, aniżeli w innych 
porach roku ?'•

0. ( V.y>'■strapień*'woszcz. Wydarza się eząści.ćj u jftdnej 
pici niż u drugiej ?

Si*. Czy n dziecięctwie lub w wieku młodziciiteyni po
jaw ia  się najpospoliciej strupieii woszcz.

11. Czy przytoczono wiele przypadków, w ktoryeb stru- 
pieu woszcz. pojawił się na tułowiu i odnogach?

12 . Cży prz.ypirszewO;j powszoehnie zaraźliwość śtrupnia 
woszcz.?

13. Czy n i e k t ó r ż J i . d e k a r z o  przypuszczają jeszcze;', jakoby 
str. woszcz. mógł rozwinąć się dobrowolnie? Na jakich spo
strzeżeniach opio'ra się to mniomanie?



14 Czy .stwierdzono, że pewne u&posobientd zakaźne 
(zołzy, lisza j, la. dartre) sprzyjały bądź rozwojowi pasorzyta 
przyniesionego, bądź też rozwojowi choroby, do której do- 
pióro przyłączył sio pusorzyf, według teoryi przyjętej jeszcze 
przez wielu autorów tegoczesnyeh ?

15. .Tost to przesądem dość powszechnym pospólstwu 
fraucuzkiego, iż wyleczenie stm pnia woszrz. stać się może 
zgub nom dla zdrowia : czy przesąd ten znnchnrtzi się i w 
kraju N. K.V

10. Osoby dotknięto strupniem n u s /n ,.  czy bywają le-' 
c.zonc !.'■■ dimii1 przez lekarzów umyślnie do tej usługi p rze
znaczonych . c/y  też w zakładach rozdsielnjac.ych /chi ędis- 
p e n sa ife s ) . czy tćż w szpitalach ogólnych, czy nareszcie w 
szpitalach przeznaczonych do leczenia chorób skórnych?

!7. .leźli leczenie ma miejsce w szpitalu , czy się odby
wa sposobem porady (u la consullatam) leczenie tak zwane 
przychodnio, ambulatoryjne {t.cai łcctcul t:x.tcrnc)‘> Czy też 
przeciwnie chorych przyjmuje się do Szpitala. by w nim po
zostali aż do całkowitego wyleczenia? Albo też nakmiiee 
czy oba te sposoby leczenia uchodzą spóicześnie? W ostat
nim razie czy leczeniu przychodnie pozostawione jest empi
rykom , czy też powierzane lekarzom obowiązanym kierować 
także leezeniem slrupniowyeh w szpitalu samym pomieszczo

nych ?
1S. r  każdego slrupniowcgo dopuszczonego 'do leczenia 

bądź am bulatoryjnego. bądź szpitalnego czy dokłada się 
usiłowania, by wskazać początek i prawdopodobny Sposób 
przeniesienia się cimrohy?

li). W  szpitalu czy oddzielają się całkowicie jedni od 
drugich, osoby dotknięte strupniem woszoz. od tych , co są 
pleszowatcmi lub p:\rszywumi?

20. Jak i sposób h-tizenia jest uajbiirdzićj rozpowazeoh- 
niony? Czapka braci Mahoń? (przylepiec smołowy), czy w y
rywanie włosów szczypCzykatni Inli tuż palcami ze zastoso
waniem roztworów wytępiających paserzy ty ?  czy też tylko 
środki miejscowe bez poprzedniego w yryw ania włosów?

‘21. Jak i jes t średni czas trw ania i przeciętne koszta 
tych różnych sposobów leczenia używanych aż do Stw ier

dzonego wygojenia?
22. Czy sporządzano ud kilku lat tablice siaty styczne.. 

któreby dozwalały ścigać postęp strupnia woszez. w ró
żnych prowineyach kraju?

23. Czy przedsiębrano jak ieś usiłowanie ku zgładzeniu 
całkowitem u stm pnia woszez.? Jak ich  chwycono się środków 
i jakie, otrzymano z nich w ypadki? {!>■ » )

ROCH CHORYCH
w Szpitala ogólnym św. Łazarza i św. Ducha w Kra-

ko wie w miesiącu Lutym 1863 r.

Pozostało z końcem Siyeznia r li, m. 90 k. 146 It. 236
Przybyło w ciągu Lutego 105 „ (35 W 170
Leczono więc ogó łem ............................r 195 „ 211 r» -406
Z tych opuściło Szpital uleczonych . „ 64 .  67 a 131

n r> ti nieideczonych , to „ 7 r< 17

. U m arło   . . m. » k. 14 E . 23
> Pozostało z koiiecrn Lutego . . . „ UH „ 123 „ 235

Razem ja k  wyżój . . n ~ 195" n R >jT T ~iO (l
W porównaniu z ubiegłym miesiącem napływ chorych 

f zmniejszył się o 13 osób.
W oddziale 1 przeważnie pojawiało się zapalenie plim, 

tudzież zim nioa, gruźlica i nieżyt oskrzeli. Umarło 18 miano- 
; wicie: z nieżytu oskrzeli, róży, ze zgrzybiałości (maras-mus).
5 z zapalenia otrzewny i 7. wady sercowej po 1 kob. z zapa

leniu plue 2 kob.; z zapalenia oplw.nćj 1 di. 1 kob.: z nie.- 
 ̂ żytu płuc (?) 2 m.; z ropnia 1 111.: umiorająeych przybyło 2

y 111. i 1 kob.
W oddziale H najwięcej było z wrzodami i ranami. U-

rnarła I koli. zc zgorzeliny.
W oddziale III  przeważała ziarnica u dzieci, a krw otu- 

s ki maciczne u kobiet. U m aił i chłopiec z tiiedokrewności.
W miesiącu Lutyni odbyło sio porodów Ul. wszystkie 

, prawidłowe lylogłowowe. W' jednym  tylko przypadku z po
wodu drgawek (eclutmpsia) ukończono poród kleszczami.

V  oddziale syiiłityeznym i chorób skórnych przeważały 
;• kłyke-iowiny części płciowych i wrzody odnóg dolnych nieki-

łowe. Umarło. 3, z. tych i ro. na zapalenie płuc oskrzelowe 
j {broncluĄmeumoma) a 2 k.. z których jedna uległa zapaleniu
5 otrzewny ropinstemn w połogu, a draga ropnicy powstałej z
1 raka macicy.

W oddziale obląkanyeii przeważa szaleństwo.

K o m i s j a  k u  o b m y ś le n iu  s k ii lo e / .n y c h  ś ro d k ó w  
p rz e c iw  j a w i e n i u  s ię  i s z e rz e n iu  k s i ę ^ o s a s z u  wysa
dzona przez Jego Ekse. Ministra handlu w końcu Stycznia 
r. b. w W iedniu , zakończyła czynność swoje. Składała się 

\ * ona oprócz naczelników służby lekarskiej po ministerstwach 
 ̂ i kaueelaryaeh nadwornych, tudzież delegowanych z mini

sterstwa wojny i handlu jeszcze z następujących powołauyeh 
< umyślnie członków : z. D yrektora naukowego szkoły w eten  -
1 narskiój W iedeńskiej Dra Maiih. Rom.a , z Profesora Uni

wersytetu W iedeńskiego Dra 8 iovi;«i>a, z Prof, szkoły we- 
terynar.skiój Peszteuskiej Dra Z łam ała , z Prot. Masco a za
stępcy Dyrektoia Akademii agronomicznej węgiersko-alten- 
burskićj i z W eterynarzy krajowych Dra Wkunkua ze Lwowa 
i Satoiwkoo z Berna, podzieliła się ona na trzy komitety, 
z, który oh jeden zajmował się rozbiorem przepisów h caran-  
ta n y , drugi zbadaniem obowiązujących n.daw względem cho
rób stadnych, a trzeci roztrząsaniem pytania względem urzą
dzenia służby w eteryunrskićj. W ypracowane projekt:; prze
słano do właściwych Władz naczelnych Państw a wyglądają 
w interesie wielu prowinc.yj nawiedzony cli klęską księgosu- 
szow ą, do których się i Oniicya liczy, rychłego zatw ierdze
nia i sprężystego wykonania.

N E K R Ó L  O G I A.
Zmarł w tych dniach Kowaho Myło Dr. Medycyny w 

W arszawie.
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

.0. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRUKOWSKIEGO
. . . . .    f

pod redakęyą Prof. Drów: 3ryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego

W YCHODZI. 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

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

Bi  ó r o M e d u k c y i  3*r z e g 1ą 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 Austryacluem 

z  przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 ..
„ „ półroez, Zł. 3 c. Bu

Dla zagraniczny cli, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poeztow.

PRZEDPŁATĄ PRZYJM UJĄ: 
Kancellarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282. 
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domu po wyż 
wymienionym,*— oraz ?• ';f

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

T reść  : I ’ovvst:i\vame ,i roąpoziuuyainii przppukliny krwuwój (haeniatokclc) p. Dra M- MnHuWusioxa. C. <1.— Sprawozdanie z Kii
o ik i‘Polożfi. K rak. z r.'SŹkoJn. .lŁiSl/fe skreślił Dr. Stę-pmski. C d.— Gruźlica z prs&biagiein długotrwałym feto. ip. Dra W. 
SejberrowĄleieąo. Dok.— W yciągi z pism lekarskich zagranicznych.— Usilowanią zarządu pomocy publicznej vv Paryżu 
etc. D o k .— Itueh chorych.— Nower zdrojowiska słone iv górnym Szląsku.— Pozwoleme do praktyki lekarskiej w  Kró
lestwie Polskiem .— Nekrologia.— W iadomości bibliograficzne.

P o w s t a w a n ie  i ro zp o zn a w a n i* *

PRZEPIJ KLINY KRWAWEJ Ul A EMA TOK ELE)
przez

Dra Ma uh . M A D tjaow iczA

docenta unity. jag ie ll. 

iCiąg dalszy).

4. T k a n k a  k o m ó r k o w a  z a o t r z e w n o w a .  
Wynaezynionki poza otrzewną opisał pod nazwą 
zaskrzepów tkanki te j—• 'rhro-nJma — pierwszy Peu 
w r. 1(379; w nowszym 'C-zasię liczono je  do liema- 
toketi i nazwano ten rodzaj hematokela zewnątrz- 
otrzewnową (N o n a t , H u g l t ;e r , B e o g u e r e l  i i.; Wy
kazałem w yżej, ż’e te wynaezynionki ani co do 
miejsca, ani eo do czasu, w którym powstają, 
ani nareszcie co do przyczyn i przebiegu podo- 
bnemi nie są do hematokeli prawdziwej, że zatem 
na tę nazwę nie zasługują.

5: O t r z e w n a  s a m a .  Wiemy z'anatomii pa
tologicznej, że otrzewna sam a, poza czasem mie
siączki równie, jak  i inne błony surowicze, może 
sic stać źródłem nagromadzenia się cieczy krwi
s ty  lub krwi samój w jćj jam ie, jaź  to przez wy
pocinę krwotoczną (ezmdatum haimorrhacfetjm) , 
już też przez rozdarcie żył ociekły eh, w budowę 
j ć j  wchodzących. Chociaż R o k it a n s r y  wynaczy-

nionki ostatniego rodzaju opisuje, nikt ich przecież 
dotychczas w celu wytłumaczenia hematokeh nie 
użył. Wynaezynionki z tego źródła znachodzone 
w trupie są albo nieznaczne, natenczas nie były 
zapewnie połączone z przykremi objawami, a więc 
nie mogły być rozpoznanej^za życia, albo więk
szych rozmiarów, a natenczas miał} śmierć nagłą 
w następstwie.

■Czy krew z tego źródła wchodzi w skład he- 
matokeli, jest rzeczą niedowledzioną, choć bardzo 
możebną. Wiemy bowiem, że u kobiet podczas 
miesiączki zmarłych często nietylko błona śluzowa 
okryła jest krwią, lecz także i otrzewna y  ostatnia 
jeżeli nie krwią samą to barwikiem ziarnistym, 
jako zabytkiem dawnego krwawienia wtem miejscu. 
Takie wystąpięuie krwi jest tćm prawdopodobniej
szej ile że podczas^ powstania hematokeli większy, 
aniżeli przy zwykłej miesiączce bywa nawał krwi.

Powstanie^ hematokeli za pomocą wypociny 
krwotooznej otrzewny przypuszczano natenczas,- je 
że! innego źródła dojść nie było można ( B e k n u t z ,  

Y o is jn  i i.M na dowód, że otrzewna może być 
źródłem hematokeli, przytaczauo 3 przypadki przez 
p. T a k d ie u  ogłoszone pod nazwą ,fpdvipevito>dte 
hcmori jifktóre nagłą śmiercią ''się zakoń
ezyły. Wiadomo, że niektóre zakażenia krwi nra
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nowicic surowicze, osutkowc łączą się. niekiedy 
z wypocinami takiemi, lecz wiadomo także, żc 
nikt jeszcze nie zauważał, żeby podczas takich za
każeń powstałe wypociny krwotoczne miały skłon
ność do otorbiauia się i tworzenia obrzmień. Są 
to zazwyczaj bardzo znaczne wynaezynionki, któ
re śmierć nagłą za sobą pociągają. Pod wpływem 
nawału podczas miesiączki musiałaby ilość krwi 
teru bardziej się wzmódz i tem łacniej rzeczone 
następstwa wywołać.

6. P  ę k n i ę c i e m a ł y c h  t o r b i e l i ,  krwią na
pełnionych, jakie poniekąd uważamy w urięzach 
szerokich, około trąbki na kończynach przewodów 
R o sE N M iiu .E K A , nikt niejpoczytał za źródło liema 
tokeli. Moje spostrzeżenia również nie pozwalaja mi 
przypuścić związku przyczynowego między teini 
nowotworami a powstaniem ‘cierpienia ? o którem 
mowa.

Z zestawienia różnych tych źródeł, jakie przy
ję to , aby wytłumaczyć powstanie pod nazwą he- 
matokeli opisanych wynaezynionek i z uwzględnie
nia cierpienia, którego cechy poprzednio podałem, 
wynika: że hematokela kobiecie właściwa najpraw
dopodobniej w ten sposób się tworzy, iż w czasie 
miesiączki większy niż w prawidłowym stanie po
wstaje nawał krwi do części rodnych. Między te- 
mi częściami tak jak  i podczas prawidłowej mie
siączki jajn ik  najpierwsze zajmuje miejsco. Nawa
łem krwi zwiększoue, pewną ilość krwi zawiera
jące pęcherzyki G-r a a e a  pękają , wskutek czego 
przez cały czas nawału, krew sączy się do jam y 
otrzewny. Przy tej sposobności krew nadto wydzie
lić się może trąbką i powierzchnią otrzewny. Krew 
tak nagromadzona wśród otrzewny, /ścieka cięża
rem swoim tam , gdzie najwięcej znajChodzi miej
sca, t. j . do zatok otrzewny, najczęściej do zato
ki zamacicznej; jako najobszerniejszej. Niekiedy 
zaś z nieznanych nam przyczyn krew gromadzi się 
w przodowych zatokach, t. j. albo między macicą 
i pęcherzem moczowym, lub między tym a ścianą 
przodkową brzucha. Tu wynaczynionka zajmuje 
najgłębsze miejsce i prąc w ten sposób tylne lub 
przodkowe sklepienie pochwy przed sobą; nie tylko 
stanowi obrzmienie,rdecz odgranicza się nadto ku 
górze, ścieśniając przestrzeń między górnym brze
giem macicy i przceiwdegłemi ścianami. Z jednej 
więc strony sączcnie^krwi, zwolna, ni'- nagłe wy-

 ̂ stępującej, z drugiej strony wspoinnionc odgrani-
? czcnie sprawiają zaaje się, że tak wynaczyuiona
l krew nie wywołuje śmierci nagiej, lecz staje się
. powodem cierpienia z oznaczonym przebiegiem.
< Cierpienie to w tćm pojęciu w istocie swojćj nie 

tylko składa się z wynaezynionki zamacicznej, ale
' stanowi chorobę, w której wszystkie części płciowe

kobieco wewnętrzne i przyległa otrzewna udział 
biorą.

Ograniczenie wspomnionc staje się właściwym 
s otorbienieni w ten sposób, iż krew wynaczyniona
\ jako ciało nieprawidłowe natychmiast zapalenie tych
\ ścian otrzewny wywołuje, do których przylega.

Z powodu dalszego uawału krwi do części już za
drażnionych nietylko powiększy sio wynaczynionka, 
ale otoczy się nadto cieniuehną powłoką włóknistą 
w następstwie zapalenia. Zapalenie poczynając się 

( od źródła cierpienia tworzy prócz tego zrosty lek
kie otorbionej wynaezynionki I  różnemi w blisko
ści umieszczonemu trzewami t. j . z jajnikiem , trąb- 

> k ą , macicą, kiszką odchodową, okrąźnicą i t. p
Tak otorbiona wynaczynionka przebywa następiue 

s przemiany, które opiszę podając stosunki patolo-
giezno-anatomiezne cierpienia.

SPRAWOZDANIE
\ z Kliniki Położniczej Krakowskiej z r. l8 fil/2

skreślił Dr. S t ę p i ń s k i  Adjkt Kliniki Położn.
(Oi;i£- dals*>.)

111. Porody przedwczesne.
Wszystkich przypadków tego rodzaju było 11. 

Ciąża zakończyła się porodem przedwczesnym u 
s lOciu niewiast, a u jednej wywołano takowy sztu-
' ką. Między rodzącemi było 5 pierwiastek, 6 wię

cej razy rodzących.
Przyczyny, które tc porody’wywołały, były: u 

\ jednej zapalenie płuc, u jednej ospa, u jednćj du-

Ir z y c a ,  u  d w ó c h  c h o ro b a  B r i g h t a ,  u  j e d n e j  u d e 

r z e n ie , .  u  t r z e c h  d r g a w k i  (ecląpnpsia), u  j e d n e j  

d ź w ig a n ie  c ię ż a r ó w , u  j e d n e j  s t a n  c h o ro b liw y  ło 

ż y s k a .

Płody stawiały się do porodu po największej
< części główką, w dwóch przypadkach tylko poprze

dzały pośladki. Ośm urodziło się siłami natury,
< trzy dla drgawek przy pomocy sztucznej się od-
J były. Żywo urodzonych było 7 (2 chłopców, .5
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dziewczyn), nieżywe urodzonych większa część 
nadgniłych (3 chłopców, 2 dziewczyn).

Z żywo urodzonych dzieci umarło dwojefi mia
nowicie : jedno wskutek ospy, drugie wskutek char
łactwa, a zatem 5 żywych i zdrowych przedwcze
snych noworodków odesłano do domu podrzutków.

‘ Matek w połogu zach o ro w ało ś1 na gorączkę 
połogową, -z który ch 2 umarły, 8 uwolniono jako 
zdrowe łub dla innych chorób na właściwe od 
działy przeniesiono.
H<il,dmpsia. J^ród^^ztruozfcic^iri/wolmiij. PlóH 7ude- 
s-ifioliny nieżywy sztucznie v-t/dobytyt Protok. Nr. 199.

ił. L. 20 lat wieku licząca," stanu wolnego, 
służąca z Dukli, przywieziona dnia b trz e śn ia  
i 862 r. w drgawkach do oddziału chorób gorącz
kowych. Będąc w ciąży, została tegoż duia w 
czasie wizyty' wieczorpćj przeniesiona do Kliniki 
położniczej, gdzie podjęte natychmiast badanie 
okazało: Niewiastę nizkiego wzrostu, silnegoteia- 
łotworu, zupełnie nieprzytomną, niespokojną; od
bywającą ruchy mimowolne wszystkiemi członka
mi swojego ciała. Ruchy' te przechodziły prawie 
co godzinę w mocne napady drgawkowe. Od rana 
do godziny 6 wieczór było takich napadów 9. 'lo 
tno szprychowe 110 na minutę. Odnogi dó lncha- 
puelinięte. Pomijając scisłe badanie pojedynczych 
narządów, starano się przcdewszystkićin rozpoznać 
czas trwania ciąży, stan zdrowia płodu, a nastę
pnie przekonać się, czy drgawki teTsą w związku 
z ciążą luli z rozpoczynającą sio czynnością poro 
dową, czy też może są napadami padafczki (epi- 
lepsiaJC*'/ badania zewnętrznego brzucha pokazało 
się, iż dno macicy zapłodnionej sięgało blisko na 
szerokośe ręki po nad pępek. Nóżki płodu czuć 
można wyraźnie w podżebrzu prawem, tułów w le- 
wćm , główkę ruchomą nad wchodem miednicy. 
Ruchów płodu nie spostrzeżono pomimo obecno
ści wód płodowych, tętna płodowego po pilnćm i 
kilkakrotnem przysłuchiwaniu się nie słyszeliśmy; 
kurczenia macicy nieznaczne i bardzo rzadkie wzma
gały się tylko podczas napadów drgawek. Bada
nie przez pochwę okazało: ciepłotę w pochwie nie 
podwyższoną, wilgotność jćj zwykłą,tt^klepienie 
pochwowe wysoko położone, główkę małą na ko
ściach łonowycłi opierającą się, popychana przez 
sklepienie palcem unosifa się (łialotowała), część 
pochwowa długości ł/2 cała stożkowata, nieroz-

pulclmioiia, ujście zupełnie zamknięte, brzegi gład
kie. W moczu za pomocą moczociągu wypuszczo
nym pokazała się bardzo wielka ilość białka, które 
za zakażeniem krwi drgawki wywołującem prze
mawiało. A zatćm rozpoznano;! Giąża Tmiesięczna, 
płód nieżywy, czynność porodowa leniwa '(ecLan- 
■psia in graitida) u niewiasty drgawki cierpiącej.

W takim stanic rzeczy należało według prawi
deł położnictwa starać się o spieszne wypróżnie
nie macicy.

Przyspieszenie porodu było niepodobuem, gdyż 
czynność porodowa jeszcze nie była rozwiniętą. 
Oczekiwaliśmy od godz. 8ej dofllOćj wieczór na 
silniejsze bóle porodowe, uśmierzając napady eklam- 
psyi użyciem chloroformu. Gdy jednak wyczekiwa
nie okazało się nadaremnem, postanowiono wywo
łać sztucznie silne kurczenie się macicy (bóle) i 
w tym aelu zaprowadzono o godzinie 10’/u wie
czór moczoeiąg *) elastyczny angielski pomiędzy 
tylną .ścianą macicy a błonami ja ja  płodowego aż 
do dna macicy *« . W cztery godziny wstawiły się 
doskonale bóle, cześć pochwowa zaczęła znikać, 
a w 7 godzin od chwili zaprowadzenia moczo
ciągu do macicy było ujście otwarte na jeden cal 
średnicy. Nazajutrz o godzinie lity wyciągnięto mo- 
c-zo< ią£ ‘, nacięto ujście maciczne i otworzono pę
cherz płodowy. Wskutek tego rękoczynu obniżyła 
się główka dziecięcia za jednym bólem do próżm 
małej miednicy. Ponieważ niewątpliwem było, że 
dziecię nie żyje, przeto wprowadziwszy hak ostry 
do pochwy, zaczepiono nim główkę i za następnym 
bólem wyciągnięto ją  równie jak  i całe dziecię. Uro
dzony płód lńęzki nieżywy ważył 3 funty, a długim

Zdaniem niektóry cli akuszerów je s t. ażeby zamiast ino- 
ezoeiągu używać ku podobnym ćelom struny lub świe
czek (biruffka), a może naw et stosowniej*,1 gdyż okien
kiem moczociągu mogłoby pod pewnemi warunkami rijejść 
powietrze do jam ) macicznej i zrządzić gniije lożyskti w 
ciągu porodu, usposabiająoe do' zapalenia macicy gnilne
go (fMmetńtih xeptfca).“,

**) Wr ty in przypadku z przyczyny zamkniętego ujściu* wpro
wadzenie moczociągu elastycznego'było mozolnem i wy
magało czasu -20 minut. JcSjeli niem amaglących tn-żypa- 
dów, lepiej jest w takich razach poprzednio zaprowadzić 
do poeliwy (Jolpouryliterał'Kar.NA i napclniwszygf)eiep!ą 
wodą zostawić w poch -rie tak długo, dopóki część pr^^ 
cbwową nie rozmięknie, nie skróci s ię , a  ujście, i kanał 
szyi macifffiiej nie stanie Się wolniejszym ,;a dopiero ĝ fly 
to nastąpi wprowadzić świeczkę.



był 15 cali. Nowy napad cklampsyi w okresie piątym 
powstały a do tego krwotok maciczny zmusił nas do 
oddzielenia łożyska i wydobycia go z macicy. Po
ród cały ukończony został d. 6 AWześnia a1 godzinie 
63/i zrana t. j. w 40 minut po dokonanem nacięciu 
warg ujścia macicznego. O godzinie 10ój'zrana na
pad eldampsyi powtórzył się na nowo, został je  
dnak przerwanym natychmiastowem użyciem chloro
formu. Bezprzytomność i niespokojność trwały cią
gle. Celem usunięcia napadów dano chorej enemę 
przyrządzoną z wody letniej i wymoku maków 
ca, do wewnętrznego użycia zaś po gr. mor
finy co 2 godziny, przytem zimne okłady na gło
wę. Po uży au 3ej dawki morfiny chora' uspokoiła 
się zupełnie, spala spokojnie i obudziwszy się 
nazajutrz, niewiedziała gdzie jest i co się z nią 
stało. Prócz lekkiego bóln głowy i osłabienia nie 
czuła żadnych innych dolegliwości.— Pierwsze dwa 
dni połogu przeszły bez żadnej gorączki. Trzecie
go dnia po porodzie pojawiły się: dreszcz, go
rączka, boleści w całym brzuchu jako przypadłości 
gorączki połogowej, która pod ówczas zjadliwie 
w naszej klinice panow ała; w następnych dniach 
przybyło zapalenie otrzewnej i macicy w najwyż
szym stopniu, odchody połogowe były" cuchnące, 
ropnica zaś zaniknęła w 8 dni po rozwiązaniu sze
reg zmian chorobowych i chora żyć przestała.

IV. Porodów bliźniąt było wszystkich trzy. 
Rozpoznano dwa przypadki przed porodem: jeden 
zaś był wątpliwy, dlatego wyrzeczono rozpoznanie 
prawdopodobne bliźniąt, wnosząc to z odwrotnego 
stosunku poprzedzającej główki (małej) do wielko
ść’ całej macicy. Rozpoznanie uzupelnionem zo
stało po urodzeniu się jednego płodu. U dwóch 
rodzących płody stawiały się główką do porodu, 
u trzeciej pierwsze dziecię w położeniu tylogłowo- 
wem II, drugie w położeniu nóżkowćm 11.

Pomocy lekarskićj udzielono jednej rodzącej, 
która w tym czasie napadów drgawek dostała 
(eclampsia). Celem przyspieszenia porodu otwarto 
pęcherz płodowy i wydobyto pierwsze dziecię sta
wiające sic główką do porodu za pomocą kleszczy, 
drugie zaś stawiające się do porodu dóluym koń
cem tułowia wyciągnięto za nóżki.

Dzieci z bliżmąt urodzonych było 5ro żywych, 
jedno nieżywe. Z żywo urodzonych przedwczesnych 
umarło 2 wskutek charłactwa.,f zwłaszcza, iż tako

we pochodziły od matek na chorobę Bkigiita cier
piących, We wszystkich trzech przypadkach były 

( osobne dla każdego płodu łożyska.
Z matek była jedna pierwiastka, dwie zaś wię- 

\ cćj razy rodzące. Jedna z nich dostała w połogu 
gorączk’ połogowej i umarła na zapalenie macicy 

< i otrzewnej (Mefa-operitonitis pm rperalis);  dwie 
inne odbyły połogi prawidłowe.

V. Położenia czaszkowe (razem tyłogłnwo- 
we i wierzchołkowe).

Położeń czaszkowych było 174, z których tylko 
 ̂ 'Ą wierzchołkiem głowy, reszta zaś tyłogłowiem do 
) miednicy się stawiały. 17$; położeń było pierwo

tnych, jedno tylko następowe, t. j. powstałe z po- 
s łożenia poprzecznego Igo w ciągu dziewiątego i 

dziesiątego miesiąca ciąży. Powikłania towarzy
szące i pociągające za sobą czynne wystąpienie 

i lekarza były: jeden raz wypadnięcie pępowiny i 
( rączki odprowadzonej z pomyślnym skutkiem dla 
\ matki i dziecięcia; dwa razy krwotok w 3 okresie 
\ porodowym, zatamowany wczcsnem otworzeniem 

pęcherza p trzy razy zwężenie miednicy wyższego 
l stopnia, wskutek czego użyto w jednym przypadku 
<i kleszczy, w drugim wymóżdżenia, trzecia rodząca 
s odbyła poród siłami natury; cztery przypadki cięż- 

kich chorób ostrych, t. j . 2 razy zapalenie śród- 
!; maciczne przedporodowe (enmetritis antę .partum), 
\ raz ospa (tferiola), raz zapalenie płuc (pnewnonia).

W dwóch pierwszych przypadkach przyspieszo- 
\ 110 ukończenie porodu założeniem kleszczy, w 2

drugich wcześniej szem otwarciem pęcherzów pło- 
5 dowych. (D. c. n.i)

Lruźlica z przebiegiem długotrwałym i ropień 
w mózgu.

Przypade/t moaśany w Szpitalu S. •Mfixandra 
w Willanouńe

p r z e z  Dra Wład. Ś c i u o r o w s k i e g o .
(Dokończenie).

i Gdy choroba przechodzi w ten okres, nieraz tęt-
( no bywa przyspieszonem, chory gorączkuje, ale ry-
\ chio tętno przyspieszone przez czas pewien wol- 
( nieje i staje się nierogularnem, rysy twarzy się 

zmieniają, mowa ustaje albo staje się niewyraźną, 
ruch języka jest utrudniony, a wreszcie i wymioty 

) towarzyszą. Mozę się wydarzyć, że stan podobny
\ w ciągu kilku godzin kończy się- śmiercią,., albo



też oktawy groźne wolnieją, drgawki, śpiączka, m a
jaczenie ustają, pozostaje tylko porażenie, powol
ne tętno, wymioty od czasu do czasu się powta
rzają, wydzielanie moczu i stolca ulega zboczeniom, 
wreszcie śpiączka przeważa, powstaje podrywanie 
ścięgien, ruchy mimowolne i odruchy -^porażenie 
się zwiększa, tętno i oddech stają się szybszemi 
i nieregularnemi, a wreszcie śmierć następuje śród 
tak cdi ■samych objawów jak  przy zapaleniu móz
gu. Okres opisany rzadko trwa dłużej nad dwa ty
godnie.

Nie zawsze można powiedzieć wskutek czego 
taka zmiana następuje, czasem powstaje zapalenie 
opon mózgowych, ówdzie ropień pęka i ropa wy
lewa się do komórki lub na powierzchnią mózgu, 
może też powstać i rozmiękczenie w okolicy ro
pnia, albo ropień nagle się powiększając ucisk wy
wiera na części otaczające. Z objawów tego okre
su najważniejszćm jest porażenie. Przebieg często 
nie różni się od innych chorób mózgu ‘ostro prze
biegających.

Inni autorowie nie odróżniają okresów, i w rze
czy samej może takie ścisłe odróżnianie jest zbyt 
substelnóm i niepodobna oznaczyć przejścia z jez
dnego okresu w drugi.

Zastanówmy się nad przebiegiem choroby u na
szego chorego. Cała choroba od cW ili wyraźnego 
wystąpienia (ból głowy) trwała dni 26. Stałem cier
pieniem był ból głowy, zajmujący jej prawą po
łowę, a tćm samem jako  siedlisko cierpienia wska
zujący prawą półkulę mózgową. Ze względu na 
obecne i wykazane w ustroju cierpienie gruźlicze 
prędzćj niżli ropień w mózgu przypuszczaliśmy 
gruźlicę opon mózgowych; wprawdzie i podstawą 
ropnia mógł być gruzełek, lubo ten rzadko prze
chodzi w mózgu wielkość wiśni lub orzecha wło
skiego i kończy się albo rozmiękczeniem, albo nie
zmieniony przez ucisk śmierć sprowadza, niekiedy 
jednakże przeszedłszy w ropienie niczćm się nie ró
żni od zwykłego ropnia, albo w osłonie widzieć 
można drobne prosowate gruzełkł, których u nasze
go chorego wcale nie widzieliśmy, ale też nie mo
żemy podać i żadnego innego powodu któryby ro
pień wywołał.

Z innych objawów najważniejszemi były drgaw
ki i wymioty. Drgawki widzieliśmy dwukrotnie: 
Po raz pierwszy d. 31 Lipca, zatem fig o dnia po

wystąpieniu choroby, powróciły dopiero w przede-
< dniu śmierci; wymioty powtarzały się kilkakrotnie
l i tak 6, 13, 20 23go dnia choroby, towarzyszy
li ly im i inne zboczenia w narządzie trawienia jak
\ zaparcie stolca, gniecenie w okolicy żołądka, nie-
\ smak w ustach i t. d.

Stałem zboczeniem, które od początku do koń 
| ca choroby się utrzymywało było znakomite zwol-
j nienie tętna, dawniej tętno chorego uderzało zwy

kle 80-—-90 razy na m inutę, od chwili wystąpic- 
\ nia objawów cierpienia mózgowego nigdy nie by- 
( ło częstszem nad 50 uderzeń, a niekiedy spadało 
\ na 45. Skurczenie kończyn, zezowanie i porażenie
i wystąpiły dopiero w dzień śmierci, a poprzednio ni

gdy się nie objawiały. Przejrzawszy te objawy 
; trudno oznaczyć granicę okresu pierwszego od dru- 
\ giego, chcąc ją  ustanowić, ja k  się zdaje do dru

giego okresu należałoby zaliczyć tylko dwa dni 
i ostatnie, resztę pozostawiając pierwszemu.

Co do budowy anatomicznej, ta w ropniach
> mózgowych prawie zawsze jest jednakow ą, opi-
s sawszy ropień u naszego chorego nie będziemy te

go samego powtarzali. O wielkości tylko i postaci
l ropni wspommmy, że są rozmaite, rzadko jednali
s ropień w mózgu przechodzi wielkość dużego jabł

ka (4 — 6 unc. ropy zawierając) lubo i od tego 
bywają wyjątki.

Zwykle ropnie mózgowe kończą się śmiercią 
i lubo może i wyzdrowienie nastąpić, jeżeli albo ro-
i pa ulegnie wessaniu i ropień się skurczy, albo wy-
> dobędzie się na zewnątrz przez ucho lub nozdrze
> jak  się to już wydarzało, Najcześcićj ropnie, czy
 ̂ rozpoznane za życia, czy nierozpoznane wcale, koń-
< cza się śmiercią.

Co do leczenia bardzo jesteśmy ograniczonymi; 
głównie należy zapobiegać wszelkim wpływom, jktó- 
r i mogłyby działając silniej czy to fizycznie czy

< moralnie pogorszyć chorobę, w razie pogorszenia
| używać miejscowo ode.iągnień krwi, zimnych okła

dów, środków odciągających i ropieme powierz-
' chowne sprawiających; środki przeczyszczające,

moczopędne niewiele się nadają, również nie wie
le można pokładać ufności w zadawaniu środków 

? wzmacniających lub jodu zalecanego przez niektó-
| rych Autorów. Gdyby można było z pewnością o-
s znaczyć siedlisko ropnia zajmującego półkulę lub

inną część a powierzchownie poleconego, może tre

1 1 7  —
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panacya mogłaby się na co przydać, ale jak  wspo
mniałem „rzebaby mieć zupełną pewność o siedli
sku ropnia, co jest prawie niepodobnóm, wyjąwszy 
te przypadki, gdzie ropień powstał w skutek ska
leczenia, wgniecenia i t. p.

Słowem cale leczenie raeyonalue musi się ogra
niczyć do postępowania wyczekującego i przypa- 
dowego. Pakiem też było nasze od chwili przy
puszczenia cierpienia mózgowego: uważaliśmy cho
rego za straconego a leczenie nasze i środui ja- 
kich używaliśmy nie dążyły do uratowania życia 
choremu, lecz do złagodzenia cierpie lia, chcieliśmy 
bowiem mieć tylko przekonanie, że od początku 
do końca choroby postępowaliśmy podług zasad, 
jakie nauka nasza wskazuje.

WYCIĄGI
Vj CISA! LEKARSKICH ZAOliANlCZNYCH.

W 'prz<%{fvio(:ie postępowego zanikp mięśni (atrophia 
muse. progr.).

Prof. K ismak (znany z kilku prac w polskiem 
piśmiennictwie) następującą podaje treść spostrze
żeń swoich we względzie nadmienionego cierpienia:

1) Nie jest ono chorobą mięśni lecz ośrodków 
układu nerwowego, zwłaszcza części szyjnćj rdze
nia pacierzowego, niekiedy a może i zawsze tak
że zwojów, spółczulnyeh.

2) Zdaje się ono polegać na zapaleniu i wy
maga też z początku miejscowego leczenia prze 
ci w-za pa In ego, później ciepłych natrysków karku, 
chociażby nawet nie było tam wyraźnego bólu

3) Użycie prądu indukcyjnego jest szkodliwem; 
od prądu stałego, w okolicznościach przyjaznych, 
nawet w ciągu roku może jeszcze nastąpić ulecze
nie, w przypadkach zadawniałych, wstrzymanie się 
postępu choroby.

- 4) Nieregularne rozszerzanie się zaniku uiięśuio- 
wego, tłumaczy się tym sposobem, że komórki zwo
jowe od których zależy odżywianie mięśni, inaczej 
rozporządkowane są w ośrodkach nerwowych, niż 
w związku z niemi będące włókna nerwowe wpo
śród pni nerwowych.

5) Znikanie w zanikłyeh mięśniach tkliwości 
na prądy elektryczne nie zawsze jest dowodem wy- 
rodzenia Juszezowego.

6) Spostrzeżenia potwierdzają rzeczywistość za
paleń nerwo - paralitycznych, Tł szczególności bo
wiem w jednym razie, mocą pobudzania zwojów 
spółczulnyeh, obok zaniku mięśni ustępowało bo
lesne obrzmienie kości śródręeza.

W  przypadku zaniku opisanym szczegółowo, 
zasługują na uwagę następujące spostrzeżenia

1) Przy zastósowaniu prądu stałego ze 30--40

? ogniw z boku między 3 a 4 kręgiem szyjnym, 
od przewodnika dodatnego powstawały podrywa- 

} uia we wszystkich mięśniach zanikłyeh z odwrot-
• n ć j, od ujemnego po tćj samćj stronie. Nie było

przytćm obojętnem gdzie był przystawiony prze
wodnik ujemny!,-! musiało bowiem mieć to linejsce 
poniżej zakresu tkliwego sięgającego od 1 do |> 
kręgu szyjnego, ą( od karku aż blizko tętnicy gło- 

\ w owej, w pośród któregoto zakresu znajdować się
s musiał przewodnik dodatny, Gd} w pośród mego

były oba przewodniki, n>e było podrywań ze stro
ny ędwrotnej; gdy oba stały na linii środkowej, 

‘i skutek był po obu stronach. Godnem tez zastano-
< wienia, ż’e gdv prąd był bardzo słaby, skutek oka

zywał się tylko w mieśuiuch najwięcej porażonych.
2 jD rg a n ia  odruchowe U'eflexyjne) szezególnićj 

były żywe, gdy przewodnik znajdował się w row
ku tętnicy głowowej albo w trójkącie między zu- 

j chwą a uchem zewnętrznem, prz. ujemny i tu spra
wia! podrywania po swojćj, dodatny po odwrotnćj 

\ stronie. Ta tkliwość odruchowa zdawała się tu za
leżeć od zwoju karkowego górnego tem bardziej, 
że chory uczuwał początek prądu po za gałką ocz- 

( na. Co do zwoju niższego rzecz pozostała wątpliwą.
(JJestw. Ztfichr. f.p-rąkt. Heipj. 1862. VIII. 1 i ^j.

| j\To?«: badania <lotyc,sqoe Łuszćkycy (Jehthyosis).

P a o l i n i  w Bononii badał mikroskopem przy 
znacznem powiększeniu łuski, dodawszy poprzednio 
kwasu octowego i stwierdził obecność grzybka po 
łączonego z wieją- małemi, nieregularnego kształtu, 
już odosobnionemi, już skupionemi ziareczkami, za- 
wierająoemi drobne, ciemne zarniste kupki (Korner 
haufeli), mogącemi uchodzić za zniszczone komór
ki barwików<?%Pitjmenfedle). /i

Grzybek składći się z wielkiej liczby nitek, z któ 
rycli jedne na końcu swym okazują się otwartemi 

1 zawierając komórki, zupełnie tak ja k  prawdziwe za
rodniki (Sporen). Z powodu podobieństwa z grzy
bem parchowym: OiijĄim., tudzież z owym łupieżu 
pstrego (Pityriasis^m;sicolor) P a o l in i  zaleca na
zwę: Oidiwn ięhthyo&is. 

s ' "  Kozbiór chemiczny wykazał pierwiastek orga
niczny zapewne istotę proteinową w tychże łuskach,

) siarkę, wapno, uiedokwas żelaza, a zatem podo 
bieństwo (ze stanowiska chemicznego)' z łuskami 
rybiemi i t. p.

P a o l in i  poczytuje zgodnie z G i :o f f r q x  S a in t  
Hl il a ir e  Łuszczycę nie za wadę pierwotną wro
dzoną, lecz za chorob wydarzającą się w okre
sie życia "środmacicznego. Kownie jak  C a z e n a v e  
oświadcza, że jes t zboczeniem wydzielinowćm mia- 
zdry (Epridannis^ mającem siedlisko swoje w pętli
cach naczyniowych (Gefass*Schlmgen) skóry wla- 

) śeiwej (corwon).
Zboczenie to wydzielinowe sprzyja stekowi żyl- 

nemu ( Wenositot) rozwijającemu się zwłaszcza 
w powłokach łuszczycowych. Pomnożone wydziela
nie fosforanów wapniowych w tychże łuskach spra
wia ubytek prawidłowej ilości fosforu w tkaninie
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m ó zg o w ej. Z a ra z e m  n a d w e rę ż o n e m i z o s t a ją : p rze- 
z ie w , w y d z ie la n ie  p o tó w  i ło ju  sk ó rn eg o . W  n a j-  <;
św ież szy m  czas ie  sp ra w d z ił o b ecn o ść  w z m ia n k o 
w a n e g o  g rz y b k a  w trz e c h  p rz y p a d k a c h  G aaibeBin i , 
k tó ry  d a je  m u  m ia n o : Ichtkyod&mophyta Paolini. \ 
(S p ra w o z d . z po sied ź . A k a d . B o n o ń sk ie j-— Allg.

TFien. med. Ztg. 18,62, N. 40 str. 3 5 7 ).

PLv lithanthracis saponata.
S m o ła  w ę g li k a m ie n n y c h  u ż y w a n a  p rzez  I)e- ■; 

MEAUX i C o k n e  do  m a sy  p rz e c iw z a ra ż n ó j obecn ie  
p rz e z  w ie lu  le k a rz y  z a le c a n ą  b y w a  do  o p a try w a 
n ia  ra n  i w rzo d ó w  cu ch n ący ch  w  fo rm ie  p la s tró w  (
i m aści. D k m ea u n  b ie rz e  ró w n e  częśc i tć j sm o ły , $
m y d ła  z w y c z a jn e g o  i w y s k o k u , k tó r e  zm ie sz a n e  
i o g rz a n e  tw o rz ą  ro zczy n , a  ten  p rzy  c iep ło c ie  zn i-  ̂
żo n e j p rzech o d z i w  m y d ło  ro z p u sz c z a ln e  w  w odzie . 
R o zczy n  3  części teg o  m y d ła  w  100  cz ę śc ia c h  w o 
d y  z a le c a  do k ą p ie li w  ro z m a ity c h  c h o ro b a c h  sk ó r- £ 
n y c h , ja k o  tćż  do o b m y w ań  i o k ła d ó w  k o ją c y c h .

Dwuwęglan potasowi/ przeciw dławicy błoiitastej. )
P o  zażyciu środka wymiotnego zadaje D r. H e l l -  \ 

wag dwuwęglan potasow y przeciw dław icy bło- ł 
niastćj w edług następującego przepisu:

Rp. Kali bicarbonici drachmam, __ S
Aquac foeniculi, uncias octo ,
Symp-i polygaliM uncias dv.as.
M D S. C o pó ł g o d z in y  ły ż k ę .

Środek znieczulający miejscowy.
W  ce lu  z n iec zu len ia  s k ó ry  i tk a n e k  p o w ierz - ;

ch o w n y ch  p o d c z a s  o p e ra c y i z a le c a  M a r t i n o t ,  le- \
k a rz  w  w o jsk u  f r a n c u z k ie m , ro zczy n  z 2  części 
k a m fo ry  w  3 częśc iach  ch lo ro fo rm u , k tó ry  z a  p o 
m o c ą  S k u b an iu  p rz y k ła d a  s ię  n a  m ie jsce  o dpow ie- ^
d n ie  p rz e z  m in u t d w ad z ie śc ia .
(Pharmac. Central/talie Jahr. Tl. AT. •W i Ja.hr. 11T.

N ' <
Leczenie moczówki. ^

Stosownie do teoryi Bernarda, żc głów ną przy- )
czyną moczówki je s t zboczenie czynności nerwu 
błędnego, użył Carter z dobrym i trw ałym  skut- >
kłem przeciw moczówcc pigułek wzmacniających, 
sk ładających się. z siarkam i żelazawego, w yciągu \
wroniego oka, wyciągu kolokwintydy i szaleju, ja k  \
niemniej naparu  goryczki z fosforanem sodowym <
obok potraw w azot zamożnych, i unikania wszel- j
kićj żywności roślinnej. (Med. Ztg.)

R O Z M A I  T O Ś C  1.
ss

Usiłowania zarządu pomocy publicznej w Paryżu 
wymierzone przeciw Strupniowi złośliwemu.

(Dokończenie).
24. W e .Francyi strapień woszcz. jest przyczyną uwol

nienia lub wydalenia ze służby wojskowej. Czy ma się rzecz i

podobnie i w kraju ...?  Czy można dostarczyć tablic staty 
stycznych, któreby z każdego roku wykazywały ilość osób 
wyłączonych lub oddalonych z powodu strupnia woszcz.?

25. Strapień woszcz. jes t w Paryżu przyczyną wyłącza
jącą  ze szkól gminnych i wyższych (Collćgcs)? Czy tak jest 
i w miastach k ró le s tw a .... czy można wskazać epoko, któ 
rój sięgają, pierwsze w tym względzie zarządzone kroki?

26. Je s t nader podobnćm do p raw d y , że we wiekach 
średnich, a  nawet w bliższych nas czasach szpitale trędow a
tych ( Leproserics i J fa ladreries) przyjmowały pod nazwą 
trędowatych tak samo strupuiowyeh jako i liszajowych cho
ry ch .— Czy znajdują się w archiwach różnych prowincyj, 
lub główniejszych m iast królestwa dowody, na mocy których 
Stwierdzić!)}' się dala istota różnych chorób, oznaczonych apól- 
uem mianem trądu, a  skazująca na odosobnienie tych którzy 
nią byli dotknięci? Czy możnaby dołączyć do tych dowodów 
niektóre objaśnienia nad urządzeniem wewnetrznem tych szpi
tali dla trędow atych?

27. Czy wiadome są. przepisy kanoniczne wzbraniające 
strupniowym wstępu do zakonów?

28. Czy napotyka się w jakićm ś dziele nowszćm lub 
dawnicjszćm dokładny wywód historyczny o strupniu woszcz.?

29. W eterynarze czy postrzegali ua jakićmkolwiek zwie
rzęciu pasorzyta strupnia woszcz. luli tćż pasorzyta podo
bnego, a zmienionego może nieco przez odmienną przyrodę 
ziemi urodzajnej ( /turnus)?

30. Botanicy czy uważali tegoż pasorzyta strupniowogo 
na roślinach ?

31. Czy spostrzegano jak ieś istotne przypadki ( quclque* 
fa i t s )  któreby uprawniały do m niem ania, że częstokroć za
rodniki ( spores) pasorzyta strupniowego mogą być udzielane 
i zaszczepiane człowiekowi przez owad jak iś?

32. Czy istniały niegdyś choroby, któreby uważać można 
za strupnie lub które za takow e uchodziły (choroby zaraźli
we skóry włosami zarosłe j, ze zmianą, układu włosow ego) 
a które w pewnej epoce znowu znikły?

33. Iłistorya czy może oznaczyć dokładnie epokę pierw 
szego pojawienia się strupuiów, a  w szczególności strupnia 
woszcz.?

54. Czy może. wskazać miejsce ich pow stania, sposób 
ich rozkrzewiania sic i kraje które koleją opanowywały?

35. Iłistorya wojen krzyżowych czy dostarcza jakich 
wiadomości o tym przedmiocie?

B . Plessowaiośc (T e igne  tondante).
Zbiór pytań spisany do strupnia woszczynowatcgo może 

być ponajwiększej części zastosowany i do ploszowatości, 
k tóra porusza rzeczywiście tego samego rodzaju pytania; na 
leży wszelako wprowadzić tu niejakie odmiany. I tak w  miej
sce pytania l ig o  zastosowanego do strupnia woszczynowatc- 
go wypada zamieścić następujące:

U . Czy uważano często spółczesne pojawienie sic płe- 
szowatości (włosorost-- trichophyton— skóry włosami porosłej) 
z liszajem pierścicuiowatym (włosorost tułowia i odnóg) i z Ii - 
szajem brodowym — M entagra  — (w łosorost brodowy) ?



2$fl pytanie trudno podobno dałoby się zastósonac do 
pieszowatości?

Nakoniee dodać j w K tc  wypadu to inne pytanie - 
2(5 wtóre. Listy wpisowe szkół publicznych z wychowań- 

eami przychodzącymi fylkces exteriies) i ksidgi szpitalne za
kładów7 wycliowania (.CoUlyss) z wyah'8wnucauii stale umiesz
czonymi \ćlh-<!$ mteriwś}'Czy wykazują od wielu la t w zrasta
ją c ą  liczbę w j łączeń ze1 szkół lub też przypuszczeń do leczenia 
w1 s-zpitalaćh szkolnych ■/. powodu pieszowatości? .T.ub czy 
przeciwnie, n r  ta  pow staje uiezmifcnną lub nawet ubywa?

O. P a s c h  ( T e i g n e  p E ^ fid e ) .

Cierpienie to jest daleko rzadsze od dwóch poprzednich 
i przewidzieć m ożna, że eo do niego większa część pytań 
pozostanie bo* odpowiedzi. Ale jodućm ■/ tych,' o których by
łoby nader ważnem dokładne otrzymać objaśnienie, jest 25te 
wtóre dodane dU-yzbioru pytań o pieszowatości (Obaez wyżej).

To ostatnie!jeszcze pytanie byłoby nader ciekaw mi do 
vyiaśnienia odnośnie do parchu:

ISto wtóre. Czy stwierdzono często u dorosłego społecz
ność parchu z kila ustro jow i ( Sypki/,is rrmałitul/oneUe).

RUCH CHORYCH
w  S zp ita lu  S ta rozakonnych  k rak o w sk im  w  m iesiącu  

M arcu  b. r.

Pozostało ’z miesiąca Lutego chorych . ni. 20 k. 10 r. 30
Przybyło w ‘'óiSgu Marca “ » Ió n 13 „ 28
Leczono wice togółem „ „ B ą  « 32 „ 67
Z tych oimśeiio szpital ule(‘zonyoh . . » i i  , r j ir . 24

„ „ „ ifiSuieezonych i 1 * 2

•d „ 5
PozostalcFw Szpitalu z koiicdfn Marca chor. ., 20 „ Ib n 36

Rażeni .jak wyżej „ 38 „ 32 „ w
Liczba chorych codzienna w przecięciu średnićm wyno

siła 30!731 . była więc mało co większa! od ilo#eiTprawidło- 
wćj. Między tfowo przybylemi cierpieniami najwięcęj hylo 
grużlic płucnych. W  końcu inićgjaoa, pojaw iały się nietlo gę
ściej zapalenia płuc zajmujące zwykle jedno (ylko p lu to ,'a  naj
częściej szozyt jego. Pojawiły si%> także w ostatnich dniach 
dwa przypadki durzyey, z któryffłi jeden u shigi*l2'4 letniego 
okazywał groźne przypady mózgowe: uieprzYtomiuBćAmiysłiij 
głęboką śpńfezkę , ruchy oddechowe liięporządne, przepuszcza^ 
jącó, szyplanićD ''

- Smierjyą zakończyły się,: 2 przypadki gruźlicy p łu c  obu
stronnej n wyrobników, jednego ófijletjiiego, a  drugi,egó 61 
lat m ającego: 1 przypadek ■jpptfpukliuij mo^mayxp uwięzyłej 
piajęszłćj »w zgorzelinę u starca 84-letnicgo, który konającym 
został przyniesiony; jeden E/jjtaBjnffi.jm * tępotą um ysłu  
u kobiety 70-letniej._.i 1 zapalcida oplwtfuy, i  phieą, pvqtwego 
z obtit-ą, wypociną płynną u żony tandceiąrza liczącej lat 55. 
/imnięp., zwykle licznie, zastąpiona, w miesiącu upłynionym 
:nie pokazywała sic wcale w  szpitalu.

N ow e zdro jow iska  słone w Szląsku górnym .

W  sąsiednim sjziąsku górnym, którego lud jes t polskim 
? 'fi' rząd -pruskim, powstały niedawno dwa zdrojowiska lekar-
j, skic słone, .ledno pod Ptatffcyną (Ploss) w Gocziiłkowimt-li,

drugie w powiecie 'Rybnickim w Jastrzębiu. Mamy przed sobą 
\ sprawozdanie lekarskie z, tegff^ostatniego miejsca '/.^ponŁką-
i piętowej zesz-loTocznój, z którego 'Się dow ładujem y, że nie
j szezędzono.-Tiynajmniej' w ielkich nakładów by zakład ten wy-
S posażyć należycie nie tylko w potrzebne ui'z!;dzonia lekarskie,
) ale we wygody a nawet i przyjemności. Czyż tylko nasza

woda słona w Wieliczce, cho&jjiz bez w ątpienia,jąśt obfitszą 
a  zapewne i w skutkach swoich leczniczych dzielniejszą od 
owych sztuką na jaw  wydobytych i przemysłem jedynie; dźwi 

\ ganye-h i podtrzymywanych zdrojów « ma być przeznaczoną
na marne zatracenie?

l ’o /,w o len ie  do praktyki lek arsk iej w  K ró lestw ie
P o lsk i) Ul udzielonem zostało b. studentowi 1) Akademii 
Medyko-chirurgicznej P. Ż e u s d a w o w i  Z a w a d z k i e m u .

N E K R O L O G I  A.

\YT Kamieńcu Podolskim umarł Ł rcyjan Bocheński ta-(
| meczny lekarz.
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Powyższe, dzieła nabyć można w Księgarni I). jfi.

Friedleina w  Krakowie.
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|  K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcją Prot. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

WYCHODŹf: 
tygodniow o w objętości jednego  arkusza 

co Sobota , 
w K rakow ie, w D rukarni c. k . I Uniwersy
tetu , pod zarządem  V. R w  u.rhowstkiet jo, 

B i ó r o l i *i d a  k c y  i P r z e g l ą d u :
>v domu ć. k. Towarzystwa Naukowego, 

Ulica Sławkowska N. ‘28!}.

CK N A :
w Krakowie rocznie . . . YA. iy — w. a.

półrocznie . . YA. ii — .,
w I ła i is t w i o A ust ry ach i ś 111 

si przęsy lką poczt, rocznic YA. 1> c. GO ..
.. v półroez. YA, S o. Ru

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow.

p k z r d b l a t j j  p r z y j m u j ą
Kancellarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro .Red akry  i Przeglądu w domu po wyż 
wymienionym,— oraz 

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

Tkeśó: Ostre zapalenie śledziony zimnickno przez Proi*. D ietki.— Powstawanie i rozpoznawanie przepukliny krwawej (haoma- 
tokele) p. Dra AL Jifaduruiricsa. C. d .— Sprawozdanie; z Kliniki Położniczej Krak. z  r. szkoln. 18(>1/2 skreśli] Dr. 
Stępiński. C. d. — W arszawska kassa wsparcia podupadłych lekarzy, wdów i sierot biednych po lekarzach.— W ykaz 
odczytów w W ydziale lekarskim  c. k. Uniwersytetu Jagiell. w  półroczu lotniom r. szkol. — Ogłoszenie kon
ku rsu .- Zamianowania urzędowe w  Król. Puls.— Pozwolenie do praktyki lekarskiej w Król. P o ls .— N ekrologia.—

Ustro z a p r h i i e  śledzion) zimniczne.
( ,S p rz y p a d k ó w  w y ję ty c h  z r ę k o p i s u  o zi- 

uusicy  p rz e z n a c z o n e g o  do  d r u k u )
piw z Prof. D ikula.

Podajemy niniejsze przypadki do wiadomości 
szanownych ezyteiników Przeglądu z następujących 
gló wnie ńtóyczjfi:

1) 'Dowodzą one z Sianego ji, i stanowiska kli
nicznego niewątpliwe istnienie zapalenia ostrego 
śledziony.

2) W ykazują, *źe zimni ca obj;iwia się niekiedy 
pod póstacią zapalenia śledziony ostrego.

IŁ)' Pozwalają wnosić, iż i chroniczne lak stale 
w zimnicy objawiające sio obrzmienia śledziony 
różnego rodzaju (JWtfw Henis maUtrin.s, JHebey \«- 
tihy.eie), do rzędu zapaleń policzyć wypada.

'nane są szanownym czytelnikom spovy, które 
względem zapalenia śledziony podziśdzieu między 
paiologieznemi anatomami istnieją, tak iż niektórzy 
istnieniu zapalenia śledziony wprost zaprzeczają, 
:nni takowe za nader rzadkie wydarzenie uważają, 
inni zaś w różnych przeobrażeniach miąższu *«śle- 
dziony, jak  np. w słoninowatóm, mięsnem, ziareez- 
kowem, czyli tak zwanem sagowćm, następstwo 
sprawy wypociuowćj upatrują.

Tak więo, gdy największa część patologicznych 
anatomów obrzudenia śledziony różnego rodzaju, 
za przerostuosfry lub chroniczny poczytują, zapa
lenie śledziony z dziedziny spostrzeżeń klinicznych 
prawie zupełnie ustąpieby musiało. A przecież każ
dy lekarz praktyczny zapyta: dlaczegóż śledziona, 
wnętrzność tak spora, m iękka, w nerwy i krew
o.bfita, do nawałów tak skłonna, nawet na mecha
niczne obrażenia narażona., nie miałaby 11 legać 
zapaleniu, gdy przeciwnie kośó^ twarda, w nerwy 
i naczynia skąpo opatrzona, tak często podpada 
zapaleniu, ropieniu, sposoczeni u, zgorzelinie i wszvsl 
kim tegoż hąstępstwom V

Zdaje mi się, że niniejsze przezemuie. spostrze
żone przypadki, rozwiezują kwestyą^ sporną, za
chodzącą nie tylko między anatomami, ale nawet 
między anatomiją patologiczną i kazuistyką kli
niczną, boć trudno przypuścić, ażeby obrzmienie 
śledziony, któremu towarzyszą bóle, gorączka, jak 
się z przytoczonych tu przypadków wykazuje, 
snjiefae prauHe znrUcnidnie- c h lo r k ó w  sio moczu, a na
reszcie przebieg', jaki w chorobach ostrych zapal
nych uważamy, nie było .istotnie zajmleniętn tćą 
wnętrzimś-ci'? Na nićby Się. nie przydało twierdze 
nic, iż takie obrzmienie nie jest niczem inuem tylko 
przerostem, bo takie twierdzenie rzeczy bliżej nie
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określa a sprzeciwia się zgolm Idińiczneuiu uro- . ^
skopiezemu pojęciu o zapaleniu. 1

Ktokolwiek się więc nie uprzedza jednostron- 
nern doświadczeniem na zwłokach pozyskanein, 
wyznać musi, że i Klinika ma swoje prawo, n'ia swoje 
niezawisłe odyiględzin pośmiertnych stanowdsko, i że <
właśnie z tego stanowiska oceniając patologiczną s
anatomiją, stanowmzo orzeka, iż istnieje zapalenie 
śledziony, nawet w tych przypadkach, w któVych ^  
go nekroskopia z pewnością rozeznać nie zdoła.

Wszystkie przezemnie spostrzeżone 8 przypad
ków, wydarzyły się podczas, gdy zimuica cpidc- \
micznie pod przeróżnenr i częstokroć gwaltowhemi !-
formami panowała; wszystkim tym przypadkom 
towarzyszyły napady gorączkowe, jak  je  w zimnicy s
zauważamy; wszystkie odznaczały się wdaściwem 
zabarwieniem skóry, powstalćm z nagromadzenia 
barwika czarnego, a z ubytku czerwonych ciałek 
krwi; we wszystkich przypadkach chinina szybko j
i te same zba\viennc#śkutki wywiera a tak jak to s
w zimnicy spostrzegać?się daje; we wszystkich 
nafeszde przypadkach okres wyzdrawiania temi \
samemi byl nacechowany objawami, jak  to bywa \
w zimnicy.

Śmiało przeto orzec możemy, że wszystkie S j>
przez nas postrzeżonych przypadków do rzędu ?i- \
mnie należą, że wszystkie właściwą formo zimnicy j
przedstawiały, w których to formach zapalenie śle- s
dziony ostre główną odgrywało rolę.

Nic jesteśmy bynajmniej tego zdania, ażeby 
w7sz/stkie gwałtowue i groźne przypady, miano
wicie nerwowe, które na tych 8 chor} cli spostrze
gać się. dały, li tylko od zapalenia śledziony po- c
chodzić miały, gdyż zimniea jako choroba właściwa >
i ogólna pod przeróżnemi cięźkietni a nawet nie- \
bezpiecznemi lierwowemi formami, miaiiowdcic pod
czas panująaycli złośliwycli epidemij występuje.

Nie ulega wszelako wątpliwości, że obok właści
wych przypadów zirnnicznych, i zapaleniu śledziony 
pewne przypisać należy objawy, jako to : ból. go- <
rączkę, zmniejszenie chlorków wT moczu, wdclką <
ekliwośóii niespokojność chorego; temei hardziej \
iż i obrazy zapalenia:' śledziony ostrego, przezi da
wniejszych lekarzów7 podawane: lióle, gorączka; ^
śniada barwa skóry, rozdrażnienie nerwowm, cier- >
puienie^oduóg lewych i t. p ., wielkie przedstawiają \
podobieństwo do przypadków przez nas skreślonych.

Bardzo przeto bym może, iż zmntienie śledziony 
przez nich opisywane, a w nowszych czasach w 
wątpliwość, podane, odnoszą sie głównie,' jeżeli 
nie wyiącznio., do zapaleń śledzion} zinmieznyeh, 
jakie właśnie w tych 8 przepadkach przytaczam v.

Jeżeli zaś istnieje zapalenie śledziony ostre, 
jak  to wykazują niniejsze 8 przypadków , rilacze- 
góżby nie miało istnieć zapalenie, śledziony chro
niczne'? Zważywszy, że w obrzmiałej śledzionie 
zimnioziiej znajdujemy nowo-utworzonc wdókienka 
tkanki łącznej, że pS^ida śledziony belkowa prze
rasta w .skutek nagromadzonej w niej istoty włó
knistej, ze miąższ śledzion}' przejętym bywa masą 
skrobiowatą czyli slomnowatą „ w innych razach 
zmienia się na istotę zbitą, mięsną, a że często
kroć ciałka Maliucue&o napełnione są cieczą mięk
ką, bezpostaciowa-, klejuwatą: trudno nic przy
puścić, ażeby wszystkie te zmiany nie były wyni
kiem sprawy wypocmowćj czyli zapalnej, jakkol
wiek zwolna i pojedynczo dokonanej.

Tak więc powiększenie ..śledziony w7 zimnicy, 
które nic nieznaeząeą nazwą obrzmienia , tumom, 
lub przerostu zbywrauiy, jest raczej skutkiem za
palenia chronicznego i pcryodyoJncgo tejże wnętrz
ności, za ozem przemawiają nie tylko bóle często
kroć takim obrzmieniom towarzyszące, ale wypo- 
ciuy wdóknisto znajdujące sio, na torebce śledziony, 
a czasem i ropnie nawet w miąższu śledziony 
dostrzegane.

Z t}ch to powmdów skłaniani} się poniekąd 
do zdania PrOiRKEGO, który pow :ększenic śledzion}' 
zimniczne za zapalenie tejże poczytuje. Mamy bo- 
wiem to przekonanie, ż,c obrzmienia śledzion}' zi 
mniezne, jeżeli nie zawsze, to przynajmniej bardzo 
częstoł, są następstwem zapaleniąg jużto ostrego, 
jażto chronicznego. Nie podzielani} jednak zdania 
lego; lekarza, jakoby zapalenie śledziony główne 
i pierwotne cierpienie w7 sprawier zimnicznej sta
nowiło. Zimniea, podług naszego wodzenia rzeoz}, 
jest chorobą ogólną, czyto nerwową ozy zakaźną, 
równie jak  np. durzyca. A jak w durzycy naciek 
w kępkach Pajerskich, tak w zimnicy naciek w śle
dzionie, główne stanowi cierpienie miejscowe, któ- 
re-to cierpienie miejsOowe na objaw całej choroby 
i jej przebiegnie mały wywiera wpływ i to właściwy.

Na licznych oparci doświadczeniach przywię- 
zujeim nierównie większą wragę do obrzmienia
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śledziony w zininicy, aniżeli w innych chorobach, 
np. durzycy, płonicy, ropnicy i t. p. Inaczej przeto 
pojmujemy stosunek tego obrzmienia w przerze- 
czonej chorobie, aniżeli w innych z obrzmieniem 
śledziony łączących się 'cierpieniach.

Nie będę się tu rozwodził nad tą patologicznie 
i praktycznie aroyważną kwestyą; przytoczę tylko 
na popareie tego mego zdania pokrótce następu
jące doświadczenia.

Po ukończeniu np. durzycy śledziona kłęśnie 
i dochodzi znowu (ło wymiaru i składu swego pra
widłowego.— Po ukończeniu zimuicy, t. j . znpeł- 
nern uchyleniu napadów gorączkowych, obrzmienie 
śledziony pozostaje, wywołuje różne miejscowe 
i ogólne przypady, a miąższ obrzmiały śledziony 
ulega często histologicznym przeobrażeniom jak 
to powyżej wskazaliśmy.

Zupełne wyzdrowienie chorego, zilrmieą dotknię
tego dopiero wtenczas zwykle następuje, jeżeli obrz
miała śledziona do prawidłowych rozmiarów spro
wadzoną została.

lin szybciej śledziona się powiększa, tem prę
dzej napady zimniczne ustają , im wolniej tem dłuż
sze jest tychże trwanie.

Przy obrzmieniach śledziony ostrych czyli za
palnych, napady zimniczne tracą swą peryodyez- 
ność i zmieniają się na gorączkę ciągłą nieusta
ją cą , aż do pewnego kresu.

Śledziona zimniezmi doszedłszy do baruzo wiel
kich rozmiarów, np. 20—-30 centymetrów w dłu
gości, a 10— 15 w szerokości, nic dopuszcza już 
napadów zimnicznych, jakkolwiek sprawa zimniez- 
na wyraźnie w ogóluem cierpieniu się objawia.

Śledziona mocno ugnieeona, jak  np. w obfitej 
bardzo opuehlinie brzusznej, w skutek zininicy po
wstałej, wyklucza napady zimniczne. Po uskutecz- 
nionern wessaniu surowicy, śledziona częstokroć 
nabrzmiewa, i peryodycznie pojawiają się napady 
gorączkowe.

Obrażenia mechaniczne śledziony, przez wstrzą- 
śnienie, uderzenie, i t. p., wywołują szereg peryo- 
dycznych napadów zimnicznych, tak iż je  od zwy
kłych napadów zimnicznych trudno rozróżnić.

Te i tym podobne spostrzeżenia wyjaśniają nie
jako ścisły stosunek, jaki zachodzi między obrz
mieniem śledziony a zimnicą. Ostrzegają nas one, 

nie lekceważyć tego na pozór tylko miej

scowego cierpienia, lecz ażeby wszelkiemi dążyć 
środkami do jego zniesienia, jeżeli zupełne ma na
stąpić wyleczenie, a chory nie ma ulegać nieskoń
czonym powrotom napadów zimnicznych i ich do
legliwym często następstwom.

Po tych krótkich ogólnych uwagach przystępu
jemy do skreślenia niniejszych 8 przypadków, któ
re już dla tego zdają mi się zasługiwać na szcze
gólną uwagę szanownych kolegów, iż one należą 
do chorób krajowych, i że, o ile mi wiadomo, li
teratura zagraniczna nie wyświeca nam tego tak 
ważnego i zajmującego przedmiotu patologii zi- 
mniczuej. (I), c. u.)

Powstawanie i rozpoznawanie

PK.2I: P UK LIN Y K RWA W LJ (HA LMATOKEI, E)
przez

Dra M a u r . M a d u r o w i c z a  

docenta Uniw. Jagiell.

(Ciąg dalszy).

Objawy cierpienia (Symptomatologia).
Większa część Autorów podaje, że pierwszym 

objawem powstającej heinatokeli jest ból nagły w 
brzuehu. Temu się sprzeciwiają moje i inne do
świadczenia. Pól nagły w powstaniu heinatokeli 
(w tmszem rozumienia) rzadko czuć się daje. Ko
biety w okresie miesiączki odpływającej, już od 
dni kilku spostrzegają raczej, że czyszczenia pod 
wpływem przyczynowych bodźców nagle i przed 
czasem ustają, lub przeciwnie czyszczenia przecią
gają się niezwykle. W obli razach kobiety mają 
uczucie ciężkości, napięcia lub prężenia w miedni
cy w wyższym stopniu, niż przy prawidłowej mie
siączce. Łączą się te objawy ze stopniowem obrz- 
miewaniem brzucha, z blednieniem twarzy, nawet 
i z mdłościami wyraźnemi i osłabieniem ogólnem. 
Dolegliwości te tłumaczy poczynające wystąpienie 
i nagromadzenie sie krwi do otrzewny. Jeżeli za
raz w tym okresie kobiety w łóżku leżą i Spokoj
nie się zachowują, uśmierzają się objawy te nie
kiedy po dniach 4 do Sniin, nie pociągając żadne
go następstwa, zwykle atoli kobiety nie bardzo zwa
żają na wymienione przypady, a natenczas cierpie
nie rozwija się dalej. Po kilku dniach bowiem wzma
gają się rzeczone uczucia w miednicy do wysokie
go stopnia, kobieta doznaje nadto w brzuchu jak 
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by parcia ku dołowi coraz przykrzejszego i dopiero 
śród oddziaływania ogólnego, któremu towarzyszą 
zawsze objawy gorączki mniej więcej silnej, na- 
stępują bóle kolące w brzuchu, w krzyżach z po
czątku niewyraźne C później coraz silniejsze i przy
krzejsze, zniewalające wreszcie kobiety położyć się 
do łóżka. Objawy te zdradzają poczynające się za
palenie otrzewny, wzniecone obecnością obcej w tem 
miejscu istoty t. j. krwi. Gorączka, nigdy zbyt sil
na, trwa rzadko nad dni 3 — 5, kłucie ustaje, pod
czas gdy osłabienie ogólne, bóle niewyraźne w pa
chwinach, krzyżach, parcie ku dołowi i nadal do
legają. Przyłączają się niekiedy do tych objawów 
zaparcie stolca, wstrzymanie moczu a “ wet i wy
mioty. Kolejne następstwo tych przypadów jest dość 
stałe. B adan iS  tylko w okresie zapalenia otrzewny 
bolesne, następujące okazuj i szczegóły.

B r z u c h  wydaję-się, przy zgięciu nóg w ko
lanach, zawsze mniej więcej naprężony i wzdęty, 
co ni etyl ko jest skutkiem obecności obrzmienia, ale 
'tćż często z napełnienia kiszek gazami pochodni. 
W skutek nacisku obrzmienia na trzewa i zapale
nia otrzewny, a ztąd wynikłego porażenia kurcz 
liwyeh mićS jelitowych powstaje bębnica. Z począt
ku cierpienia obrzmienie rzadko już czuć się daje 
nad poziomem wchodu miednicy, Jak  długo trwa
j ą  zapalenie otrzewny a wiec i objawy gorSjezki, 
bardzo Trudno przekonać sie o istnienie obrzmie
nia z powodu boleści przy dotykaniu, co skłania 
chorych do naprężania ścian brzusznych. Można 
atoli natenczas w miejscu, gdzie położone-jest obrz
mienie, słyszeć odgłos wypukowy stępiony, i w ten 
sposób postetf; i objętość obrzmieuia rozpoznać, co 
po ustąpieniu objawów zapalenia tem łatwiej wy
konać sie daje. Jeżeli obrzmienie namacać można, 
wtedy przekonywamy si^, źe wyjąwszy przypadki, 
w których obrzmienie mieści się przed macicą, po
łożenie jego nie jest powierzchowne, lecz żo prze
ciwnie z głębi miednicy występuje i ponftd. wcho
dem tejże sięga w górę do różnej wy-sokośei. Tak 
wznosi siec czasem obrzmienie tylko na kilka pal
ców ponad spojenie łonowe, rzadko dochodzi sa
mego pępka lub Jzgola ponad tenże sięgaACzęst- 
sze są przypadki, w których obrzmienie' pod pęp
kiem się znajduje, a między tcini znów najczęst
sze ta k i^ w  których ono kilka tylko palców ponad 
górny brzeg* spojenia łonowego się wznosi. Obrz-

; mienie albo mieści się w środku, albo Inachyla sie 
nieco ku jednej stronie. W  tym względzie ze spo
strzeżeniem innych sic zgadzam, że obrzmienie ku 

\ kości biodrowej prawej czdściej się nachyla, niże 
( li ku lewej. Z 24 przypadków, jak  to podaje Yoi-
\ SIN, zauważano 16 razy nachylenie obrzmienia ku
j prawej, 8 tylko razy ku stronic przeciwnej. Twier-
 ̂ dzenie, jakoby ta okoliczność pochodziła od częst

szego zranienia jajnika, prawego, zdaje się być u 
zasadnionem. Z początku cierpienia daje się ponad 

 ̂ obrzmieniem zawsze powloką skórna przesuwać
5 uiuićj lub więcej. W  najwyższym stopniu bemato-
1 kc li nie okazuje niekiedy skóra tej własności z po
j woda zrostów ścisłych z nią utworzonych. Obrz-
J mienie samo nieruchome, ma postać mniej wiecej

plasko-kulistą, z początku uiewy raźnie^ później ostro 
\ ograniczoną, jednostajną: później można niekiedy
' namacać obok większej róż.ne mniejsze wydatno-
 ̂ śei. Obrzmienie jest sprężyste i okazuje, jeżeli jest
< jednostajnem w górnej części, jeżeli stanou i kilka

wydatuości, po różnych miejscach, wyraźne czadem 
 ̂ chelbotanie. Pojaw ten jest wtedy najwyraźniejszy,
<; jeżeli około wynaezynionki utworzyła ^ ię  torebka
j a zatem z jednej strony zapalenie otrzewny już

ustało, z drugiej strony rozdział krwi na część su
rowiczą górną i skrzepią dolną nastąpił. Dlatego 

( tez w przeciwnym przypadku f . j .  jeżeli te zmiany 
s jeszcze nie zaszły, bywa i sprężystość mniej wy

raźną i chelbotanie czasem woale dostrzedz się nie 
daje. łYzystucu nie podaje nam zaduyoh dalszych 

1 cech znamionujących obrzmienie. O tak zwanem
trzeszczeniu krwi (órii-pitoMmusanguim P u e c h ,  B r e - 

\ s l a u ) nigdy przekonać się nie mogłem. W lekkich
przypadkach heinatokeli nie ma obrzmienia w brzu
chu, ale cierpiąca uskarża się na Dole przy ucisku 

!> po bokach, najczęścićj prawym, odpowiednio źródłu
wynaezynionki.

Bcidanie palceTft, !wska:vujqcyni, ‘wpi-owadzonym 
ę do 'pocimy mucAcsni&J w położeniu chorej stósownem,
i1 okazuje, żc pochwa mniej więcej znacznie wypeł

nioną jest obrzmieniem, prąeem najczęściej na jej 
\ tylną ścianę. W rzadkich przypadkach obrzmienie

to prócz w sklepieniu tylnem czuć można i po bo
kach części poehowej inacioy*, najrzadziej zapełnia 
przodkową część pochwy-, mieszcząc się natenczas 

!; przed macicą i wysadzając ścianę przodkową po-
\ chwy niekiedy- tak dalece, iż widzieć'-Się daje w
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otworze roduim. Na 30 przypadków mojego spo
strzeżenia, przypadło obrzmienie 25 razy na skle- 
pienie tylne pochwy wyłącznie, 3 razy wysadzało 
ścianę tylną a nadto namacać sic dawało w p ra
wym bo k u , a tylko 2 razy zauważałem obranie ' 
nie leżące przed macicą i prące na ściano pochwy 
przodkową. W jednym z ostatnich przypadków wi- 
docznem było obrzmienie po lekkiem rozwarciu 
warg wstydliwych większych. W  tych jako i w 3 
poprzednio namicnionych przypadkach odpowiada
ło zawsze obrzmieniu w pochwie, obrzmienie przez 
ściany brzuszne namacalne po stronie prawej. Obrz
mienie w pochwie zawsze uważać można w tćm 
cierpieniu, nawet i wtedy, jeżeli nic jest namacal- 
nem przez powłoki brzuszne. Objaw ten jest w 
związku z nagromadzeniem się krwi w otrzewnej 
w miejscach najgłębiej położonych. Takiem miej
scem jest najczęściej dno zatoki zamaciezuej, w przy
padkach wyjątkowych zaś jest niem zatoka między 
macicą a przodkową ścianą brzucha, krew tak w je 
dnym jak  w drągiem miejscu nagromadzona, roz
pościera się w razie większej obfitości niekiedy i 
po bokach macicy. Obrzmienie boczne nigdy nie 
przeważa nad obrzmieniem w sklepieniu tyliiem lub 
przodkowem. Obrzmienie czy prze ono ua ścianę 
tylną, czy ua przodkową pochwy, okazuje w po
czątku cierpienia te same oznaki, co obrzmienie 
brzuszne, jest gładkie, kuliste z powodu że mieści 
się. we wklęsłości otrzewny naprężonej; przy na- 
gniataniu palcem podatne, sprężyste, bo krew za
wierające. Chelbotanie rzadko dostrzedz można. 
Później twardnieje obrzmienie, staje się bardziej 
uaprężonein ponieważ się zwiększa, a na dnie za
toki skrzepimy się gromadzą. Ostatecznie staje się 
jeszcze twardszem z powodu zgrubienia ścian po 
zapaleniu. Dochodzi wielkości pięści, pomarańczy, 
w rzadkich przypadkach wielkości głowy dziecię
cia i wypełnia tern samem mniej lub więcej jam ę 
miednicy, tak dalece, iż niekiedy aż do szpary ło
nowej sięga. Mniemanie P. N o n a t , jakoby ostatni 
pojaw był cechą odróżniającą wynaczynionkę śród- 
otrzewuową od zaotrzewnowćj jest błędnem. N o n a t  

sądzi, że wynaezynionka zaotrzewuowa oddaloną jest 
na 3 Cm. od otworu stolcowego, śródotrzewnowa 
zaś nigdy tak blizko otworu tego nie mieści się. 
Łatwo się przekonać na trupie, że zatoka zama- 
eiezna otrzewny czasem także nie jest więcej jak

\ 3 Cm. od otworu stolcowego oddaloną. Przypadki
> nareszcie, gdzie przepukliny jelit, gdzie torbiele j a j -  

' n ika— a więc obrzmienia śródotrzewnowe wysa- 
\ dzają tylną ściauę pochwy po przed szparę wsty-

dną, jasno przekonywają nas, że cccba podana nie
< znamionuje li obrzmień za otrzewną położonych, 
i Napierając jedną ręką od strony brzucha ua obrz- 
1 mienie, a dotykając go palcem drugiej ręki przez 
\ pochwę okazuje się, że każde parcie tam wywar-
\ te, tu się uczuć daje na dowód, że obrzmienie w
\ brzuchu i w pochwie jest jedno i to samo. Wło- 
1 żywszy dwa palec do pochwy, a kładąc jeden z nich 
\ na ujściu zewnetrznem szyi macicznej, drugi na obrz

mieniu i dotykając równocześnie drugą ręką przez
| ściany brzuszne raz miejsca w którem macica, dru-
s gi raz miejsca, w którem obrzmienie brzuszne le-
: ży: przekonamy się , że obrzmienie pochwowe nie
\ jest w związku z macicą, gdyż ruch tejże nie u-
\ dzielą się palcowi położonemu na obrzmieniu po-
< chwowem, lecz tylko dotykającemu ujścia macicz- 
1 nego. Nacierając brzuch nad obrzmieniem w te lub 
( ową stronę, a oparłszy obrzmienie pochwowe ua 
? palcu do pochwy wsuniętym, dostrzeżemy że to 
i; obrzmienie nigdy nie tacza się po tym palcu, czern 
; się różni od równej wielkości torbielą jajnikow e- 
l go, ruchomego, umieszczonego w jamie otrzewny. 
s Choć zatem obrzmienie podaje się uagniatająeemu 
\ palcowi, nigdy jednak nie zdołamy go w ruch wpra- 
1 wić, albo zgoła wysunąć ponad poziom wchodu 
J miednicy. (C. d. n.)
C •» .

SPEAWOZDAiME
| z Kliniki Położniczej Krakow skiej z r. i  801/2

s k r e ś l i ł  D r . S t ę p i ń s k i  A d jk t  K l in ik i  P o ło ż n .

|  (Ciąg dalszy.)

> Zwężenie miednicy, Conj. 3" Wymogdimie dziecięcia.
\ Zapalenie otrzewnej w połogu. W yzdrowienie matki.
\ Nr. Prot. 192.

Pr. Kr. 32 lat wieku licząca z Grzegórzek, pią- 
j ty raz w ciąży będąca przybyła do Kliniki polo-
( żniezej dnia 30 Sierpnia w bólach porodowych z
| mocną gorączką (tętno 120 na minutę) i ze zapa-
S leniem macicy, które się w ciągu porodu już od
( 3 dni trwającego wywiązało. Według podania ro-
( dzącej poprzednie 4 porody odbyła z trudnością,
) jednak bez p o m o c y  lekarskiej. obecnie skoro po-

I
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ród trwał już dzień trzeci, zawezwała lekarza, któ- 
ry założywszy bezskutecznie kleszcze, radził jej s 
udać się do naszego zakładu położniczego.

Badanie w klinice naszej w d. 30 Sierpnia o s
godż. 12 wykonane podało nam następujący obraz \
rzeczonego przypadku. Niewiasta ni zk i ego wzro
stu, miernej budowy ciała, dosyć dobrze żywiona, j
gorączkująca, tętno 120 na minutę, wyezerpnięta \
ze sil iizycznyek bezsennością i daremną pracą po- \
rodow ą, uskarżała się głównie na boleści w brzu
chu, szczególniej nad kościami łonowemi wpacłiwi- \ 
nach i w krzyżach. Dno macicy zapłodnionej się
gało blizko dołka podsereowego. Dała macica za

ta. Części drobno płodu t. j. nóżki w podżebrzu 
prawem będące nie wykonywały ruchów już od \ 
20 godzin, główka we wchodzie, osadzona przez $ 
ściany brzucha ręką ujęta nieruchoma. Tętna p'o- , 
dowego nie było słychać wcale. Siedząc palcem 
przez pochwę znaleziono ujście maciczne zupełnie i 
rozszerzone, z przedniej wargi pozostał tylko waz
ki odcinek obrzękły, ogromne przedgłowio blizko 
do połowy próżnią malej miednicy zajmujące, sa- ' 
mą główkę zaś we wchodzie zaklinowaną. Wyśle
dzenie położenia główki było z powodu dużego j 
przedgłowia niepodobiiein, gdyż śledzący palec ni
gdzie ani szwu , ani eiemiąezka nie dotykał. Za- \ 
prowadziwszy /  trudnością 2 palce po za przed- 
głowie do wzgórka kości krzyżowej, oceniono wy
miar przodkowy wchodu miednicy (i-onj. cera) na 
.’> cale. Rozpoznano wio p/ód duży nieżywy, głów- 
la  jego we wchodzie miednicy zaklinowana. Odno- ( 
śnie zaś do matki orzeczono zapalenie macicy przed 
rozwiązaniem, wnosząc to z mocnej gorączki, bo- s 
leści w brzuchu szczególniej za dotknięciem i od
chodów z pochwy cuchnących. Czyniąc zadość 
wskazaniu, przystąpiono bezzwłocznie do wymóż- 
dżenia dziecięcia nieżywego za pomocą trepami Ki- 
wischa. Poprzednio jednak zrobiono sobie drogę 
przez grube przedglowie do kości główki nożycz
kami Lewreta. Otworzywszy czaszkę trepanem i 
wypuściwszy mózg, wyłuszczono jedne kość bocz- | 
na za pomocą ostrego haka Smeliego. Pomimo tej ’ 
przygotowawczej operaeyi do uwoluienia główki j 
podjętej, wydobycie płodu było jeszcze mozolnem, \ 
gdyż uskuteczniono takowe dopiero po kilkunastu ' 
natężonych pociąganiach, za pomocą długich kle

szczy Lewreta o godzinie 1 */2 z południa. Wydo
byty P ^d  męzki 20 '/2 cala długości mający wa
żył bez mózgu i jednćj kości bocznej 7 funt. w. w. 
Łożysko oddzielone, przytrzymane zostało w ma
cic}' skutkiem kurczowego ściągnięcia się ujścia 
wewnętrznego, dla tego wydobyto je  icką. W po
łogu przystąpiło do będącego już przed porodem 
zapalenia macicy mocne zapalenie otrzewnej i to 
zaraz na drugi dzień po porodzie. Takowe wzmo
gło się w dniach następnych do bardzo wysokie
go stopnia. Obok tego odchody połogowe cuchną
ce zdradzały sprawę zgorzelinową, odbywającą się 
na wewnętrznej plaszezyznie macicy (enmetritis se- 
ptica). Te to odchody działając zjadliwie na tka
niny, z któremi się w czasie przepływu stykały 
t. j . z błoną śluzową pochwy i częściami pleiowe- 
mi zewnętrznemi, wywołały w pochwie owrzodze
nia, na wargach zewnętrznych i wewnętrznych po
wierzchniach ud zaś różę (erysipelasj. Przy użyciu 
środków przeciw-zapalnych zaraz w pierwszych 
dniach chorobliwego połogu, obok przestrzegania 
jak  uajwiększej czystości, a następnie okładów 
chłodnych na brzuch, zdrowia polepszyło się do 
dnia 9go po porodzie znacznie, albowiem gorącz
ką zmniejszyła się (tętno 84 na 1 minutę): wypo
cina około macicy w otrzewnej i w jam ie brzusz
nej ograniczyła sic, boleści dokuczliwe zupełnie 
ustały, pozostało tylko mierne rozwolnienie, owrzo
dzenia w pochwie zabliźniające się i ogólna bez
silność. Dnia 14 po porodzie chora znajdowała się 
na tym stopniu wyzdrawiauia, iż na jej i męża jej 
usilne żądanie bez obawy do domu puszczoną być 
mogła, z zastrzeżeniem jak  najściślejszego wyko 
liania zaleconego jej zachowania się dyetetycznego 
i leczniczego.

VI. Położenia twarzowe i czołowe.
X obu rodzajów położeń mieliśmy tylko po je 

dnym przypadku. Co się tyczy rozpoznania, tako
we powzięto przy położeniu twarzowem zaraz w po
czątku rozszerzania się ujścia macicznego. Poło
żenie czołowe zaś wyśledzono przy końcu drugie
go okresu porodowego i to jeszcze wątpliwie, al
bowiem raz dotykano się przez pęcherz płodowy 
osady uosowej i części dużego eiemiąezka, inną 
razą całego dużego eiemiąezka i przyległych mu 
części kości bocznych i czołowych. Dopiero po od-
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płynięciu wód płodowych położenie czołowe zosta
ło jako takie uiezmiennem i utrzyuiałoAię aż do 
urodzenia główki. W obu razach poród nic trwał 
zbyt długo jak  to przy podobnych porodach by-r 
wać zwykło, albowiem matki więcej razy rodzące, 
(jedna trzeci, .druga piąty raz) miały obszerne mie
li lice i części miękkie podatne., ,,

Urodzone dzieci żywe. dobrzo rozwinięte ode
słano do sali podrzutków. Matki odbyły połóg pra
widłowo.

VII. P o ło żen ia  m iednicow e' t. j. pośladkowe, 
kolankowe nóżkowe (G przypadków).

Pierwsze położenia t. j. gdzie grzbiet dziecię
cia zwrócony był ku lewemu bokowi matki byty 
częstszy, (cztery razy) od drugien t. j. gdzie grzbiet 
płodu przylegał do przednie; lub tylnej Aciany pra
wej połowy macicy (dwa razy). Poni<Wvaż należą
ce tu położenia, w przebiegu porodu zmieniały się 
a mianowicie w niektórych razach położenie po
śladkowe zupełne t. j . 1 takie, gdzie jedna lub óbie- 
dwie nóżki tuż obok pośladków ułożone były, prze
chodziły im położenie nóżkowe; przeto mówiąc tu
0 jednym Inb drugim rodzaju położeń, należy na
zwy ich odnosi o do położenia części poprzedzają
c y c h  dziecięcia w tej chwili, kiedy takowe z po
chwy 'wydobywały się; ( D .  o. n .)

j ; O Z M A 1 T  O Ś C I.

Warszawska kassa wsparcia podupadłych lekarzy. 
wdów i sierot biednych po lekarzach.

7a' sprawozdania za rok 1SG2 zamieszczonego w Tygo
dniku lekarskim J  Kr. t r. I). wyjmujemy niektóre ustępy 
godne uwagi.

Poświadczenie pięcioletnie, jako tćż oorotenie ogłaszani' 
imikieiu spraw ozdania, przekonywają o oartKt większej po
trzebie i pożytku dla kraju tej instytueyi. .Bliżej .iesaĆKO prze 
konywn o tćm 'żauiieskezona poniżej jyiaćznu liczba wdów
1 sierot po lekarzach pozostałych, i™ó5 Sassę te wśpiera- 
nyeli. dest miedzy niemi wiele takich. których mężowie i oj
cowie prżed parą 'zaledw ie laty sami nieśli"ofiary do kassy. 
nie spoilziCwajtie się, że w tak krótkim p rz tó ąg u  Mfcsu, ro 
dziny po nicli pozostałe potrzebować bęlią, tegoż samego gro
sza na najpw w Sźc potrzeby żyoia.

Roi; piąty istnienia l i Ł w  "V\ sp am u  przskonywa także 
o wielkif.m współczuciu lekarzy krajowych dla tego zakładu. 
Z maiyni bowiem wyjątkiem, wszyscy prawie rozsiani po kraju 
kol^dzt wnoszą, składki, terminowo na rzeczę tej kassy; przy
bywający młodzi lekarze, zaledwie rozpoczynający praktykę, 
za na.ip^-wszy mają obowUSzek. ĄSiraayó z deklaracjam i na 
składki, stale.

Niektórzy z kolleŁjw na prowincyi zamieszkały cli, zapy- 
i tyyrali komitet o dozwolenie, uczynienia uwag eo do rozwoju
s Kassy "Wsparcia, jćj ustawy i rozszcoieinli, zakresu dzialul-
’ nośei. Komitet przeto oświadcza, że ja k  to".iuż w pierwotnym
< swym okólniku z cl. Maja 18:18 r. nadmienił, Członkowie
> Stowarzyszenia do wszystkich uw ag i wniosków mają najzu

pełniejsze prawo. Mogą przeto koledzjisk ladaćii uwagi swojo 
na r | f S P i \  Lekarzy powiatowych, trudniących się, pobiera- 

) niem składek, luli adresować jęvw prost na ręce Sekretarza
l Stałego W arszawskiego Towarzystwa Tokarskiego. < Ljiowiąz-

kicm Baś Komitetu będzie, po zebraniu takowych uwag, przód- 
S * stawić je  pod rozpoznanie ogólnego Zgromadzenia Członków 
5 instytueyi vę W arszawie zebranych i następnie zarządzić
S zmiany i ulepszenih, któreby za npfeęzebne uznane zostały,

o ezćm stosowni- sprawozdanie w swoim (‘/asie  do wiado
mości kolegów podanern bodzie.

V U 11 U U S Z 0. y

) Na mocy Ustawy Kassy W sparcia, wpływy przez tęż.
( kasse otrzymane do dwóch odnoszą się  funduszów, a miano

wicie: I) ile funuliisnai /ogroe/oiTo.ąąo czyli i&agrmyn, który 
, powstał z. pierwotnych ofiar. darów i zapifćów przouosząeyoh
j, Ksr. 50 i zasila się. -fr skbulek terminowyah. Runałisz ten

lokuje się hypoteeznie ua nieruchomościach w W arszawie- 
prouizye zfuś'zalioKają sio na fundusz ruchomy; 9) do fu n -  

( (liitin rue}iOinegtyf .(\o którego zalicza sic s-. składek tenni
nowych, ofiary4jednorazowe nioprżcnoszące Rsr. 50, tudzież' 
prow izje od kapitałów hypoteeznie lokowanych i ort Bistów 
Zastawnych. Bandu,ty. ten przeznaczony jes t na wsparcia, 
w dwóch terminach półrocznych, t. j, w miesiącach Czerwcu 

$ i Grudniu każdogo ro ili , a w razie nagłej potrzeby i ‘czą-
 ̂ śeić.j ndzieląnó.

O Fundusz żelazny wynosi . . ' . . 'Rsr. 8112 kop. 74'
21 nicbo:n¥ „ . . . .  ,, 152 ,,

j; Ogól JumluSżów z końcom r. 1802 w yątrjr „ 82115 OS.
Fumhisśiii.lte m\esze.zą się: 

t o) w kapitałach zabypotekowanych . .Rsr. 72ÓD1 kop. —
' h) w kasie K o m i t e t u .......................... 1005 „ 05

Razom jak  wyżej . . .  „ SiłGj£j ,, 05

W y ii a t, k i.
W ydatki w ciągu .roku 18Oj dokoniuic wynoszą w o^iie  

l Rsr. 1874 kop. 02, a w szo-zcgólności:
A) iVa- nagitA nkf. w 2 terminach półrocznych, t. j. w m ie- 

£ siąeacli Czerwcu i Grudniu, lub tćż w jednym terminie w miarę
\ zgłaszania się potrzebujących, udziclóhe: 5 lekarzom podupa

dłym, X? wdowom po lo’karz;ieh pozostałym; żonie lekarza 
dotkniętego obłąkaniem umysłu i zostającego w szpitalu; 8 

( córkom po lekarzach w znpelnćm sierocfwrwRnstąjiicym —
( przy względzie na położenie osób lab rodzin, ilość dzieci wy
$ chowaniK. .potrzebujących i t. p. • • 3»sv. 1702 kop. —

.'8)ęXa adiam istracyti instytueyi w 
ogólności, iiczać w to i koszta porto.ąj 

t jiocztowyeli od fmi(Uni>:o\v TraSly', tudzież
draki, mńtoryaly i t. p., łącznie . . Rsr. 142 kop. <32

Ogół wydatków w ynosi#  . . „ '  i ,-
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WYKAZ ODCZYTÓW 
w Wydziale lekarskim c. k. Uniwersytetu Jagiell.

w półroczu letnićm roku szkoin. 1863.

Anatomija opisowa ludzka, mianowicie nauka o narzędziach 
zmysłowych, Angiologija i Newrologija, cod/.ień od godź. 
1 0 — 11 przed południem; o. k. Prof. p. z. Dr. Kozubowski. 

Fizyologija oddychaniu i rozwoju, w Poniedziałki, W torki 
i Środy od godż. 9 — '10 zrana; c. k. Frof. p. z. Dr. Majer. 

W ykłady antropologiczne w sposollie dostępnym dla kandy
datów wszystkich W ydziałów U niw ., we Czwartki i P iątki 
od godź. (i — 7 po południu; 'Cenie.

Fizyologija mięśni i nerwów, we C zw artki, Piątki i Roboty 
od godż. ił — 10 rano; c. k. Pro!', p. z. Dr. Piotrowski. 

W ykłady z Fizyki lekarsk iej, we W torki i Środy od godź.
11 — 12; Terdb.

Ćwiczenia w pracowni tizyologicznć', codziennie w dowolnych 
godzinach; (bezpłatnie) Tenże.

Farm akognozyja, w Poniedziałki, Środy i Piątki od godż.
8 — 9 rano ; c. k. Prof. p. z. Dr. Skobel.

T erapija ogólna, we W torki i Czwartki od godż. 8 — 9 rano; 
'Cenie.

.Farmakologija terapeutyczna, codziennie od godż. i! — 4. po 
południu; 'Cenie.

Anatomija patologiczna szczegółowa, codziennie od godż. 12 — 1;
e. k. Prof. p. Dr. Teicltmami. 

ćw iczenia praktyczne w sekcyjneh patologicznych, trzy razy 
w tygodniu; 'Cenie.

Klinika lekarska wraz z w \kładem  szczegółowej Patologii
1 T erap ii, codziennie od godź. « — 10 przed południem; 
e. k. Prof. p. z. Dr. Dietl.

Szczegółowa patologija i Terapija chorób chirurgicznych wraz 
z K liniką chirurgiczną, codziennie od godź. 10— 12; c. 
k. Prof. p. z. Dr. Bryl:.

1) narzędziach chirurgicznych i opaskach, w Soboty od godż.
1 2 — 1; (bezpłatnie) le n ie  (po niemiecku), .

O chorobach skórnych i w enerycznych, codziennie od godż.
2 — f i ; Docent Dr. liosner.

W ykład Okulistyki przy chorych znajdujących się w Klinice 
statćj i ruchomej, codziennie od godż. 11 — 12; c. k. Prof. 
p. z. Dr. SłctuńkowsM.

Klinika położnicza wraz z wykładem praktycznym, codziennie 
od godź. 7 — 8 rano; e. k. Prof. p. z. Dr. Kwaśniewski. 

O chorobach dzieci, w Piątki i Soboty od godż. 5 — 6 po po
łudniu; Ternie.

Położnictwo dla A kuszerek, w Poniedziałki, W tork i, Środy 
i Czwartki od godż. 8 — 9 rano; Tenże.

Położnictwo teoretyczne, codziennie od godż. 4 — 5 po połu
dniu; Docent Dr. M adurowicz.

O chorobach kobiet, codziennie od godż. 12 — 1; Tenże. 
Poiicyja lekarska, codziennie od godż. 7 — 8 zrana; c. k. 

Prof. p- z. D r. Gilewski.

) O chorobach stadnych i zaraźliwych zwierząt, w Poniedziałki 
|  Środy i Piątki od godż. 4 — 5 po południu; Zastępca Prof.
S Dr. Mohr.

> Semiotyka osadn moczowego i kamieni moczowych, w Ponie
działki i W torki od godż. 4 — 5 po południu; Docent 
Dr. K ry  da.

\ Chemii lekarsko-sądowej Część I I ,  to je s t:  śledzenie trucizn 
organicznych, we Środy i Czwartki od godż. 4 — 5 po po
łudniu ; Tenże.

S Ćwiczenia praktyczne w chemicznym i inikroskopieznym roz
biorze wydzielin patologicznych. w Piątki i Soboty od
godż. 4 — G po południu; Tenże.

’> U w a g a .  W ykłady na tym W ydziale wyrazem „codziennie11 
oznaczone odbywać się będą w każdym dniu ty 
godnia, wyjąwszy Soboty.

< Nr. 560.
Ogłoszenie konkursu.

----
W skutek rozporządzenia tutejszej Wysokiej o. k. Komis- 

? syi Namiestniczęi z dnia 21 Marca 18G.” r. ogłasza e. 1;. Dy-
\ rckeya Szpitali św. Ł azarza i św. Ducha niniejszćm konkurs

na posadę Adjnnkta przy szpitalu św. Łazarza w oddziale Tl
s chorób zewnętrznych z roczną płacą 400 Zlr. w. a. a  na
( mieszkanie 80 Zlr. w. a.
, i Urzędowanie powyższo trw ać ma przez lat dwa, a  naj-
) diużej cztery.

Ubiegający się o to posadę winien wnieść podanie, swoje
najpóźniej po dzień 15 Maja 1803 r. do c. k. D yrckeyi szpi-

; tali św. Łazarza i Ducha w Krakowie, wykazując:
1) W ick, stan i miejsce urodzenia.
2) Otrzymany stopień Urn Medycyny i Chirurgii ha jednym  

z Uniwersytetów w Cesarstwie Raknskićm.
< ii) Dotychczasowe położono zasługi w zawodzie lekarskim.

4) Dokładną znajomość języka polskiego i niemieckiego.
5 5) Świadectwo moralności.

Z c. U. Dyrckeyi szpitali św. Łazarza i św. Ducha
> Kraków dnia fil Marca 1865 r.

Z am ianow ania  urzędow e w  K ró lestw ie  P o lsk im i:
) W ładysław D bużyłowski lekarzem przy więzieniu w Płocku;
) Doktor Medycyny Mauyan W yiirzywałski , lekarzem przy
< wiezieniu w Piotrkowie.s

P o zw o len ie  do praktyki lek arsk iej w  Kr. P o ls 
k im i uzyskał b. student b. Akademii Medyko - chirurgicznej 

l P. S t a n i s ł a w  T a r k o w s k i .

N E K R O L O G I A .

Umarł d. 26 z. in. w W arszawie J an K lecki Dr. Medycy
ny i Chirurgii, który otrzymał ten stopień w Krakowie r. 1833.



WYDAWANY STYKANIEM ODDZIAŁU NAUK PHZYKODNIOZYOM I LEKARSKICH

0 . M UKOW EG0 KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Próf. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettmgera i Zieleniewskiego.

W ?  CtlO D Ju: 
tygodniowo w objętości jednego arkusz, u 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k . Uniworsy-, 
tetu, pod za rządem ]'. &%czw 'kowski ac/o.

B i ó r o l i  c cl a k c y  i V  r z e g  1 ą d u : 
v/ domu ł*. k. Towarzystwa Naukowego, 

Ulica Sławkowska N. 2813.

C ENA:
w Krakowie rocznie . . . ZI. 6 —  w. a.

„ półrocznie . . ZL :i — „
w Państwie Austryackiem 

z przesyłka poczt, rocznie Zł. 6 c. tft)
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 3U „

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

PRZEDPŁATĘ PRZYJM UJĄ: 
Kaneellarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 28.2, 
tudzież

Pióro Rodak cyi Przeglądu w domu po wyż 
wymienionym,— oraz 

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

T re śó : Ostre zapalenie śledziony zimniezne przez Prof. Dietla. C. d .— Pow staw anie i rozpoznawanie przepukliny krwawej 
(haematokcItO p. Dra A/. M adurowicza. C. d .— Sprawozdanie z Kliniki Położniczej Krak. z r. szkoln. 186.1/2 skreślił 
Dy. S tępiński. O. cl. — Posiedzenie Oddziału nauk przyrodniczych i lekarsk ich .— Posiedzenie Komisy i balneolo
gicznej.— Ruch chorych .— ■

rc zapalenie mł/Yony/zimnioziie.
(jS p r z y p a d k ó w  w y ję ty c h  z r ę k o p i s u  <» TfX i  

rtuticy p rz e z n a c z o n e g o  do  d r u k u )

przez Prof. D i e t l a .

'C iąg < l a l * * j y .™

I  Ziiitnica ( o.s(ie zapalenie m m t m f  ).

Michał Piekarz żonaty wyrobnik, 3'2 lat wieku 
mający aż do 18go Lipna r. bywał zdrów
zawsze. Tegoż dnia w południe napadło go mocne 
zimno, dwicpgo.dziny trwające, po któ.rem nastąpiło 
gorąco trwające 12—-ló  godziny tak że całą noc 
spędził bezsennie i dopiero nazajutrz rano czul się 
wolnym od gorączki, którego czasu użył też do 
zwykłej swej roboty. Po bek takich codziennie 
powracających napadach przybył chory dnia 21go 
Lipca do Kliniki i okazał dnia 22 co następuje:

Budowa sim a, cera brudnooisawa, białkówki 
oczu szarawobiałe, twarz czerwona, obrzękła, cie
płota 30° B.

Brzuch zapadły, w dołku podsereowym bóle 
gwałtowne rozchodzącerrsię aż po pod brodawki 
sutkowe, żołądek rozdęty i cieczą napelnioiry, śle 
dziona miernie zwiększona, ku tyłowi posunięta 
i bolesna, wątroba prawidłowa, jełiia próżne, tylko

okrążniea poprzeczna zapchana gęstjm  i ciekłym 
kałem, brak łaknienia, mocnę pragnienie., ,

Tętno: 100,wvielk.ic, wyraźnie dwubitne,Terce 
nieco, zwiększone, tony jego śjabe.

Oddech: 30, klatką piersiowa poniżćj*prawego 
obojczyka rnpep zakłekła; w tyte u gón odgłos 
wypukowy stłumiony, oddech nięgsznaeznny: krótki, 
suchy kaszek

(Iłowa ciężka, bolesna, szum w uszach, ćmienie 
przed oczyma, znaczua[,ękli\vość i znużenie.

Mocz cisawy, cięźk. tótfJSS wszystkie sole mier
nie pomnożone, ,chlorki zmniejszone.

Polecono: dyetę ściślą„ napój kwaskowaty. 
Dnia 2i3go wszystkie zjawiska gorączkowe f 

jsei;cowe wzmogły się. Wielka niespokojność.ji za
jęcie głowy, szum w uszach, ćmienie, bezsennąśń, 
wysoki stopień słabości i znużenia, tętno 120, eję- 
plota-fjjl0 B ., śleclzKfiiu o cąiwlfkąęd 'bolesna,
kruczenie w jelitach, mocz jak  dnia poprzedniego.

Zalecono: roztwór 10 ziaru siarkami chinino
wego, rano i wieczór po połowie.

Dnia 24go polepszenie uderzające. Po użyciu 
Ip ziarn chininy nastąpiła noe spokojna ze snem 
pokrzepiającym.— Nazajutrz. tętno spadło ua 8f> 
uderzeń na m inutę, ciepłota znużyła się o 4", .śle
dziona cokolwiek mniejsza, chlorków' w moczu

v



obiieiej, głowa lżejsza, chory weselszy i silniejszy. 
Podawano dalej chininę.

Dnia 25 o 2giej godzinie w nocy poczuł cliors 
zimno dwugodzinne, po którem nastąpiło rozgrza
nie trwające 3 godziny. O ósmej rano wszelako 
stan jego był nader zadaw alający: tętno $0, mocz 
prawidłowy, śledziona nie większa, wejrzenie lep
sze, chory silniejszy. -

Dnia 26 okazywał chory z wyjątkiem nicja- 
'kiegmosłabieaia zdrowie prawidłowe, śledziona po
wróciła maikiem do wielkości prawidłowej.

Dnia 27 ograniczono chininę do połowy.
Dnia 2-’ Sierpnia wypuszczono chorego zupeł 

nie zdrowego.
Według wszelkiego pozoru w obecnym przy

padku mamy do czynienia z zimnicą codzienną, 
która po trzcchkrotnyeli, pospolitych, codziennie 
w południe nadeszłych napadach zimna przeszła 
w gorączkę ciągłą.

Rzecz jasna, źe od chwili jak  zimmca codzien
na przeszła w gorączkę ciągłą, nie mamy więcej 
prawa tak ją  mianować, tern bardziej, gdy i inne 
sprawy chorobowe a gorączkowe mianowicie ro- l
pnica, choroba B r i g i i t a  ostra, gruźlica ostra, a s
nawet durzyca w podobny sposób poczynać się \
mogą. Nie tyle więc przebieg poprzedni, ile ua- j
stępny i ukończenie się choroby rozstrzygają roz- \
poznanie togo przypadku. I

W dniu przyjęcia musiało ono być wątpliwe <;
i ważyć się między durzycą a zimnicą.

Przeciw durzycy świadczyły": sposób powsta- > 
nia, cera żółtawa, brak otępienia mózgowego, lirzuch 
zapadły, nieobecność kruczenia w jelitach, bole- 
sności w okolicy kątnicy, biegunki i wysypki. Mu
siano wiec orzec według prawdopodobieństw!?: że 
to zimnicą. Jednakże nazwa ta wydaje nam się, \
jak  już wspomnieliśmy, niestosowna, gdyż gorączka |
nit1 .okazuje więcej zimna, ani przepuszcza a przy- 
tem odznacza się cierpieniami micjscowemi śle- |
dziony, żołądka i płuc. |

Pierwsze jest bezwątpienia najwydatniejsze, nie \
tylko dla znacznych bólów, lecz i dla znacznego \
obrzmienia tego trzewa?® ostatnie uważane być |
mogą tein bardziej za cierpienie podrzędne, de że j;
towarzyszyć mogą każdej mocniejszej gorączce. \
Nie chcąc więc poprzestać na ogólnćm, uieokre- \
ślonem rozpoznaniu gofączki cicigUj, to z uwagi s

na przebieg i pojedyncze zjawiska zniewoleni bę
dziemy cierpienie śledzionowe w obecnym przypad 
ku poczytać za najgłówniejsze i od niego wywieść 
rozpoznanie. Nic ujdzie to wszelako oznaczyć obec
ne cierpienie śledzionowe jako proste obrzmienie 
nenoalmee lub jako bi>1, śledsiimoici/. Dlatego nie 
pierwsze, ho próśśty nawał nie zdoła wywołać tak 
ciągłych gwałtownych zjawisk ja k : obrzmienie 
i ból śledziony, przy pady nerwowo i gorączka, 
szczególniej zaś lak znacznego ubytku ckJc»:ków 
rosnącego wraz z obrzmieniom śledziony, a male
jącego z jej kleśmeniem: nie ostatnie, bo gorączka 
silna i ciągła, mocz zapalny,' stateczność miejsco
wy cli zjawisk mianowicie obrzmienia i bólu nie są 
w zgodzie z przyrodą nerwobólu.

Obrzmienie śledziony mogłoby wprawdzie w o 
beeiijm przypadku, również jak  w durzycy i ro- 
pn.cy i t. p. |  być skutkiem gorączki, ale zgodziwszy 
się i na to, to w razie prostego nawału tern mniej 
dałby się wytłumaczyć uderzający, a w ścisłym 
■związku z nim będący ubytek chlorków, ile że 
żadnych innych wypocin w całym ustroju chorego 
nie napotkano, mogących wytłumaczyć takie zmniej
szenie, jakto poniżej jeszcze wyraźniej zobaczymy.

Jesteśmy więc znaglem poczytać obecne cier
pienie śledziony, za .jej zapalenie, a gorączkę za 
zjawisko temi.z towarzysząco, z tą atoli różnicą 
od innych podobnych przypadków tego rodzaju, że 
gorączka zapaleniu śledziony towarzysząca z po- 
fczątku wystąpiła jako zimnicą, i stała się wtedy 
dopiero ciągłą, gdy tamto się rozwinęło i wzmo
gło. Ale właśnie ten stosunek gorączki do cierpie
nia śledzionowego wydaje nam się w niniejszym 
przypadku wielkiej wagi i wspomnimy1- jeszcze 
o nim w uwagach naszy ch o przebiegu choroby. 
Co sic tycze pojedyńczycb zjawisk tego zapalenia 
śledziony, to zgadzają się one ponąj większej części 
z inncnii przypadkami. Widzimy też samą cerę 
brudno-żółtawą, te same zjawiska nerwowe, ten 
sam ubytek chlorków. Tylko gorączka jest silniej
sza i dlatego też mocz ciemniejszy: cięższy i sole 
jego, z wyjątkiem chlorków, pomnożone.

Gorączka jednakże nie jest w stosunku do wiel
kości obrzmienia śledziony, albowiem gdy takowe 
w innych przypadkach zapalenia śledziony byrwa 
bardzo znakomite, gorączka zaś mierna, to w obe
cnym przypadku jest-' mieniem tylko a goraczka
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znaczna, stosunek jaki w cierpieniach tego narzę
dzia często napotykam y, a którego wyjaśnienie 
zastrzegamy sobie w drugiej części naszej roz
prawy.

Tętno jest duże, dwubitne, podczas gdy w in
nych razach /.nachodzimy je  małem, śeiągniętćm. 
Sądzimy, że nam przyczynę dużego tętna przypi
sać należy miernym tylko bólom i miernym wypo
cinom w miąższu śledziony, wiadomo bowiem jaki 
wpływ wywierają bóle i obfite wypocin}- na wiel
kość tętna.

Śledzionę-mało tylko poniżej luku żubrowego 
czuć można, tem dalej rozpościera się ku tyłowy 
gdzie opukiwaniem tuż obok stosu pacierzowego 
zuałeść: się daje. Żp' to zwiększenie jej końca 
górnego przypisywane być winno nie zrośnieniu 
lecz oporowi więzadla przepono-okrążniczego (luj. 
płufenico-tioUcuin), ztąd już wypływa, że 'śledziona 
przy dalszem jej zwiększeniu występuje znaczniej 
poza luk żebrowy, również jak  i z tej okoliczności, 
że pierwej nie poprzedziło było cierpienie śledziony 
mogące zrządzić takie zrośnimiię. Dolny koniófc 
śledziony jest tfpgj twardy lecz apfęfy/sty za obma
caniem, co ze względu na przeważającą średnicę 
podłużną, na prędki wzrost i ubytek obrzmienia 

- przemawia za-'cierpieniem ostrem a zatem zalp.sżrm 
zarpalauiehi, śleileiomj.

Ból jest uciskając} i mierny a wzmaga się za 
obmacaniem i za uciskiem okolicy śledzionowej; 
nagle Się atoli zwiększa i staje się kolącym z nagle 
wzrastającym obrzmienieni śledziony, co bez po- 
cbyby przemawia za tćm, że jest skuikiem obrzmie
nia i sprawionego nićm naprężenia osłony śl<9 
dżumowej. {C. d. n.)

P o w sła w a iiie  i rozpoznaw anie
r R Z E P l ; K 1 1NV K R W A W E J  .(H A E M A T O K E E E )

{> rzez

D ra  M a c i ;. MAT>(:ftuw.rOzA 

docenta,Wiiig-. Jagiell.

Badaniem za pomocą palca w pochwę włożo
nego dowiadujemy się nadto o następujących szcze
gółach. Uskuteczniając badanie w początku cier
pienia, dostrzeżemy zawsze część macicy pochwo
wą w górę wzniesioną i na przód wypartą, tak iż

s zazwyczaj po za spojeniem łonowem i w jego wy
\ sokości namaeać się daje. Okazuje ona zwykle
■ł większą soczystość, rozwolnienie i zwiększenie,

aniżeli w stanie prawidłowym, leży w środku, na
chylając się niekiedy nieznacznie ku jednej lub 
drugiej stronie. Położenie części pochwowej maci

1
*

ey wyższe i bardziej przodkowe, jest w związku 
z nachyleniem się dna macley nieco w tyl z powo
du prężenia, jakie wynacz.ynionka wywiera, na dno 
zatoki otrzewnowej. Puzniej zrosty przyczyniają się 
do położenia namienionego. Ujście zewnętrzne ma
ciczne jest zawrze rozw arte, po brzegach rozwol
niono, tak iż często łatwo namaeać się dają pal
cem ściany szyi macicznej wewnętrzne. Poruszając 
palcem część pochwową uważamy, że czasem ją  
w ruch wprawić można. Są to pojawy, które po
legają na większym nap!} wie krwi do tych części 
i na położeniu wynaczynionki. Podczas gorączki 
ciepłota śią wzmaga, a dotykanie wtedy części 
poebwowćj staje sic bolesnóm. Po ubieg-lćm zapa
leniu traci macica na ruchomości z powodu zro
stów choćby też i nie ścisłych, a miąższ jej odzy
skuje zwykłą zbitość. Położenie wyższe macicy 
pozostaje pokąd obrzmienie tylne jest, obecne. To 
położeniu i wtenczas uważamy, jeżeli obrzmienie 
jest umieszczone przed majcieą i czuć się więc d a 
je  w sklepieniu przodkowein pochwy, natenczas 
atoli posuniętą jest część oacbwowa, macicy b ar
dziej ku osi miednicy i nie przylega do spojenia 
łonowego. Wielkiej wagi objaw nastręcza według 
mego zdania — przejście części pochwowej mackjy 
w sklepienie. Luk sklepienia w hematokeli zawsze 
jest wyraźny, ale ostrzejszj, niż w stanie prawi
dłowym. Obrzmienie jest więc zbliżone do części 
pochwowej macicy, która jednak nie wydaje się 
skróconą. Szczyt łukowatego zagięcia ,w sklepieniu 
pochwy zostaje z powodu wysunięcia macic}] w g ó 
rę albo na-tern samóm miejscu, jak  w stanie pra
widłowym, albo sięga wyżej; jest więc obrzmienie 
z a vvfs ze r o w k i e m  w y r a ź  ny m odgraniczone od 
macicy mimo znacznego do niej zbliżenia. To zbli
żenie się obrzmienia ku części pochwowej lpaeicy 
jest tćm wyraźniejsze, a luk wspomniony tern o- 
strzejszy, im większe obrzmienie, im znaczniejsza 
zatem ilo&Lw zatoce otrzewny nagromadzonej krwi. 

^Stosuje się to do sklepienia tylnego, jeżeli obrzmie- 
nie jest zamaciczne, do sklepienia- zaś przodku-



wego', jeżeli obrzmienie prze na ścianę pochwy 
przodkową. Ten objaw jest niezaprzeczenie w zwnyz- 
ku z mre-iskiem na dno • żatoki, której się wyna- 
ezynionka gromadzi. Biedne jest podanie Nonata, 
że wynaczynionka zaotrzenowa około macicy także 
tym objawem się odznacza, i owszem przechodzić 
tutaj musi1 część pochwowa macicy z powodu bez
pośredniego wydęci i luku sklepienia ku dolov i tem 
mifej wyraźnie w obrzmienie; im znaczniejsza jest 
objętośćrtego ostatniego'. Palec1 wyprowadzony z po
chwy- jest zIMe-Zony, jeżeli krw-otok i na zewnątrz 
sic utworzył, przeciwnie’okryty jest zwykłym 'ślu
zem pochwowym!

Badaniem pt-sse hisskę ndchodounj przekonywa
my się, że prostnica zawsze, przebiega po za o- 
brziaieniem, że zatem nacisk obrzmienia wysadza 
przodkową jój ścianę na Wewnątrz, co zwężenie 
kiszki wywołujb. Obrzmienie samo okazuje zresztą 
własności dostrzeżone przy badaniu przez pochwę, 
zazwyczaj- sięga ono po nad poziom wchodu mie
dnicy tak dalece',’ ze nie możemy palcem wsunię- 
tym namacać 'górnego jego' obwodu. Wyniknie ró
wnież z tego badania, żc obrzmienia umieszożone 
jest zawsze przed kiszką, żc nic należy zatćm do 
rodzaju obrzmień zaotrzewnow-yeli, powstałych za 
otrzewną wyściełającą powierzchnią tylną miednicy.

Badame Iw jpWwSę 'zglelmika macicznego \  jiy- 
sfciometer'!'’daje także ważne szczegóły. Najpierw 
dow-iadujemy śię, źc z powodu ‘rozmiękczenia i 
większej soczystości miąższu macic-k zgłębnik zaw- 
sźe -z wielką łatwością przesunąć można przez szy
ję  maciek, aż do dn;V"t6jże. Kierunek, w którym 
zgłębnik wchodzi zwykle jesfc bardziej prostopadły, 
iirż w stanie prawidłowym, z powodu wzniesienia 
się lhaeicy w górę i nachylenia jój dna ku tylnej 
ścianie miednicy*. Rzadko spostrzegamy, że macica 
ku jodiidj' lub drugiej stronie się nachyla. Długość 
jam y macicy jest zwykle w początkach cierpienia 
niech zwiększona, tak iż długość niżej 3 cali jest 
zjawiskiem rzadkhun. Łącząc w- przypadkach, w 
których obrzmienie jost zamaciczne, z tem badaniem, 
macanie przez powłoki brzuszne, często można gu
zik zgłębnika nad spojeniem lonow-em uozuć na 
dowód, 'żfe majćica przed obrzmieniem się mieści. 
Poruszając lekko zgłębnikiem, wprowadzonym do 
inaćiCy, podcz'as!,gdy palec w pochw-ie dotyka obrz
mienia, okaże się nadto, że ostatnie nie jest w śei-

| słym związku z macicą, która przeciwnie, osooli- 
, w-ie w początkach jest ruchomą i łatwo tak od 

obrzmienia odgraniczyć się daje.
B a d a m ; zą ptmtiką ■wzipridka (spewhim). do 

pochwy macicznej wprowadzonego, ®ie daje nam 
w razie obecności heinatokeli bliższych wyjaśnień. 
Wprowadza się go nic zbyt głęboko^ narzędzie sa
mo uiemąi byćiskośno lecz prostopadle ścięte, a to 
z powodu, że nacisk na sterczące obrzmienie spra- 
w-iajjliołeści przykre. Wstawiając ujście- maciczne, 
spostrzegamy na nićm oprócz występującej czasem 
z niego krwi zrosztą* te same' własności,-jakie wy
żej opisaliśmy. W okohew ujścia •czasom /.nacho
dzimy miejsca,, które okazują utratę przyblonka. 
Zw-racajae w-ziernik ku obrzmieniu obaczymy zw v- 
kle ścianę pochwy raczej Mafojf niż zaczerwicnio- 

) ną z powodu naprężenia przez obrzmienie, jakoteż 
z powodu nacisku ze strony wziernika. N o n a t  u - 

, trzymuje, -że siność tej części, którą podał N jela- 

t o n  jako-żceehę hematokelńjnwłaściwą jest tylko 
heinatokeli zewnątrz otrzewny. Mówiliśmy już nie 

1 raz, że tej ostatniej nie należy zaliczać do rzędu 
t heinatokeli prawdziwej. Zgodnie, z tern w żaduj m 
‘ przypadku heinatokeli, jak  ja  ją  rozumiem, nie 

mogłem przekonać .sic o istnieniu tego zjawiska; 
nie przeczę zaś, ż§ okazuje,,,się niekiedy to sine 

• zabarwienie., pochwy w wynaczyuioukaeli .'-.zaotrze- 
wnowych, pochodzących z rozdarcia oeieklin, je- 

i żeli te ostatnie w, śc-ianie po-c&w-owój zodzyć aię 
l dają.

Badanie ■moczobiągiem jest natenczas ważne,
- jeżeli obrzmienie namacać można w sklepieniu przod- 

koweni. Wprowadzając przy tem narzędzie to do 
s pęcherza moczowego., eo> -się zwykle z łatwością,
\ uskutecznić daje, i nagaiatając zarazem palcem w 

pochwę w-prowadzoiiym przeg. je j $ęiaiią przodko
wą na uioczociąg, doświadczymy, że cow-ka rao- 

J czowa^skręca się tuż pod Jukiem Jonowym w- pra- 
> widłowym kierunku, że zatem ohrzmieuic znajduje 
i się .za pęcherzem moczowym. Łącząc ten sposób 

z badaniem za pomocą zgłębnika macicznego, wy
każe się nadto przedmaciezne położenie.obrzmienia.

■Badame,>używane przez Bkaun’a  •** pomocą 
gyibzyrzcfau, szpilkowego MiDPELDGKPfcA (Akidopei- 

! i-asbik , ^ 1 ;  narzędzie kończate, t p r ź e d z i e r a m  
1 się')>ma wielką w-artość w przypadkach trudnych do 

rozpoznania. Wspomniałem jużg.i że N e la to n  roz-
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poznawał trójgrańcem śledczym, Cked.e zaleca w 
tym oelu narząd M enzkl’ \ do otwierania błon pło
dowych. Inni jak  \q js ik  oświadczają się'stanow 
czo przeciw takiemu badaniu. Zarzueoije temu spo
sobowi badania, że powiększa zapalenie^.sprowa
dzą, -sp^-soczenie, obok i -wtobrzmieniu, że używać 
go jest to znieważać sztukę, lekarską, i usuwać 
się od śęislego spostrzegania cierniom?1 Nie po
dzielam tego zdania co do przyj-ządu Mh.ujei.dor- 
u fa , którego narzędzia są bardzo cienkie i takie
go rozmiaru, że uie podobna chorej wyrządzić 
używając ich należycie,,— jakiejkolwiek szkody. 
Uważamy bowiem, że obrzmienia same przez się 
często/isię otwierają z pomyślnym dla chorych 
skutkiem. Sądzę nadto',, "że gdzie rozchodzi się o 
ocalenie życia cierpiącej, użyć należy co nieszko
dliwe, ą,,co do rozpoznania cierpienia przyczynić się 
możp.. Ograniczając ton sposób badania li do przy
padków-, których innym sposobem dokładnie ropoznać 
nie można, zarzutów pomienionych unikniemy.— 
Trójgrańoem szpilkowym jednym lub drugim na
kłuwając obrzmienie pochwowe, wsuwając-w ra
zie potrzask przez rurkę kolec widełkowmty łub 
żłobkowany tegoż przyrządu w obrzmienie, naocz
nie przekonać ąię możemy o treści ̂ b rzm ien ia , 
mianowicie czy krew zawiera, lub nie. W razie, 
jeżeli krew się okaże, może ona być płynną, skrze- 
płą lub rozmaicie już rozłożoną, barwy ciemno
czerwonej lub brunatnej, lepką*:ciągłą, nięęuch- 
nącą, wyjąwrszy7 przyąiadki, w których stykała, <sie 
wprzód z powietrzem. Tym sposobem nabywamy 
nietylko. §wiad<Mnoś<}i o-istocie; obrzmienia, o dłuż- 
sżóm lub krótSzem trwaniu cierpienia taftłe nadto 
skazówki co do sposobu leczenia, ;jakich innam 
badaniem nigdy Z tą pewnbścią osiągnąć nie mo
żemy. Jeżeli w- późniejszymi okresie.uskuteczniamy 
to -nakłucie,, zdarza się często. że krew nie od
pływa natychmiast. Póehodzi to ztąd, iż nakłucie 
uskuteo-zuiono w miejscu, wlctprem usadowiły sio 
skrzepimy i wypopiny. Po niejakim cjZjĝ ic rozrze
dziwszy7 się w skutek przystępu powietrza,,■ spły-wa 
z jam y krew7 cKmna i zmieniona znów,.obfięią„0j 

Posiłkuj,ąp. się' -nadto-cfo(Hm#uĄĄaćm, wyśledzimy 
obecność próżnych tworów wchodzących w skład 
anatomiczny7 obrzmienia. Są to ciałka krwi białe 
i czeriYoim; pojedyncze lub skupmne w różne po- 
staern,' o „krawędziach uszkodzouycli, niby pona-

* giyzanych, kryształki hematoidyny7, barwik w 
różnych postąeiaeh, tłuszcz, szczątki tkanin, po
jedyncze włók*a i komórki, jakotóż^ i masa dro
binowa w7 wielkiej ilości (T). c. n.)

SPR A. WOZI'. \ NIE
7 K liniki P o ło żn iczą  'K rak o w sk ie j z r. jSfewS

skreślił Dr. S t ę p iń s k i  Adjkt Kliniki Polożn
(Ciąć;' ilalfey.)

Według tego rozróżnialiśmy:

Położeń pośladkowych . . . .
Ucl' dwa 
II-'1:1, jedno

Położeń kolan k o \ v r  c h
|  I*
\ II*

Położeń wózkowych

Iffic!' jeduo 
| P ,!> dwa
i —

Silami natury ukończyło się porodów cztery-, 
za pomocą sztuki dwa, z klónypK w jednym przy- 
padku wyciągnięto płód'źa hófki z powodu ekłamp - 
syi, w drugim zaś ujęto poprzedzające kolanka i 
dla niedostatecznych bólów dziecię | wyciągnięto. 
W obu razach uwalniano rączki jużto obok głów 
ki spoczywające, już też na główkę zawinięte; 
główki w obu razach wydobyto sposobem 'Smelit-- 
go zmodyfikowanymi. W obu łyvcb razach urodzo
ne dzieęh omdlałe otrzeźwiono i po Kilku dniach 
zdrowe do stdi podrzutków7 z powodu,gorączki po
łogowej u matek powstałej/odesłano.

YI53. P o ło żen ia  poprzeczne.
Przypadków było o* Z tych zamieniło się jedno 

iv ostatujeh miesiącach cią^y na położenie podluźnę, 
miano wieję główkowe i jako takie utrzymało się 
do rozpoczęcia ,i ukończenia porodu. Drugie za
mieniło się przy7 końcu ciąż£.'na położenie ukośne 
ryu ten, sposób, źc główka dziecięciąpppoczywała- 
na kości biodrowćj' lewój, pośladek zaś i nóżki 
w prawym boku matki. Położenie to uległo podczas 
porodu, a mianowicie w dwóch piewsśjycii okre
sach dalszej odmianie i przeszło zapomocą tak 
zwanego obrotu dobrowolnego (pędi/iąatio qyouta 
ntiu), położenie tylogłowowm Isze.

Ułatwiono wspomniony obrót dobrowolny, iż 
zaraz w7 początkach czynności porodowej ułożono 
rodzącą na bok lewy7, to jest na ten, w którym 
się główka zńajdow7ała. W , tem położeniu utrzy-
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mywano rodzącą aż do pęknięcia pęcherza. Przy 
fóm podparto dolną część obwisłego brzucha w stronie 
lewej poduszką sianem wypchaną, przez co główkę 
dziecięcia do wchodu miednicy ciągle napierano.

W innych lr/ech przypadkach, w których po
łożenia poprzeczne były zaniedbane (z takiemi bo
wiem rodzące do naszej Kliniki przybyły) poprą 
wiouo je  zapomocą obrotu sztucznego na nóżki.—
Ił dwóch niewiast, u których od chwili pęknięcia 
pęcherza juz po kilkanaście godzin upłynęło, ma
cica silnie około płodu obeiśnięta, ramię do wchodu 
miednicy głęboko wparto i rączka wypadniętą była, 
musiano użyć chloroformu i dopiero po uskuteez- 
nionem uśpieniu wykonano obrót na nóżki.

W dwóch przypadkach grzbiet dziecięcia zwró 
eony byl do przedniej ściany macicy, w jednćm 
zaś przodkowa powierzchnia płodu, ztąd tćż ' nóżki 
opierały się na przednićj ścianie macicy.

Obrót wykonywano na łóżku poprzecznem 
wznieśiouem. W tamtych dw óch przypadkach, gdzie 
grzbiet dziecięcia do przodkowej, nóżki zaś do 
tylnej ściany macic}- były zwrócone, ułożono nie
wiastę poziomo na grzbiecie^’ w ostatnim zaś, gdzie \ 
nóżki spoczywały na przedniej.ścianie macicy, uło
żono rodzącą na tym boku, w którym były nóżl .1; 
operujący zaś. fijtojąć po stronie przeciwnej, wpro
wadzał rękę odpowiednią bokowi, w którym była 
główka dziecięcia umieszczoną. Po dokonanym 
obrocie zostawiono w jednym przypadku urodzenie 
płodu siłom natur}', albowiem nie było żadnych 
naglących okoliczności. W dwócli innych zaś wy
konano extrakcyą dla zupełnego braku bólów (bo
wiem macica wysilona po daremnej pracy Sie mo
gła kurczyć się dostatecznie). Z płodów urodzo
nych było eztćry żywych, a jeden nieżywy. Z ma
tek była jedna pierw 'astka, a czter} więcćj razy 
rodzące. Połogi odbyły się u wszystkich pomyślnie.

1\ .  D r g a w k i  ( i  o iiY iiłsiones).

Wszystkich przypadków było sześć:
, 4 T  HclampsicMtrmTiiiGa f> przypadków. Napa

rły rozpoczęły się tu zaraz w pierwszym okresie 
porodowym i powdarzały się w nierównych prze
stankach. Nie kończyły się po urodzeniu dziecięcia, 
lecz pojawiały się jeszcze kilka raz} przez 2, 3, 
do 4 godzin po odejściu lut* sztueznem wydobyciu 
łożyska. 1J jednćj położnicy wystąpiły drgawki

w ósmym dniu po porodzie bez żadnego nama
calnego powodu; moc;? jej natychmiast badany 
wykazał wielką ilość białka, którego ani przed 
napadami nie było, ani też po drgawkach i w dniach 

| następnych nawet w najmniejszej ilości nie1 zna
leziono. Chora zostawała przez 24 dni w zakładzie 
pod lekarskim dozorem, poczćm zupełnie zdrową 
uwolniono. Z niewiast, które w ciągu porodu drga
wek dostał}’, hylo 4 pierwiastek, 1 więeój razy 
rodząca. U wszystkich eztćreeh znaleziono bardzo 
obfitą ilość białka. U dwócli z nich rozpoznano 

, już przed pofoderu chorobę 'Bnioiru A. Poród ukoń
czono ii wszystkich czterech sztuczni^, jużto przez 
extrakcyą za nóżki przy położeniach pośladkowych 
i nóżkowych, jużto zapomocą kleszczy przy po
łożeniach główkowych.

Co się tyczy postępowania leczmezegc^takowe 
składało się z okładów zimny® na głowę, z kwa
sów mineralnych i przetworów makowca wewnątrz 
zadawanych. Napady ekłampsyi uśmierzano częś
cią przez upust krwi ogólny, po większej części 
zaś wziewaiiiem chloroformu. Dzieci urodzonych 
żywych było nieżywych 1 zarazem uiedouoszR- 
uych 2. Z pierwszych jedno donoszone, drugie 
przedwcześnie urodzone odesłano zdrowe do sali 
podrzutków, trzecie niedouoszone umarło w kilka 
dni po urodzeniu.

Z matek, które w jM frw fn czasie panowania 
w naszym zakładzie gorączki połogowej połóg 
odbywały i takowój uległy, umarło 4 na zapalenie 
otrzewnej i macicy (MetroferitiynUia put/rf>'0rt&if) ; 
jedna zaś, u którćj gorączka połogowa przeszła 
bez umiejscowienia s ię— wyzdrowiała.

; by U/rtindsim^ epUepticuaydrgiiwki padaczkowe).

Tego rodzaju drgawki uważaliśmy u jednej 
drugi raz rodzącej, która cierpiąc od najmłodszych 
lat swoich na padaczkę, tak w pierwszćj jak  i dru
giej ciąży równie jak  i w czasie porodów wolną 

' była od napadów i dopiero po pierwszym porodzie
trzecidgo dnia, po drugim czwartego dnia drgawek 
dostała. Napady przychodziły w czasie Sztćrnasto- 

\ dniowego je j pobytu w zakładzie co dzień lub co
’ drugi dzień wieczór między godziną litą a 8mą.

W -  §



R O Z M A i  T O |  C I.

FOSIE DZENIE 
Oddziału lnrak przirodnlczycli i Ickarskieli c. k. To- \ 

w arzrs lw a  naukowego Krakowskiego.
z dnia 10 Kwietnia ]. b.

1. Na posiedzeniu pOprzodniem Trezes Towarzystwa Prof. ‘ 
Majek rozwinął byl nowy pomysł swój: -sporządzenia opto- 
metrów ua zasadzie raelm pozornego *), na tegomiesięcziióiu 
Prof. Kuozśński poda) wymyślony przez siótae,’śpos6b udo
skonalenia pod innym wzglądem narządzi wspomnionych.

Nie tykając albowiem wcale zasady, według ktńrOj opto 
lnetry mogli być w yrabiane, Ozy one opierają się na doświad- (
#żoaiu Szajnorowskićm . jazy n!i< ruclui pozom} 111, czy aa czy- )
tanin różnej wielkości druków, czy nakoniec na rozróżnianiu 
drobnej kratki drucianej i t. d. pomysł wykładającego do (
Wszystkich tycli przyrządów z łatwością zastosować się d.Tje <
stanowiąc poprawką zmierzającą tylko do nadania ich użyciu 
większej pewności i dosadnUśca, przez zmniejszanie'uchybień, 
jak ie  'przy tego rodzaju doświadczeniach częstokroć śą nieu- \ 
niknione.

Dwie szczćgólniftj niedogodności mają być usunięte. "Na- <,
przód trudność ustawienia przedmiotu w niiąjscu najstosowniej- \
szem. gdyż nie tak  łatwo je s t ściśle oznaczyć punkt, w któ- 
Iryin zarysy rzeiczy jakiej przestają okazywać się jak  najwy- ?
raźn iej, zwłaszcza tćż osoby do takich spostrzeżeń nieprzy
wykłe uieiYżdołają tak prędko ocenić granicy, gdzie przedmiot i
grubieć iub nawet już dwoić się zaczyna. Ztąd tóż na ich <,
twierdzeniu o czystości otrzymanego wrażenia nie całkiem >
polecać można","'przez co i wypadek doświadczenia staju się. :
niepewny. Ma tomu po-części zaradzać użycie czyta/ti&, jako 
mnić.j zależnego o/l dowolności osoby badanej.

Drugą. chybę wywodzi ITo£v lv. z użycia soczewki sku
piającej, jak  np. w narządzić Stamiwka, tu . z  powodu, żc 1
przedmiot znajduje śią żw.t kle między s!r?“ :wką , ' i  jej ogni
skiem , odległość jęgo wprost miteraona jest daleko mniejsza.- \ 
amżoli odległość szukana, ^ ta m tę j  obliczeniem dopiero wy
naleźć się mająca, ożyli o d leg feć  wyraźnego widzenia. Już 
zatem małe .stosunkowo zmiany pierwjłżtśj, zwłaszcza przy 
badania wzroku dalekowidzą, pociągną za. sobą wielkie rń- $
■żniee, w drugiej, małoznaczjie zatem zboczenie w ustawieniu 
przedmiotu, nader mylny sprowadzić może wypadek. W vkła- (
dający więc. wymyślił sposób odwracający ten stosunek, spra- $
wiąją-c by odległość przedmiotu od soczewki mierzona wprost, ^
w każdym razie była większa od tć j, jaka przez obliczenie 
ma być otrzym ywaną, iżby więc ijnNy ilości mniejszej, jak  )
dotychczas, wnoszono o w iększej, lecz przeciwnie z większć.i >.
o mmojSzej. I

Do togo celu służyć ma luneta zamiast Soczewki: może )
ona być albo astronomiczną, albo Galileuszową albo ziemską. s
wszelako odznaozać się ma następującomi własnościami:

1. zastosowaną być winna do oglądania przedmiotów 
bliskich, co jak  wiadomo, łatwo osiągnąć można przez nieco i
większe oddalenie soczewki ocznej od przedmiotowej.

*) Ob. Sprawozdanie marcowe w Nrze 12 Przeglądu lek.

2. Odległość ocznej od przedmiotowej ma być sta łą  i w 
każdem narzędziu dokładnie, raz  na zawsze oznaczoną , dla 
krótkości może mieć stałą także nazwę d.

3. Odległości ogniskowe przedmiotowej p, i ocznej p , 
m ają się nie wiele różnić ort sieb ie . a zatóin mają nieznacz 
nie powiększać.

W ymierzywszy więc na podziali/e gr;uti‘ce lin ii, na któ 
jftjjflprzedmiot przez lunetę wyraźnie być może,widziany, lub 
druk drobny łatwo czytanym i liszwawszy najbliższą np. a, 
a  najdalszą! a , , to z nit-h przy pomocy wiadom ych, a wyżej 
określonych iloścr d. p{, łatwo obliczyć będzie można 
odległości obrazu od sóraewki o tznć j, a dodawszy do nich 
odległość oka phtrząeego m rocznej (która, jeżeli oko przy
łoży sic śzczelnie do oprawy narzędzia, będzie ilością stałą) 
otrzymaniySfodległości szukane, a ijp e to : odległość wyraźne
go widzenia.

Przez stosowny dobór szkieł t. j. przez odpowiedni sto
sunek ilości p, i p ,  oraz d można więc rzecz tak urządzić , iż 
małe zmiany w odległości wyraźnego widzenia odpowiadać 
będą znacznym rć/jmieom ilości mierzonych bezpośrednio, 
.iakicmi są a i a , . Tym sposobem popełnieui&małego błędu 
nie wywrze wielkiego wpływu na wypadek doświadczenia.

Prof. K. poparł swoje.zdanie doświadczeniem, w ykreśle
niem i podaniem formuły, według którąSVznkane ilości mogą 
być obliczane.

Prof. M a j e k  nie odmawiając trafności, ani wartości p rak 
tycznej wyłuszczonemn pomysłowi, .zrobił uwagę, iż użycie 
do doświadczeń^czyłrmia nie daje bynajmniej tej rękojm i, 
.iaką mu wykładający przypisał. Czytać bowiem wygodnit 
j e s z " e  można i po za granicą. wyraźnego widzenia. Co się 
tycze .soczewki w narządzie Stam pferowskim , to takowa zda
je  się być nieodzowną pjzy badaniu wżroku dalekowidzów .

Prof. K. co do używania, czi/taidd nie upierał się bynaj
mniej przy swojem zdaniu rzece, ta  albowiem podrzędną ma 
wagę i zastąpioną być może innym przedmiotem według upo
dobania. Có Się zaś tknie dalokowidzow, to właśnie zjastóso- 
wanie lunety dosadniejsze daje wypadki w miaro, jak  odle- 
g ło śc rS i większej*badanie więc wż.roku dalekowidzów będzie 
śćiśiejsze, a przez dobór odpowiednich szkic! uniknąć będzie 
można zbytniej długą/Sn, podzialki.

Prfizes Tow. Prof. M a j e k  w  ^uzupełnieniu wiadomości 
ppdanćj na posi&Keniu jioprzednićm o pomyśle swoim urzą
dzenia optometru za pomocą poprzecznego rzędu igieł prosto
padłych, po zii. któremi znajduje się igła pojedyucza, namie- 
nil jeszczęJE l narząd ten w ten sposób do doraźnego prał, - 
tycznego użycia mógłby być zastosowany, iżby wybrawszy 
oko praw idłow e, za pomocą doświadczeń obliczono i ozna
czono stale ilość ig ie ł, lub przegradzających je  przedziałek, 
które przy doświadczeniu przed tetoże okiem się przemykają. 
Ilość ta odniesiona do każdćj innej liczby przy badaniu 
różnych ócz otrzymywanej i użyta, jako  .jej dzielnik czyli mia
nownik wskaże odrazu stosunek do wżroku prawidłowego, 
czyli doniosłość względną hadanegoGi tak  przypuszczając, że 
przed okiem uwazanóm za prawidłowe prz^przesunięciu  po 
przed samem okiem blaszki z otworkiem'"przemkną się 2 igły, 
a przed inbeni tylko jed n a ł to Wżrok ostatni oznaczy się ułam-



i'.leni ‘/j, gdyby sio pr-zenikueły 3, to wżrok tuki od do oille- 
głeści wyrażreego v idzema będzie miał łiotS5?*'fS®

II. 1’rof. Tżławikowski pokazał zgromadzoiryui- Członkom J 
łulkocalowy kaw ałek trzciny wydobyty u włościanina zoczo- \
dołu, a zw lsw opa z. dolnej jego okolicy, gilzio, tkwi.ć miał }
przez 3 lata, dując powód do ciągłego ropienia- Ciało to jObee 
dostało się pod oku,^kotkiem bitki. l ’o wydobyciu _oneg,o prócz 
porażenia mięśnia prostego dolnego, a przeto i wykręcenia 
gałk i ocznej t Mirza czyli zćzowktośoi gónićj. nie w znsta- 
ły żadne szkodliwe następstw a. Ł)\

K 0 3 11 y YA J 5A LN KOJ . 0  Gi1 0 ZNA 
w  c. k  T o w a rz y s tw ie  N a u k o w e m  K ra k c w sk ie m

odbyła .jnr d. 8 I). 111. i r. sWfąe •zwyczajne po.śiedzenio^które 
/zebrawszy s-ięwyłszozuidćj 'liuBbift, '.wielu członków albowiem 
w przybyciu przez sesyą Senatu Akademickiego równocze
śnie przypadającą uczesz kody doznało) z.ejrnowa-ło się tylko 
załatwieniem .najważniejszych bieżących twyimośei i koret ) 
Sp.pndeneyj, od poprzedniego poDiodzmiia do Kornisyi >!. na
desłanych. Mianowicie roztrząsano:

1) Projekt.'dn statutu kąpiehiegó przdx połączonych le- , 
karzy zdiOjowy.oli'Monarchii Austryackićj wypracowany. Oce
nienie jego wantoćci i pożytku W zastósewjhliu, ile móż.ua, do 
naszych*,zdrojowisk ponicżmiO rl?o1. lJfOwi W aksuualero iw . )

2) •Sprawozdanie z Truskawek skreślone pr-zrfe tamtejsze- i 
go łokaiza' Z d ro jo w e j lim  O e r-na‘3: a z :; I  * ł(d i ej n 11 ri 3 c f: ń iet/lko  
treść statystyożśio administracyjną. z pory kąpieinej zii rok > 
świeżo ubiegły, ale i Mesm© liiStarye chorób'JeB^onych przy 
tarńetiznych zdrójilftli w r.' 1861 i 1*6611, załączono do ogólne
go zbioru sprawozdań Az których ułożony pogląd na ruch w 
zdrojowiskach ' ojozySttch w r. 1862 flostfzeżony',’ niebawem 
poda Komis, Balu. di) iadmffdsCi powszechnej w Przeglądzifc \ 
lekarskim.

Gdy jednak, jak  Oświadczył Kol. Sekretarz, następujące 
zakłady zdrojow e: Siooszmriw. Lit/u^uju, Tuiifiieli, JZegekłtńo, 
Iłtatk, SolUy,, CiethoaHiA  i Słan-inilk' dotąd z nadesłaniem 
swych sprawozścUm nifc’ pospieszyły, postanowiono na w n i o s e k  

Prezydującegó' po raz trzećfzaw ezw ae/ieh zarządy o niezwłocw® 3 
iić’ ‘nadesłanie tycli sprawozdań.

ii) Prośbą wlałtócieii nowy cli domów w Krynic^' wysto
sow aną (To przewodiuczącego Jv Komis; Balu. a zarazem po
sła na słf\]m krajowy i deputowanego w PiadziejPaństwa 1’róf. 
D ie t la ,  o ’wstawieni® się zła nimi do "Wydziału krajowego i 
f-: k. Ministerstwa Skarbu, oclem' uwolnienia uch domów od 
podatku",’ według Traw a na pierwsze lat 8 właścicielom no- s 
wych bu/lowli przy.sługąjąc^o. PrżcW odnfeąuy póŚretlnietwo 
swe w tej sprawie przyjmuje.

4) Zawiadomienie JP . S i e k e n i u s a  maszyni'śt)r zak ła
dów przemysłowych w Tenczynku, wystóśowane do Komis. , / s 
Bak o wynalezieniu przez niego sposobu usunięcia osadu z ko
tłów parowych (bez pomocy użycia ku temu narzędzi ostrych ' 
Ino istot gryzących). Uchwalono zawiadomić wynalażoej! iż  ̂
Komis. Ualn. wtedy tylko mogłaby tajemnice jego komu na
leży polecać, gdyby po dokonamy w obłK! dzionka Komis. s
próbie", sposób jego okazał się zupełnie celowi odpowiednim 
a dotąd wcale nieznanym.

ó) 'Mapo projektowanej ulowej Urogi Wraz z mostami na 
Dunajcu, z Krościenka do Szczawnicy, z dołączeniem ak t u- 
rządowych przedmiotu tego dotyczących, które na wezwanie 
i użytek Ktimis. Bain. złożył AVJ Szalay, jako m ateryał ku 
popieraniu jego  usilnych starań, o 'rych le  w-ykóńeżehio w.spo- 
nmionej drogi. T«5t ocenienia powyższego przedmiotu uchwa
lono zaprosić) f e m . kol. ŻurtiiAWSKiKCK) i KsięŻAiisianoo. 

upł;) Kol. Sekretarz przedłożył sprawozdanie ze Szczawnicy 
J które W. Szakir, przed-ztimierżonem ogłoszeniem go drukiem, 

nadesłał clfr ocenienia I-Tezydująeeuiu jćóuńjyiil Balu. a  którć 
? do ogólnogoezbioru sprawozdań m t 2) wląeSipW  I

Z .referatów dawniejsr.yelułtol. Sekretarz namienia, iż uiffr 
1 tóre już w zupełności załatwione żośtaly, inne zaś jako to. 
w sprawie rpraefetoosMima tuęiądzeTj w Okowie, jeżeliby miojr' 

5 SCO to w myśl swsgKi •Szlaclietueąro właąoie.iela stać się mia
ło zakładem klimatyczno - leczniczym — i w przedmiocie oce
nienia i rozMorn wody słonej w MaUnówooj^óekekują na ro z 
biór i przedłożenieriete zgromadzeniu., '

Go do wniosku l.Tezasa Xow. Xauk. Sf a jura w

sprawie ziriżdnia cen w krajowych zdrojowiskach dotąd praik- 
tykowanycdi. komitet z kol. Pi ńzydującRgo, Sekretarza i Dra 
WAnsouAtmriA ad  Aoc> wysadzony, ciągle) nad tem zadaniem 
praenje-imicbawem owocowych usiłowań zgroannilzeuiu przed 
łoży.

W  końmi Dr. Zii.xexu;wski z powodu luclicznegódzejścia 
się a uadewśzj-stko.Klla miłości prawdy jak ą  się-Sgomiś. Bal. 
Wszędzie i za-w.s-ze kieruje i kierować będzie, udzielił obecnym 
członkom jśden tylko ustęp, z przezn5"ożonćj do (‘odczytania 
ua dltekijszem posiedzenia srveg piśmiennej pracy J I ‘re&;spi-a- 
V}0:;i!u.yńa onęccZ/ą/ ':<{> <.jłn.rrj w hrrnninj m  v’oJ;: / tiaiktu- 
jaćy : o niedost u k a ch , naglących potrzelnudi i upragnionych 
polepszeniach a uzasadnionych żyoz»iiiaeliłpiizferz_ączonego Zdro
jowisku doty«ząCye,h: poddając icli rozbiór pofl ścisłe oyenifc, 
nic Komisyi Baineologiczmij. Dr. Z .

m m  CHoiiYCH
tv Szpitalu więziennym Krakowskim.

i) IV mtoSlącu Lutyni 1808ur.
Pozostało z miesią-ea Styoznia 1888 r. . m. 2 0 k. T' !ti r. IWO
Przybyło w  Lutym • . . .......................... 44 ,, rh 3 b 47

64 » 12 « 76
Z tych szpital o p u ś c j l o ............................ •i 12 B 38

„ u m a r ł o ............................................. r — n — B —
Pozostało z końcem Lutego . • • ■n, nyl 38 )) — • fis

Brzeważnic panował nieżyt oskrzeli i żołądka.
Liczba dzienna chorych najniższa: 26, liajwyższh: 64.

■>) W  m iesiąw  Maron *8t>S r.
Pozostałą z miesiiiea Lute.g)A*J^63 r. . m. 38 k. — U- 38
Przybyło w M aron- _ ,pv , • • . . . ,, . ,. 40 „ 6 B 46
Było ogółem . . . .  . . . . . „ 7.8 „ 6 » 84
Z tych szpital o p u ś o i l o ...................... ' i  5  »  ” 1 B Ó4

b u m iu d o ....................................... 11 ' 11 — B —
Pozostało w miasiącu Miffou . . • • « , 2f v 5 B 30 <

Przeważały liczbą: zimnioa, nieżyt oskrzeli ; żołądka, 
tlość dzienna chorych ważyła się między ?,() a S I.



SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE,},, 
robione i obliczone w Obserwatoryjnm Krak

UIavzec, 1803 r.
Z n a k i :  m g-la— b ,  d ó ^ g z  —  i ,  śn ieg  — i f ,  g r a f l r z A ,  k ru p y  i r  o ,  b ły sk a w icę  sjO E zm otaroi ~  1,

b ły sk a n ie  bpz g rzm o tó w  —  t ,  W . a t  w icher.

D
ni

a

Ciepłota podług Reanmura Średnie dzienne z 3 spostrz. o g. 6 r. 2 p. 10 w.
Ozon 

sr. dz. 
z 2 spostr. 

o g. 6 r. 
10 w.

Ilość wody 
spadłój z desz
czem, ze śnie
giem i t. p. w 
24 godź. w lin. 

paryz.

w oi^gu dniu Średnia dz. 
z 3 spostrz. 
og .O r. 2 p. 

10 w.

Stan barom, 
w lin. pa

ryz. sprow. 
do 0° R.

Prężność 
pary w lin. 

paryz.

W ilgotność 
względna 

w odsetkach

Kierunek 
i moc wia

tru. 
Cisza = 0 
burssa=tO

Stan Nieba 
pogodny=() 

zup. po
chmurny—1Cnajwiększa najmniejsza

1 +  5-6
0T o-i +  2°-33 33"lo 2-10 86-7 W. 2-7 4-7 , 0

2 8-4 — 1-3 Ss-07 31-66 2-02 78-7 FdZ. 1-0 4-7 4-0 — szron
3 6-9 +  1-0 3-93 29-91 2-12 75-7 Z. 3-7 10-0 1-0 0".'60 :
4 7-5 H - 2-2 4-07 30-09 2-45 86-3 W. 2-0 8-3 7-3 0-13*) •
5 10-5 — 0-1 4-63 30-01 2-16 75 ;4  . IM W. 1-7 0-7 4-5 — szron
6 10-9 +  0-8 5-87 29-27 2-29 70-7 PdZ .20 5-0 3-8 — szron
7 10-2 0-9 5-30 27-05 2-48 78-3 Z. 2-3 6-3 1-3 0-30 „ :
8 9-8 2-2 5-13 24-68 * • 3 1 74-7 Z. 5-3 8-0 6 -0 0-60 : W.
9 7-0 2-0 3-93 26-00 2-27 80-0 ZpdZ.4-3 6-0 7-0 0-07 :o W.

10 5-0 O-I 3-03 24-62 2-49 94-0 W. 5-8 10-0 9-0 0-76 ijJsW.
11 1-2 +  2-0 % 97 ‘Ąofio 2-36 90:8 Z. 2-3 7-0 4-0 0-55 a :
12 8-9 —  0-G 4-27 i 2 -2,9; 78-7 W. 3-7 8-0 6-2 .—
13 11-1 +  1-3 S-SO* 24-75 2-65 81-U Pu W. 2-3 7-0 6-7 —  szr. a
14 1 1 8 0-9 6 -2 0 24-59 2-60 77-3 W. 2-3 1-7 5 -5 —
15 11-7 r**S-6 6 3 0 24-11 2-66 76-7 Pd W. 4-0 6-7 7-0 —

16 7-8 2-7 5-33 24-61 2,-»9 84-3 WpnW. 6-7 8-3 7-7 —  W.
17 7-6 2-6 4-lIh 26-08 2-53 86-3 WpnW. 6-7 10-0 8-0 — W.
18 3-4 0-8 1-53 25-29 1-99 87-0 PnW. 2-3 10-0 6 -0 2-501$
19 4-3 1-0 2-80 26-91 * |-1 7 ą&o Z. 3-0 10-0 B 3-0 0 - 2 0 :
20 5-8 2-8 3-87 29-33 2 10 75-3 Z. 3-3, 10-0 3/8 0-09 1
21 5-5 2-0 3-30 29-19 2 - % 83-7 Z. 0 1 100 3-8 0 -0 6 ;;:) e
2 2 5-5 1-L 3-07 31-84 ^ 0 8 80-3 Pn. 1-0 8-7 7-5 0-47 : $
23 6-0 0-0 3-20 33-76 1-97 76-3 Z. 1-7 8-7 3-2 — szron
24 6-0 ' p-5 5-20 33-23 2-97 9’3-7 ZpdZ. 2-3: 10-0 3-0 1-15 a 1
25 9-4 % 3-4 6-03 33-59 2-63 79-3 Z. 2 0 4-7 1-0 0-18 : a
26 10-1 0-8 5-30 31-40 2-27 73-0 ZpdZ.SB 3-7 1-0 — szr. a
27 4-3 1-4 2-83 28-37 1-87 72-7 ZpnZ. 6-7 9-7 7-2 0-551$ W.
28 6-0 1-3 3-90 24-32 2-15 76-3 ZpdZ. 8-0 10-0 7-5 1-80: W.

i1 29 6-7 2 -0 2-87 21 19 2-27 87-7 Z. 6-0 10-0 9-0 3-921 W.
30 1-8 — 1-4 — 0 23 24-79 1 6 9 86-3 ZpnZ. 6-0 8-0 9-5 1-521$W.
31 0-8 — 1-8 —  0  9 0 29-95 1-79 9 6 3 PnZ. 4-7 8-7 8-3 0-19 $

Średnie mies. + R °8 4 27"'94 |'-2 8 81-5 ZpnZ. 3;q 3 7-6 5-35 Sum.= 15'.”64

Najwyższy dostrz. stan barom. d. 53 o « K  10 r. byl . 334'."18.
Najniższy „ ^  ,, ,, 29 o go,dż^7 w. był . 31 A '98.
Różnica Wysokości barcrni. w Ckjgu miesiąca*. . . .  , 14/*20. Średnie
Nazwawszy liczbę wszystkicli wiatrów w ciągu miesiąca 10(1, było P n .= 5 -4 

PdZ. =  140, Z. — 36'6,_ PnZ. =
BtósUuek wiatrów w całym miesiącu był P d .: Pn. — 1 : 185, W .: Z =  .1: 1 '76. 
Dni pogodnych z chmurami było 14, deszczów 16, śniegów 6, w i c l  rów 10.

*) Woda ze mgły.

N a j s z e  dzienne pole odmian term. dnia 14 było 1039. 
Najmniejsze „ „ „ „ Ouia U  „ 2?2,

„ „ »     391.
PnW .— 12'4, W .— 19-3, PdW. = 2 7 ,  Rrl. =  2‘ 1,

\
/



SPO STRZEŻENI A METEOROLOGICZNE-'* W KRAKOWIE, 
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak.

K w i e c i e ń ,  1 8 6 3  r.
7 naki: mgła — • ,  ćfószćz — śnieg grad —A , krupy”  o, błyskawice z grzmotami —1\

błyskanie bez gi-zniAów — t , W. — wicher.

Ciepłota podług Reaumura Średnie dzienne z 3 spostrz. o g. 6 r. 2 p. 10 w . Ozon 
sr. dz. 

z 2 spostr. 
o g .  6 r. 

10 w.

Ilość wody 
spadłćj z dćsz- 
czem, ze śnie
giem i t. p. w 
24 godź. w lin. 

pary z.

w ciągu dnia Brednia dii. 
z 3 spostrz. 
o g. G r. 2 p. 

10 w.

Stan barom, 
w lin. pa- 

ryz. sprow. 
do 0° R.

Prężność 
pary w lin. 

pary z.

W ilgotność 
względna 

w odsetkach

Kierunek 
i moc wia

tru. 
Cisza — 0 
b u rz a -10

Stan Nieba 
pogodny—0 

zup. po
chmurny—10

0
P największa najmniejsza

1 +  8f
0

— 3 2 —  o-o? 331 94 t-80 90-0 Z. 3-0 4-3 4-5
2 4-2 0-0 +  2-50 30-24 2-03 82*0 ZpdZ. 2-3 10-0 2-5 —  •  !f!
3 5-0 +  IR 2-57 IU50-38 2-12 84-7 PpnW. 1-3 10-0 7-8 0".'43 :
4 4-9 —  0-1 1-70 29-40 1-92 84-0 W. 2-0 9-0 7-8. ...
5 5-8 — 1-2 2-70 28-73 2-18 86-3 Z. 1-3 6-7 6-5 0-21 szr. 5
6 11-0 — 1-8 4-37 29-65 i - $ 6 78-7 Pd. 0-3 ŃT-3 5-5 — • szr
7 13-5 *f IR 6-27 28-61 2-61 76-7 WpnW. 1-0 0 0 3-5 ■ n
8 13-0 1-4 7-10 27-02 2-47 70-7 PnW.2-0 5-7 3-5 —  •  n
9 6-5 1-6 3-20 28-85 2-06 79-7 WpnW. 4-3 7-3 7-5 1-27 5

10 3-5 1-2 1-90 29-56 9 5 3 PnW. l-7 ; 8-7 8-5 2-71 i s-s
11 10-6 14 4-43 30-14 2-35 81-7 PdW.0-7 6-3 6-8 _
12 12-1 0-7 6-63 29-92 2-62 74-3 WpdW.0-7 7-0 6-5 — szron
13 13-2 5-9 9-20 30-23 3-41 78-0 WpnW. 0-7 10-0 6-0 0-62 :
14 15-5 i  6-4 9-6.1 30-20 3 4 6 78-0 WpnW. 1-3- 9-0 6-3 0-33 i
15 13-4 5-5 7-90 30-16 2-69 69v? WpnW. 1-3 3-7 6-0 —

16 1-8 4-47 29-88 1-76 . 'Ś2-7 , A? nZ. 2 £ 9 0 2 0
17 9-1 1-2 4-30 30-55 1-94 71-0 PnZ.0-7 5-0 6-3 _ :

18 9-3 — 0-3 4-17 31-08 2-18 77-3 Z. 0 0 5-7 2-8 — • szr.
19 5-0 0-0 3-40 30-37 2-41 880 Z. 0-7 2-7 3-3 0-50 sz r .:
20 11-8 +  1-3 5-10 30-66 2-43 79-0 PdZ. 2-0 3-0 5-5 0-60 •  :

21 11-6 0-8 5'80 29-45 2-4] 75-0 W. 1-3 1-7 3-0 — • szr.
22 i  5-5 1-4 9-30 27-45 2-1*1 6 6 7 Pd. 1-0 5-0 5-3 -----

23 7-9 3-9 5-73 27-30 2-59 79-3 Z. 3-0 8-7 7-0 0-48 : W.
24 7-8 1-6 4-33 29-97 1 44 61-0 rj o . o  L. OD 5-3 6-8 •—  o
25 5-6 1-8 2-83 28-75 2-01 ® 0 Z. 4 3 9-7 8-0 0-85sjsoW.

26 6-5 2-2., 4-30 27-74 2-42 82-7 Z. 3-3 9-3 8-0 1-35 i W.
27 7-6 4-2 5-33 29-65 2-36 75-3 Z. 1-3 10-0 7-8 0-52:
28 13-6 3-1 7-87 27-55 2-75 73-0 PdZ. i -7 7-0 2-5 —  •
29 8-4 5-0 6-80 26-98 3-22 88-7 W. 0-7 10-0 3-5 0-86 i
30 12-8 5-8 8-97 28-88 3 4 6 79-7 PdZ. 1-3 9-7 7-0 0-58 t i

Średnie mies. +  5109 j 329";35 2"'42 78-1 ZpnZ. 1-7 6-6 5-59 S u m .= l l '. ' 31

Najwyższy dostrz. sian barom. d. 1 o goćlź. 9 r. Był1?. 332”'70. 
NajnizĄy i f }  ,, „ 23 o god£. 5 r. byt . 326'"33.
Ró‘żn?ca wysokośąi barom, w ciągu m iesiąca. . 6"'3v.
Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w C:ągu m i|?iąca 100 ;

P(1Z. =  15;52 Z. =  25'5, PnZ. =  7'8. '
Stósunek wiatrów w całym miesiącu był P d .: Pn. — 0'89 : i- W .: 
Dni pogodnych z chmurami było 13, dśszczów 11, śniegów' 3J 

Pierwsza b u m . d. 30.

Największe dzienne ‘ pole*■ odmian term. dnia 22 było 14° 1. 
Najmniejsze ,, ,, „ .. K ln ia  10 „ 2? 3.
Średnie ■ „ „ „ „ ............................  715.

było Pn.-r.s-g, p nW .=  18‘3 j |w .  — 20 '6 , I ’d W .= 2 '8 ,  Pd. =  5’6,

%! = 1 :  1-22.
krup 2, mgieł 7, wichrów 3. - '



WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PEZYRODN.LĆZ Y pl11 LEKARSKICH

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

W Y C U O D Z T :  
tygodniowo w objętości jednego nr kusz a 

co Sobota, 
w Krakowie, w r)ni karni e, k., U ni wersy - 
tetn, pod zarządem T. SzKmrrkoiwkkijo.

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

Ulica Sław k owsie a N. 282.

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

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

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 o. GO 
„ ,, półrocz. Zł. 3 c. 3'd ..

I >ła zagraniczny cli, drogą. pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow.

PKZEDP-LATE PRZYJM UJĄ: 
Kancellarya C. K 'tow arzystw a nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Pióro Redakeyi Przeglądu w domu po wy i  
wy mi cni o iiynp — o raz 

wszystkie c. k. li rzędy pocztowe tak dla 
krajów koronny cli jak  i dla zagranicy.

T r e ś ć : Ostre zapalenie śledziony zimniczne przez .Prof. Dietla, C. d .— Powstawanie i rozpoznawanie przepukliny krwawej
(łiaematokole) n. D ra J l* M adurow icza. C. d .— Sprawozdanie z Kliniki Położniczej Krak. z i*. szkoln. 1801/2 skreślił 
D r. S tęp iński. Dok.— W yciągi z pism lek. zagr.— Ruch chory cli.— Członkowie Tow arzystw a lekarzy PódoJskich nowo- 
mianowani z K rakow a.— Od R ed ak ey i.— Opróżniona siedziba dla lekarza, w .Taworowie. — N ek ro log .— Bibliografia.

Osfru zapalenie śledziony zimniczne.
( &  p r z ;  p a d k ó w  w >  j ę t y c h  z  r ę k t » p Ś M j  <> z a -  

LtUlicy |>B88ZllpjMiUt(Bti d o  d n d iS t)
p r z e z  Prof. D i e t l a .

(@iąg dalszy).

Uwagi:-godne są^także w ninifejszym przypad
ku gwałtowne, aż do sutków-rozpościerające się 
boleści w dołku podsercowym i przepełnienie1 żo
łądka cieczą. Nie szukająeAlalekSJ możnaby to prze
pełnienie poczytać ża płód nawału lub nieżytowe- 
.go zapalenia, p ochodzące j od przyległej śledziony. 
Zważywszy atoli, że wraz z wzrostem obrzmienia 
śledziony w-dalszym przebiegu •'ohoroby toż samo 
wydzielanie się-''ciec?y pojawiło się także w jelitach, 
że w tychże uawet wzmaga się częstokroć do sto
pnia obfitej biegunki: to przyznać należy, że to 
przepełnienie żołądka poczytane być winno za wy
padek zdrażnieuia rozciągającego się mniej wię
cej do wszystkie!) wnętrzności brznszny'ch£:ti wprost 
pochodzącego od układu nerwowego,1 za ezóm w 
przypadku niniejszym przemawiają gwałtowne bo
leści towarzyszące przepełnieniu żołądka, a niebę- 
(teBS w stosunku odpowiediiim do niego. Że obfita 
wydzielina w żołądku w tym przypadku nie może 
być przyczyną zmnięjszeira się chlorków7, wynika

już z tego, że to zmniejszenie szło krok w krok 
za zwiększaniem się śledziony.

Znaczenia patologicznego i praktycznego wy- 
dają nam się zastoiny (tfcm.s) w7 tylnej części pra- 
w ajo górnego zrazu płucnego, objawiającó się od
głosem stłumionym i szmeY-em oddechowym nieo- 
zimezonyń). Że ich nie można było tłonfegfeać z 
litworem jakiejś dawniejszej’ ..sprawy choirobo.wej 
w7 płucach, lecz że w7 prz.f^zyfiiowyni aa związku 
z obrzmieniem śledziony, okaziije.-śię-zfądj że one 
wraz z ubytkiem tegoż oln-zmienia prędko znikają. 
J,fest. to chorobowe zjawisko!^ jakie często w-cier
pieniach ostrych i przewlokły cli śledziony z kolej
nością przepuszczającą i bez tejże napotykamy, a 
które przez podobieństwo z wypocinami występu
jącemu w_innyc.il narzędziach skieTowalo uwagę na
szą na własność wypocinowai tychże cierpień.

Mocz odpowiada w obecny 111 przypadku c-alkiem 
stopniowi i gorączki; chlorki w nim są znacznie 
zmniejszone fi ubyjwalo ich dalej w miarę jak  ro
sła j a przyhywałcjyw miarę jak  malała śledziona. 
Nio ulega zatem wmlpliwpSei, źc ubytek chlorków7 
w niniejszym przypadku wyłącznie zawisł cfd o- 
hrzmienia śledziony, gdy ząś. -prosty nawal bez 
spółczesnćj wypociny takiego ubytku chlorków 
zrządzić nie zdoła, to przypuścić; potrzeba, że o
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brzmienie śledziony pociągająca ów ubytek musia
ło powstać przez wypociny do jej miąższu t. j. 
przez zapalenie.

Ze względu na przebieg .winniśmy jeszcze po
czynić niektóro uwagi.

Choroba poczyna się nagle od napadu zimna 
trwającego 2 godziny przeszło, po którein nastę
puje 15godzmne rozgrzanie, tak że do drugiego 
napadu zimna pozostaje zaledwie wolna przerwa 
<j— 7godzinna. Po» trzecim napadzie zuuna już ża
dnej nie było przerwy i choroba okazuje się go
rączką ciągłą z silnemi zjawiskami nerwów emi i 
z mienieni* tylko bólami w okolicy śledziony.

Jestli rozpoznanie aż do 3gó jęapadu już tru
dne, to pq"3ćim napadzie zimna staje się trudniej
sze,m jeszcze, gdy gorączka przepuszczać przestała. 
Nawet rozpoznanie przypadowe: % imnica, -wystar
czyć w'i®!ćj nie może i mimowolnie narzuca nam 
się pytanie: co było przyczyną poprzednich trzech 
napadów zimna, a co przyczyną następnej, gorącz
ki ciąglćj ?

Badanie chorego wykazało nam, że u iriego 
znachodzą‘Vsi‘ę wypociny w śledzionie, w płucu, a 
jrłóźniej także i w jelitach, z których ową w śle
dzionie poczytać należy za najgłówniejszą i pier
wotną. Zmuszeni więc jesłśśmy napotkane wypo
ciny połączyć z gorączkąi..ciągłą, i nie wchodząc, 
czy gorączka jest przyczyną wypocin, łub czy te są 
przyczyną gorączki, poczytać gorączkę ciągłą roz
winiętą po 3pi.ni napadzie zimna za wypociriąwą 
czyli zapalną, to jest towmrzysząćą wypocinom w 
szczególnych narzędziach. Jasną jest rzeczą, że 
przez takie rozpoznanie zyskujemy podstawę dla 
zminicy i pewne wskazówki dla rokowania i lecze
nia, podczas/ gdy rozpoznanie ogólno-przypadowe 
nie użycza nam w zimnicy iń-żeĄzł&j w gorączkę 

Ł iftcjhu ani głębszego poglądu na istotę choroby, 
ani jakiegokolwiek praktycznego pożytku.

Jak zaś tym sposobem łączymy gorączkę; eią- 
(yią z napotkauemi wypocinami mianowicie w śle
dzionie: tak tóż i 3, poprzednie napady zimnicy 
przepuszczające uważać musimy za zjawisko czę
ściowe do tych wypocin nałeżące..;pi

Okazuje się więc, że w obecnym przypadku 
zapalenie śledziony poczęło się od zimnicy, która 
po trzech napadach przemieniła się w gorączkę 
zwalniającą i rodzi się następnie pytanie: dłą-.ozcgo

w tym przypadku zapalen.e śledziony nie zaczęło 
sic zaraz od^jorąezk: ciągłej, jak  to uważaliśmy 
w innych przypadkach ostrego zapalenia śledziony?

Aczkolwiek odpowiedź na to pytanie nie nale
ży do zakresu pojedynczej historyi choroby i dla 
tego też tutaj nie może hy.ć dokładnie udzieloną: 
to przecież wydaje nam się koniecznem, w celu 
załatwienia jej w przyszłości zwrócić uwagę, na 
stosunek między cierpieniem miejśCowem a gorącz
ką. Jakoż uderzyć nas musi, że w owych przypad
kach zapalenia śledziony ostrego, w których go
rączka .okazywmla sfę ciągłą, cierpienie miejscówce 
t. j. obrzmienie i ból śledziony już w pierwszych 
godzinacli^choroby występowało z niezwykłą gwał
townością, podczas gdy w przypadku niniejszym 
obrzm-eme i ból dopiero później, mianowicie po 
eScim napadzie z.mniey postrzegać, się dały, a na
wet ,żo dopiei;’o razem ze znaeznem obrzmieniem 

■śledziony dnia 5go choroby gorączka, się natężyła. 
Nic ulega zatem żadnej -wątpliwości, że w obecnym 
przypadku kolejuośT; przepuszczająca w odwrotnym 
była stosunku do ciemienia, miejscowego, t. j . że 
gorączka tern wyraźniej przepuszczała im mniej
sze był (^cierpienie miejscowe i że stawała się tem 
gwałtowniejszą . trwalszą, im ono więcej się roz
wijało. O ile ten stosunek wr innych także stwier
dza się przypadkach i jakie dopuszcza on patolo
giczne tłumaczenie^ przy innćj-.jspi&sobnoŚGi rozbie
rzemy. Przypadek zaś, obecny wydajć nam się dla 
tego szczególniej zajmującym, że nam pokazuje 
postać przechodnią pomiędzi zinmicą a zapaleniem 
śledziony i dowodzi, że zapalenie śledziony jest 
sprawą zimniezną, t. j .  że zapalenie śledziony wy
stępować może jako zimnica.

Dnia 6 choroby wzmaga się widocznie obrzmie
nie i ból śledziony, a zarazem pogarszają się wszyst
kie przypady, t.ętno podnosi się aż do 120, ciepłota 
do 32° R. chlorki zmniejszają się i przyłącza się je 
szcze krupzenie w brzuchu. Byłoby latwein to po
gorszenie poczytać za napad zhnnicy w ukryciu 
jeszcze czychająggj,, lecy. z jednej strony tłumacze
nie takie nie da się poprzeć, gdyż^chorobawid po
czątku nis.okazywała kolei trzeciąc-zki, a z drugiej 
strony przez takie tłumaczenie nie zyskuje nic roz
poznanie, podeząs gdy wykazane nasilenie zapa 
lenią śledziony dostarcza dla rozpoznania i lecze
nia pewnych skazówek. (D . s. n.)
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P o w sta w a n ie  i rozpoznaw anie
PRZEPUKLINY KRWAWEJ (HAEMATOKELE) j

przez |

Dra M a u r . M a d u r o w ic z a  l
docenta Uniw. Jagicll. I

(Ciąg dalszy).

Ciecz odpływającą w jednym przypadku roze
brał H e l l e r  chemicznie i znalazł w niej części \
składowe krwi. Była to ciecz alkaliczna, zawierała 
sod w połączeniu z białkiem , sole zwykłe surowi
cy krw i, osobliwie wiele chlorków.

W dalszym toku cierpienia wydarza się znów 
niekiedy wstrzymanie miesiączki; obficiej zaś od
chodzące czyszczenia trw ają, dopóki krew do ja 
my otrzewny nie przestanie występywuć. Wstrzy
manie miesiączki zdarza się zazwyczaj wtedy, je 
żeli przed wystąpieniem cierpienia czyszczenia by- > 
wały prawidłowe, zbytnia zaś obfitość częściej, | 
jeżeli dawniej ulegały chorobowym zmianom. Mie- l 
liśmy przypadki, w których to krwawienie trwało : 
przez 14 dni. Krew na zewnątrz wydzielona jest \ 
zwykle płynna, czasem odchodzą też i małe skrze-  ̂
p lin y . W e s t  uważał na 26  przypadków w 13 usta
nie, w 7 zaś większą obfitość odpływów miesięcz
nych, w 6 nareszcie przypadkach ani wstrzymania 
ani obfitszego odchodu tychże, tylko bóle, poprze- > 
dza iąee cierpienie. Ostatnie przypadki nie były za- ) 
pewnie hematokelą, jak  ja  j ą  pojmuję. Przed po- f 
wstaniem cierpienia odbywały się na 13 spostrze- 1 
żeń czyszczenia rzeczone u 9 chorych regularnie, i 
u 4 nieregularnie, a to według podania Voiś.in’a. '<

B óle  są w początku zwykle niewyraźne, obja- < 
wiają się jako uczucie gniecenia najczęściej w 
pachwinach, jeżeli zaś krew wylała się w więk- < 
szej ilości, następuje uczucie jakoby ciało obce < 
parło ku pochwie. W okolicy otworu stolcowego ( 
nastają równocześnie z powodu ucisku na nerwy ] 
krzyżowe bóle, które odpowiednio przebiegowi \ 
nerwów wzdłuż ud sie rozchodzą. Gdy zapalenie - 
otrzewny następuje, bóle są z kłuciem połączone \ 
i rozchodzą się po całym żywocie. Bóle te zwięk
szają się podczas poruszeń chorej i za naciskiem j 
palcami na powierzchnią brzucha. Kłucie ustaje z 
ustąpieniem zapalenia. Później wywołują zrosty 
różnych części uldadu płciowego z sobą i z obrzmie- 9 
niem bóle więcej rwące, ściągające. Uczucie par

cia , osobliwie zaś gniecenia pozostaje tak długo, 
jak  długo obrzmienie w brzuchu się mieści.

Gorączka zazwyczaj okazuje się tylko podczas 
zapalenia otrzewny, nigdy nie jest zbyt silną. Cie
płota powłok powszechnych wzmaga się natenczas 
bez lnb po dreszczu poprzedzającym, a skóra sa
ma potem się okrywa. Pot występuje niekiedy po
śród mdłości na powierzchnią skóry, zaczerwienio
nej w początkach cierpienia z powodu zadrażnie
nia nerwowego. W dalszym przebiegu okazuje skóra 
zwykłą ciepłotę, tylko w przypadkach, w których 
niedokrewność dochodzi do wysokiego stopnia, ble
dnieje i oziębia sie. Tętno z początku miękkie, nie
co przyspieszone, wolnieje hardzićj, jeżeli wyna- 
czynienie jest znaczne, najbardziej zaś przyspiesza 
się podczas gorączki w zwykłym przebiegu cierpie
nia. W przypadkach znacznej niedokrewności spra
wia kołatanie serca, niekiedy silne, cierpiącym nie
przyjemne, bolesne uczucie. W zwykłym przebiegu 
pragnienie nie bywa zbyt zwiększone, ruchy odde
chowe czasami z początku i podczas gorączki by
wają częstszemi. Podczas gorączki i osłabienia o- 
gólnego łaknienie się zmniejsza. Nudności i wymio
ty pojawiają się tylko z początku jako przypad za
drażnienia ogólnego. Płyn zwracany składa się z 
cieczy zawartej w żołądku, pomięszany z śluzem 
żołądkowym i jest z powodu obecności żółci ro
zmaicie żółto zabarwiony.

Moczenie nic jest zazwyczaj bolesne, lecz staje 
się niem, jeżeli pęcherz lub jego szyja doznają 
ucisku z powodu parcia i wysunięcia ku przodko
wi części pochwowej macicy, lub ze strony obrzmie
nia samego, przed macicą złożonego. Natenczas 
uważamy także albo że moczenie jest trudne, albo 
że chore często z moczem chodzić są zniewolone, 
a samo odbywanie moczu z pieczeniem połączone 
bywa. Mocz okazuje niekiedy krwawą barwę, co 
z zwiększonego napływu krwi do samego pęche
rza pochodzi, niekiedy zaś z zanieczyszczenia mo
czu krwią miesiączkową.

Stolec zwykle z początku zaparty bywa z po
wodu napierania obrzmienia na prostnicę. Później 
w czasie powrotu do zdrowia nastaje niekiedy bie
gunka, która atoli nie zawsze jest, jak Y o i s i n  i 
A k a n  twierdzą, pomyślną oznaką. Wycieńcza ona 
zwłaszcza w połączeniu z niedokrewnością łatwo 
siły cierpiących. Ciskawicy (teneamm) nigdy nie
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tłważaleiu, c|ę>to bardzo uskarżają się* jsfinak ko- 1 
'biety iui uczucie ciśnienia w okolicy otworu stol
cowego*, o ezein już wyż wspomniałem.

Rucliy dowolne są zwykle z powodu bólów w 
brzuciiu i zadrażnienia ogólnego ociężale. Leżenie <
na znak .jest najdogodniejsze cierpią^m .

Umysł 7. początku rozdrażniony, uspakaja się <
wdeiągu cierpienia. Wyjąwszy podozas zemdlenia, \
przytomność umysłu nic bywa zakłóconą w zwy- *
klym przebiegu cierpienia)_ o ileSl podane objawy 
ulegają w dalszym toku zmianie, w następnym 5 
rozdziale okażę. ‘ >

MaeuJ zatem w początkach tego cierpienia obja- j 
wy nieprawidłowego wydzielania i wystąpienia krwi 
miesiączkowej na wewnątz, które w przeciągi dui 
kilku łączą się" z objawami zapalenia otrzewny, (
późniój pozostają lii $bjawy wywołane obecnością <
obrzmienia krwistego w miednicy. (D. 'e.m.) }

S P R A W O Z D A N IE
z Kliniki P ołożn iczej K rakow skiej z r. 1803/2

skreślił Dr. S^ijwński Adjkt Kliniki Pólożn. \
(^pokończenia). I

X. 2®owi!«łaaila różnego rodzaju.

Choroby tu wyliczone odnoszą się do brzemien
nych^ rodząoycli i • p> o ł aż nic. 1 tuk uważaliśmyjkrwo- 1
toków macicznymi? 16. Z tych 4 było w skutek 
poronienia, 5 z braku knrczliwośm macicy pb‘ po- jj
rodzic y(flw atonia utitii) , ?>, w skutelS- częściowego 
oddzielenia łożyska od śoiany macicy,/2- w skutek 
zapalenia macicy zakaźnego yertmetrit-is- twptióĄ j
pociągającego za sobą przeżarqie\naczynia, /
pnie krwotoki obfite, 2h w drugim okresie pororio- /
wyin w sknlck nizkiego uczepienia* się łożyska |
w macicy (tuż przy ujściu wewnętrznem). W wiel
kiej części przypadków ustawa! krwotok po zni.e- \
sicniu jegęiii przyczyny, w dwóch tylko musiano 
się uciec do wstrzykiwali lodowych, i do tampo- ;>
nowania pochwy. Iv> wotoki w l2giin okresie- poro
dowym powstałe z powodu luzkiegofączopienia się 1
łożyska zatamowano zapomorai wcześniejszego- o- i
twacia pęcherza płodowego.

Uszkodzeń międzykrocza po porodzie większych ■
4. U dwóch brzegi zranienia spojone zapoatocą ^
semeĄ Jines zgoily Się przez zrośnięcie (per hńan >
inien*itnim) , u jednćj prż.e'z:. zabliźnienie.

U je d n e j  k tó rą  o d b y ła  p o ró d  p o z a  za k ła d e m , 
a  g d z ie  ro z d a rc ie  m ię d z y k ro c z a  b y ło  c a łk o w ite  aż  
do  z d z ic rg a c z y  r ż y c d w ń j f  :.rożeiąg*aj;;jce 
s ię ;  o d n ow iono  b rz e g i r a n y  i sp o jo n o  j e  z a p o m o c ą  
szw u  w ę z e łk o w e g o  z p o m y ś ln y m  sk u tk iem .

P ró cz  togo  u w a ż a n o  ch o ro b y  i leczono  j e  d o 
p ó k i d o ty c z ą c e  "Chore w  K lin ieo  lit& fej z o s ta w a ły :

1 o p u ch lin ę  j a j a  p ło d o w eg o  (Ih/drammoa).
1 ty lo z a g ię c ie  m ac icy  u  b rz e m ie n n e j. (Rebrofie- 

xiciirut(iri in i/rarmda).
1 ty lo z a g ię c ie  m a o io y -u  p o ło ż n ic y  (Rntrojhańo 

nteri h f  puerpera).
3 p rz e ro s ty  m ac icy  (HyfKrrŁropMa nteri).
1 m acicę! d w u ja n b s ią  i perchwę podw ów iąo(«fe^ 

iits bilooidnris et vage>v» dupfaxty..-t ■.
1 p o ra ż e n ie  p ę c h e rz a  m o czow ego  (Inuontincntia 

nrinpe parahjticą).
7 ra z y  p re e m s t c ia ł b ro d a w k o w y c h  p o ch w y  

(Ilyperim pliia  ćmponis pap/Maria vcMjina(i}.<:
3  ż y la k i p o ch w y  (YcaScss vaginae).
1 z a to r  w  p o ch w ie  (jJirombus vaginetepQ!iipm'tmi).
1 p rz e p u k lin o  p ę e h c rz o -p o c h w o w ą  {Ogstocde va- 

ginaiits).-
4 z a p a le n ia  p o ch w y  {KolpiMSp.HL
2 0  ra z y  o w rz o d z e n ia  p o ch w y  w  p o ło g u  ( '(Jlcera 

vag im c pmerpp/K&lia).
• 'd r a z y  to rb ie l jąj»ika!(ćtysft> '«iSró ' n in  puet-pem). 

«\ § r a z y  u ied o k rew n o ść  (ctna&m-a post metrorrha- 
y ia m ).

1 z a p a le n ie  b lo n  m ó zg o w y ch  ( M eningilis in  
puerperr-ct ).i

1 p rz e k rw ie n ie  b łon mó/.g»Vvy!e]i (Hyperamma 
meimigea im jrwnrpara).

2 rnzy-M o b lęu  p o ło g o w y  (M ama pnerjwraiifi).
1 zapale iim l rd z e n ia  p a c ie rz o w e g o  (Myśli* ii).
1 tę że c  i s z c z ę k o ś c isk  (T&cmus.-ef trisams in 

gueepera).
■'•3 r a z y  z im n icę  z z a k a ż e n ie m  w la śe iw em  (M a- 

laidaynt •
5  ra z y  z im n icę  p ro s tą  (Jksbrit intm niU em )tr,
4  ra z y  c h o ro b ę  B r i g h t a  (M w hus BrighPiy.:.-r

jfyM jitm  n ied o m y k a ln o ść  z a s ta w k i d w u k o ń c z y s te j 

\insufjidH ntia ralmdae M cuspidaiis )eH
3 ra z y  n ie ż y t o*kr/j&io\Yyrt(Brmck'iii!^. jy

2,-razy  g ru ż lm ę  pilic  (Tubercnlonis pulnwnnni).
2  ra z y  zap a le iiię -m p łu cn e ji i p lu o yplm rojinea-  

monicS).
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1 opuchlinę .płucną (Oedęrrig, jmlmonwni).
1 zapalenie oskrzeli i pilic (PrcmchopneumonuL).
1 zapalenie płuc (Pmnmonia).
I ospę’ '(Yariola).
4 razy kiłę (Ą/pJtilifj.
II  razy opuchlinę odnogi dolnych (Ilydrops 

■inembromm ‘e&tremonem infot;ioriivi).
1 różę zgorzelinową (Erysip&as gmtgłgcęnoswn).
1 różę wędrującą u położnicy (JSrysipelas nt£- 

ffrcms iii piief'pw(i)$*1
1 zanogcicę Rfcięgnową’ (Pcenaritiuiii' tmulino- 

.mmi, lttórft przerwała cią'żę w 36 tygodniu i spra
wiła przedwczesny poród’).

1 zapalenie stawu kolanowego (f?'<'mitin).
1 zapalenie gośćcowe przykostni (P e r^ tió is  

rlwwnatica).
| 5  razy zapalenie gruczołu piersiowego (J/oftóis),

12 razy nadżerki brodawek piersiowych (Ezrul- 
.■caratlO' papilldrum mwmmaUtnii).

3 razy zastoiny mlee-żno (Gcdąetostasis).
1 zaskrzep żyły udowej (Phhgma»‘iaalba dolenĄ.
3 razy nieżyt żołądka (Ędstritis).
2 razy .ból lędźwiowy ('Tjimbago).
1 boi biodrowy u położnicy (Cośtalgia i i i  | m- 

eflfcra).
1 ból kulsrowy nerwowy (Tscfdafnewosa).
1 durzycę (Typku!;).
1 zez (JStirahiinmtg).
2 razy zaćmienia rogówki (Macnda rc o r n m ^ ę t
4 razy owrzodzenia przefludziaś (ido&rc< cPuris).
2 razy zapalenie gruczołu przyusznego (parotitiśf.

razy gościec (Rlmmiati&imuł)-..

XI. P rz y p a d k i po lonow e.

Położ nie wszystkich, jak  na wstępie powiedziano, 
było 190. Z tych zachorowało na gorączkę poło
gową 38-. Z niewiast dotknięty cli tą (jjiorobąą wy
zdrowiało 14, przeniesiono na Oddział chorób go
rączkowych 4, nmar}#*gO! Największa Jiogt ciężko 
chorych położnic i największa śmiertelność przy - 
pada na koniec Si.erpnia i n;v jiićrwszą połowę 
Września.

Goraczka* pologywa imiiepsoowiala się w naj
większej ilośeił przypadków w .Całej otrzewnie pod 
formą zapalenia ( Met*0]hr>t<Ąriti$ puerperaJu)’, i 
przebiegała dość szybko od ;Sin do 1 -lta a ęzasęiu

donSOtu kilku dni i kończyła się po największej 
■•e^ęśei- śmiercią. Prócz 20tu niewiast na gorączkę 
połogową zmarłych, zakończyły życie w Kłinice 
n a® ej: jedna na zapalenie opłucnej i płuc, dwie, 
k tóre‘poród poza zaldadem odbyły i wacika ilość 
krwi tamże utraciły, w skutek bezkrwiśtośoij)

Uderzającą -zapewne jdst ilość’przypadków go
rączki połogowćjya tćm bardziej tak wielka śmier
telność. Baćłąjąc źródła Je j, musimy przedewszyst- 
kiein przyznać, iż byia skutkiem działania szko- 
dbwogo wpływów liieteorologicznycli i telhiryez- 
nycli i w ogóle panującej w tym roku epidemii, 
gdyż, jak  powszechnie z dzienników lekarskich 
wiadomo, gorączka połogowa w większych, nakła
dach położniczych 'Państwa Aułjtryackiego, jakiemi 
są Kliniki położnicze w Wiódniu i Prad^K Rożój 
w tym roku występowała i większy stosunek śmier
telności niż kiedykolwiek za sobą pociągnęła; na
stępnie iż nawet u nąś za obrębem zakładu po
łożniczego wzmiankowana choroba pojawiała się, 
albowiem w oiągn miesiąca Sierpnia i w pierwszej 
połowie Września htfc£ r. przywieziono do Kliniki 
polożniczćj naszej trzy położnice z rozwiniętą w wy
sokim stopniu gorączką połogową.

Jako dalszą podmiotową przyczynę gorączki 
połogowej możnaby przytoczyć kilkainaściemiężkio-li 
porodów, które jakó* takie usposabiają po&ffls&i 
do wywiązania-się gorączki ptiTogowćj.

Bi?-c£ dużo  w in y L ią /p  i n a  H tffiej liiiojśoówaiśoi 
z a k ła d u ,  k tó rc g o 7 n iz k ie  i szczu p łe  izd eb k i p rz e 
zn aczo n e  n teg d y śS jn a  celo z a k o n n ik ó w , p rz e p e ł
n ie n i; p rz y  o b ecn ie  w z m a g a ją c y m  się  n a p ły w ie  

po łożn ic , n ie  lińpp t m ieó d o sC , czy steg o  i św ieżeg o  

p o w ie trz a  i d o p o m a g a ją  ty m  sp o so b em  do b u jn e g o  

ro z k rz e w ia n ia  s ię  tfij c h o ro b y , je-żeli o n a  czy  to  
sku ttfieur^ep iĄ ein ii, Gzy'tffi£ sk u tk ie m  tn id n e ‘go  p o 
ro d u  p o ja w i się.

Kilkakrotne®- do Władz wyższych wnoszone 
przecłstliwienia w przednnoiie ■rozszerzenia zakła
du położniczego nie, osiągnęły jesząze dotąd po
żądanego skutku.

Że obecnie z wzmagaj ąca^ię liułnoś.oią i napływ 
rodzących do zakładu polożnatrzego z każdym ro
kiem także wzmaga sio, przekonywa niżej przy 
toczona tablica obejmująca wykaz statystyczny od 
r. IBŚO. do końca r. 18$2.
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Wykaz statystyczny porodów w Klinice położniczej Krakowskiej (od r. 185C do końca r. 1862).

| Ko k : 1850. 1851. 1852. 1853. 1854. 1855. 1856. 1857. 18S8t 1859. 1860. 1861. 1862.

j S ty c z e ń ............. 8 10 17 7 7 9 10 10 18 25 7 20 16
I L u t y ................... 17 16 13 6 12 7 3 9 8 10 8 15 14
f M arzec ................ 10 8 15 11 9 7 8 5 9 15 13 16 19
| Kwiecień . . . . . 10 7 11 7 15 6 7 10 11 15 13 19. 16

Maj .................... T l 6 11 8 7 6 10 10 13 10 15 21 17
Czerwiec............. 6 8 8 6 5 2 2 6 6 S 11 11 14
Lipiec ................ 3 10 ' " A 5 11 OO 6 7 10 • A 9 10 13
S ie rp ie ń ............. 5 5, 10 5 7 3 5 8 11 9 12 5 19
Wrzesień . . . . 7 13 11 6 OO 6 oO 7 5 15 10 13 15

| Październik . . . 6 7 7 8 6 3 3 4 6 8 8 16 23
L is to p ad ............. 10 11 8 S s 7 2 OO 9 10 . 6 15 20 22

j G rudzień............. 11 13 .12 n 7 6 8 19 15 10 17 11 l | g

1 S u m m a  . . 107 114 128* 89 96 G<5 68 104 122 140 138 177 206

J U w a g a .  W skutek rozporządzona nadesłanego w r. 18;33 od Wlad i wyż szych ograi licza-
1 jącego przyjmowanie brzemiennych, 

porodów.
przypada w 4 latach następnych mniejsza llość

WYCIĄGI
Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH.

Ilość ozonu -w iftfKjititrzu ip^toswiku do licz/ry cho
rych ja k ie j oJcolicy.

Pod tym napisem podał Dr. TsChuDi w  Tygo
dniku lek. Wiedeńskim (11 ieuer 'medizl Wochen- 
schrift) w Nrze 49 r. /.. wiadomość 'osnowy nastę
puj ącój :

W Nre 47 Tygodnika lek. Wied. znajduje się 
wzmianka, powtórzona z cza&opjąma: The' Lauqęf 
1S62. Vol. 11. Nr. 2. jakoby Dr. I k e l a n d  w  s z ip - 
talu Umbellskim w Bengalu spostrzegł, że pewne
go razu podczas znacznegd przybierania ozonu w 
powietrzu wszyscy chorzy wyzdrowieli, gdy innym 
razem przy nagłym ubytku tej istoty liczba cho
rych zwiększyła się w tróiuasób, a mianowicie 
sprawiły to pomnożenie gośćce (Eheuma) i rozle
gle cierpienia nieżytowe zwane.pospolicie Influenzą. >

Wiadomości te zgadzają się w ogóle z wypad
kiem otrzymanym z wytnvałyeh spostrzeżeń ozo- 
nometrycznych, zbieranych w stolicy Brazylijskiej 
w latach 1860 i 1861 częścią przezcmnie,. częścią 
przez znakomitego francuzkiego lekarza Dra Cho- 
mkla, którego do tych spostrzeżeń pobudziłem.

Dnia 20 Maja 1861 pisałem z Kio de Janeiro t 
do odkrywcy ozonu p. Prof. Schonbeina w Ba- 
zyle:, prosząc go o nadesłanie powtórne ozonome- 
trów: „Tu w Rio de Janeiro zachodzi niezaprze- <

:> czony stosunek między ilością ozonu w powietrzu, 
a liczbą chorjch w stolicy. Tm mińej^za <ilość mo- 

i n u ,  tm n  ■ufiękśza KczbaPi niebezpieczniejszy rm & ctj 
chorób. Przy mniejszej ilości ozonu w powietrzu ma 
przewagą zapalenie osłon mózgowych (MeningitU) 
i inne cierpienia mózgowo; przy malej onego ilo
ści gorączka żółta wysokiego dochodzi stopnia. 

\ Te uwagi ty mcztisowe są wypadkiem spostrzeżeń 
dziewięciomiesięcznych; potrzeba je  wszelako dłu- 

< go jeszcze ponawiać, aby otrzymać wynik pewny.“ 
Po blisko dwuletnich spostrzeżeniach podany sto

sunek okazał się niezmiennym. Dr. G h o m e i.  po
wtarzał mi Vzc$Ę(fl żc dość mu zrana spojrzeć na 
ozonometr, by„sic dowiedział, czy odwiedzając swych 
chorych napotka u nich w ogóle pogorszenie lub 
polepszenie. Przy małej ilości ozonu urzędowe wy
kazy zmarłych w dziennikach bywały nader spore, 
najwyraźniej widzieć się to dawało w gorączce żół
tej. Podczas' miesięcy gorących r. 1860 i 1861 (od 
Grudnia do Marca) w porze, kiedy gorączka żółta 
na pobrzeżu brazylijskiem panować zwykła nagmin
nie, ilo&c ozonu w przecięciu była bardzo wielka 
w Kio de Janeiro ; to też przerzeezona choroba 
wtedy po raz pierwszy od wielu lat nie dosięgła 
stopnia epidemii.

W tymże samym liście zrobiłem uwagę: „Jest 
rzeozą'osobliwą, że spostrzeżenia ozonometryczne, by 
otrzymać pewne ile możności wypadki, nie powinny 
być robione co godzin 12, lecz mają być spisy
wane w odstępach Ggodzinnych bo już w 7ej lub 
8ćj godzinie ilość ozonu na papierze n iszczeje.^ '

i
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Przypadek $ horoby Addism a.

Cierpienie to, któremu nadano też miano cho
roby brązowej od barwy skóry' ciemnocisawo żół
taw ej, którą się ma odznaczać, chciano odnieść 
ze względu na istotę i siedzibę zasadniczego zbo
czenia do nacieku' nadnercz (m u fl mkc&nłuriati'). 
Opisany w Lancet Nr. XVII. 1862 przypadek zda
wałby sie stwierdzać to mniemanie.

Dr. W i l k s  leczył chorego 26-letniego, który 
dostał się pod jego opiekę nader już osłabionym 
i wątłym, okazując nadto nieco żółtawą cerę. Cier
piący zwolna stracił pokład mięsny i siły i stał 
się obłożnym. Zbadano go troskliwie i na calem 
ciele nic można było napotkać śladu jakichś przy 
czyny chorobowej. Powłoki jego powt®okne coraz 
bardzićj ciemniały i ia lił się jedymie na stłumioną 
tkliwość w okolicy' lędźwiowej.

Zwątienie wzmagało się, a przed bliskim sko
nem przyłączyły się jeszcze wymioty.

Oględziny pośmiertne wykazały: powłoki po
wszechne brudne, wpadające w bąywę żółtawo-cisa- 
wąC zwłaszcza na brzucho, jednakże nie było wy
raźnych plam czarniawych.

Wszystkie wnętrzności -były zdrowe z wyjąt
kiem Nadii.(r<x, miały one objęto^S w dwójnasób 
zwiększoną i okazywały na przecięciu gęsty na
ciek żółtawej gruźliczej istoty'.

Wien. med. Wddi. Nr. 49 r. 1862.

J Ylwuca tnecrogenica.

Nazwą tą nową oznaczył Dr. W ilk s  na ze
braniu Towarzystwa lekarskiego londyńskiego:

< Pathologictil Soctefy o f London, które się odbyło
i dnia 21 Października r. z. pewne nowotwory' po

wstać mająće na powłokach powszechnych i to je-
l dynie u osób takich, ei$ zajmują się wiele rozci-
< naniem i rozpłataniem zwłok. Okazywał zarazem 

wyTohy woskowe dokonane według przykładów 
rzeczywistych. .Jctfcfl znich odwzorował ręce mło
dego ozłowieka trndniąefga się posługą w prase- 
ktorymn, w okolicy' kostek obu ^ak mial on ko
listo ułożone wyłmjałojci przyskórkowe, mające 
niejakie podobieństwo do przyśiuźniaka (Carcino-

> ma
Wc wszdmtej z teg3 powodu rozprawie DDr. 

W e l l s ,  B i u s t o w e .  PEAbo.gK, H a r l e y ,  G o p l a n o ,  
poparli to spostrzeżenie przykładami z doświad
czenia własnego, częścią na sobie samych, częścią

< na innych osobach nadarzonego. - Dr. A d a m s  
wszelako wyraził wątpliwość co do powstania tej

| narośli wyłącznie z trudnienia się rozbiorem zwłok.
Albowiem znał on wielu, którzy pomimo długo
letnich i ciągłych prac anatomicznych nic podo
bnego nic okazywali.

Lancet Nr. Al //. 1862. W. M. Woch. 4 9 . -

R O Z M A I T O  Ś  G  I.

RIJGII CHORAG11
w Szpitalu ogólnym św. Łazarza i św. Ducha od pierwszego do ostatniego Marca 18o3 r.
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W  Oddziale eiiorób wewnętrznych 30 32* 62 64 38 ir'35 109 '.47 28 75 4 4 8 9 7 16 34 ‘M 60

„  zfflu ętrznyeh 27 15 ”12, 68 7 45 87 20 3 23 7 4 11 2 1 3 80 1 1 50

- klinice położniczej 
ciioróh kobiecych — 1 1 — 7 7 8 — 4 4 — _. — — 1 ł — 3 3

w klinice d i ó^ób dzieci 10 ę> 12 o 4 0 1S 3 — 3 1 — 1 — — — 8 6 14

„ chorób kiłowych i skórnych 31 58 89 75 19 94 M 45 38 83 3 — 3 11 2 13 47 37 84

„ obłąkanych 14 15 29 1 •2 3 32 — 1 — 1 14 17 81

1 . •‘Razem . . U-’ 428 23'5 180 72 252 487 115 73 186 15 8 23 23 11 34 139 103 242

W  porównaniu z ubiegłym nnosiącem napływ  chąrycli Zapalenia teAdn;&,.ząjmow-ały znów częściej błony śluzowe:
powiększył się o 7. t tchawicy i S&krzeli, aiSiSelwśam miąższ płuc, jednakże i liaz-

W  oddziale chorób wewnętrznych ceołia chorób w mic- S ha zapaleń płuc znaarzliie się powiększyła, tak , iż kr ogóle
eiijcn Marctt była równie jak  i w Lutym przeważnie zapalną. \ clinyolry pieiaaówe zapalne W‘-Stosunku do j-jiszty chorób uda-



czającą okazały przcwy/.kę, lio gdy ogółem liczba cl orób wy
nosiła ISO, samych zapaleń piersiowych było (i2 , a zatem 
mniejsza połowa.

Stosunek śmiertelności w tych choroba cli by ł nadzwyczaj 
korzystny, lio wyniósł 1 :1 2 '/,. Po zapaleniach dróg powietrz- 
1 , eh drugie miejsce zajmują zapalenia stawów gośćcowe ostro 
(iirthritis r/ieumalU-a), tych bowiem razem było 1(1 po więk
szej części przypadki ciężkie, a w największej liczbie połączone 

' z cierpieniem zastawek serca lub osierdzia, wszystkie atoli o 
tyle szczęśliwie się ukończyły, iż chorzy chwilowo wolni 0(1 
dolegliwości, zakład opuścili, wynosząc atoli wadę sercową 
jako  zaród przyszłych cierpień. Zimnie było 12 przypad
ków, nader mała to liczba w tej porze roku i przy zwykłem 
panowaniu endemicznem tej choroby w okolicach Krakowa.

.  Usposobienie atoli zapalne’ było tak  wielkie, iż w kilku przy
padkach przyłączyła się do zimnicy pnem nouia, ^sprawiając 
ciężkie, powikłanie, choroby i na większy szwank chorego na
rażając. ’J'yfus w liczbie 8 przypadków występujący a. m ają
cy wszystkie znamiona tak  nazwanej durzycy brzusznej, liyl 
cechy dość łagodnej i przy wylączne-.n podawaniu wody chlo
rowej (cufiia u.i tpnurialrica) szczęśliwie ustępował. Cztery przy
padki ospy pojawiły się wyłącznie u wychodźców z Królestwa 
Polskiego i pomyślnie uleczone bez udzielenia się komukol
wiek z mieszkańców zakładu.

Vj oddziale chorób zewnętrznych przeważnie przybywały: 
zranienia, wrzody uporczywe i ropnie. Umarło troje. Jedna 
kobieta ze zgorzeliny, a  z dwóch mężczyzn jeden z tężca 
CTetamu), a  drugi z ostrego zapalenia wątroby.

W  Klinice chorób dzieci górow ały: zapalenie oczu zoł
zowe, nieżyt oskrzeli i zimnica. U kobiet odbyło sic w mie
siącu Marcu razom 12 porodów. 7. pomiędzy tych jedno po
łożenie poprzeczne, w którem obrót wykonano, a  w jednym 
przypadku poród kleszczami ukończono.

W oddziale sylilityeznym zmniejszyła sio liazba osób k i
lowych, jak  również ohorób skórnych. Co się tyczy kiły, prze- 
v, użala jak  zwykle forma w tórorzędna, przeciwko której uży
w a się pospolicie rtęc i, a  mianowicie dwnchlorku rtęci ż rą 
cego (lii/ilmryi/fiiwbrichlinułm n corm siw m ), już to w płynie 
(1 gr. na 8 uue. wody), już znowu w pigułkach ( l  gr. na 
120 pig.) sposobem Dzomiwkoo, stopniując dawkę w miarę po
trzeby, W  trzeciorzędnych przypadkach, których jednak mala 
bywa liczba, używa się jodku potasu w dawkach stopniowa
nych. Również wcierania szarej maści bywają zaśt<Js_owywane, 
szczególniej w przypadkach uporczywych, obok których od
w ar Z ittm anka niekiedy podawanym bywa. Największą zaś 
liczbę w tym miesiąca stanowią ran n i, między którymi cięż
kie były przypadki. Śmiertelność z tego powodu była też 
iv tym oddziale większą, tak, iż lłl wypadków śmierci liczo
no, t. j. 11 mężczyzn rannych, u których po największej czę
ści panowała ropnica, a 2 kobiety, z których jedna przybyła 
z wrzodem podudzia a  um arła na zapalenie oskrzeli nieżyto
we,— druga z.aś z kiłą ogólną, przywieziona została do szpi
ta la  w połogu umierająca.

W  oddziale obłąkanych przeważa szaleństwo.

T o w a r z y s tw o  le k a r z y  P o d o ls k ic h  z a m ia n o w a ło  
\ c / ł o n k a m i  s w o im i  fc o rre s p o n i le n ta m i w Krakowie: Pro-
i fessorów Doktorów: llitonowiezA, B k y k a ,  C z e u w ia k o w s k ie o . o ,

; D ie t l a  , K o z u u o w s k i e o o , M a j e r a , S a w i c z e w s k i e o o , S k o b l a ,

! tudzież DDrów O k t t i k o e r a , W a h s c h a u e ii a  i Z i e l e n i e w s k i e g o .

Od E e d a k c y i.
Otrzymujemy od 1’. W ładysława Lachowicza Aptekarza

< z Jaw orow a sm utną wiadomość o śmierci jednego z kole
gów i o opróżnieniu z tego powodu siedziby dla lekarza wy
konawczego. Zamieszczamy skwapliwie i jedne i drugą po-

> niżej pod wlaściwemi napisam i, tu zaś dodajemy z naszej
\ strony uwagę, że udzielanie podobnych szczegółów jest w ogóle

dla nas, a  sądzimy że i dla sz. czytelników wielce pożądti- 
nem, a mianowicie doniesienia o świćż,6:n osiedlaniu lub prze- 

) niesieniu się lekarzu w łub aptekarzów, o otrzymywaniu posad
t urzędowych, o odznaczeniach bąć przez i lz ą d , bąć przez d a 
li lii naukowo, wreszcie o cliłubnych dowodach ezei i przy-
 ̂ w iązania1 przez publiczność osobom lekarskim okazywanych.
\ A gdy i o smutnych przygodach milczeć nam nie wolno, przeto
] pragnęlibyśmy być rychło i o nich zawiadam iani, zwłaszcza
, o przypadkach zgonu z dołączeniem życiorysów lub przynaj-
> mniej wybitniejszych zdarzeń z życia zgasłego kolegi. Upra-
s szamy ponownie łaskawycli czytelników, by nic ważąc lekcc
? żadnego z tych szczegółów, nadsyłać je  nam przy każdej spo-
s sobności Zechcieli.

i Opróżnioną jest przez śmierć siedziba dla lekarza 
w Jaworowie.

- P. W ładysław  Lachowicz aptekarz tameczny za pośre- 
) dnictwem czaso])isma naszego zaprasza młodszych lekarzów

lub takowych, coby życzyli solne zmienić swe siedlisko obe
cno, by u niego zechcieli zasięgnąć IdTższych o tlij Pieczy 

|  wyjaśnień.

>; N E Iv R O L O G I  a .
\ F r a n c i s z e k  K s a w e r y  P o i  ir .ir  a x y  Dr. Medycyny padl ofia-
\ i-ą swej gorliwości lekarskiej. Zaraziwszy się durzycą (7 )j-_
5 1 dnis), mnarl w mieście Jaw orow ie dnia 15. Kwietnia r. l>.
) w roku życia swojego 34tyui.
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

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

W YCHODZI: 
tygodniowa w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni c. k . Uniwersy
tetu, pod zarządem T. Szczurkom oskiego.

B i ó r o  R e d a  k c 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 . . . ZL 6 ■— w. a.

„ półrocznie . . Zl, 3 — „ 
w Państwie Austryackiem 

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „
„ „ półroez. Zł. 3 c. 30 „

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

_ PRZYJM UJĄ:
Kąncellarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro R edakcji Przeglądu w domu po wyż 
wymienionym,— oraz 

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

T r e ś ć : Ostre zapalenie śledziony zimniczne przez Prof. Dietla. O. d .— Pow staw anie i rozpoznawanie przepukliny krwawej 
(haematokele) p. D ra  M - M adurow icza. C. d .— Z kazuistyki fRjdowo-lekarskiej D ra B ergera . — Korrespondeneya 
z Kam ieńca Podolskiego.— Ruch chorych.— Zmiana urzędowa w liaczclnem kierownictwie spraw naukowo-lekarskicli 
całego cesarstw a R akuskiego.— Potrzeba w eterynarzy dla Galicyi.— Izby felczerskie mogą być otwierane w  Królestwie 
Dolskiem.— Zamianowania i uwolnienia urzędowe w Król. Polskium .— Korrespondeneya E cdakcy i.— Bibliografia.—

Ostre zapalenie śledziony zimniczne.
(8  przyj,aitków wyjętych z rękojHsu o zi- 

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

dalszy).

Daia 7go choroby opukiwanie i obmacanie wy
kazują tylko mały ubytek śledziony, podczas gdy 
gorączka zwalnia znacznie, chlorki się zwiększają 
a chory czuje się widocznie zdrowszym. Zdawaćby 
się mogło, że prSp takim niestósunku między cier
pieniem śledzionowem, a gorączką tamto nie jest 
w związku przyczynowym z tą ostatnią i że prę
dzej gorączka być może przyczyną obrzmienia śle
dziony, aniżeli to przyczyną gorączki. Jednakże 
stosunek ten cierpienia śledzionowego zgodnym 
jest całkiem z przebiegiem innych wypocin, widzi
my albowiem że razem z ukończeniem się wypo
cin n. p. zwątrobienia,.towarzyszącą.gorączka na
gle ustaje, chociaż wypociny same już wytworzo
ne o nic się jeszcze nie zmniejszyły. Nie godzi 
nam się zatem z uważanego stosunku cierpienia śle
dzionowego do gorączki w tym przypadku innego 
wyprowadzić wniosku, tylko że razem z ukończe
niem się wypocin w śledzionie ustała też i go
rączka, a jeżeli obok ukończenia wypocin uwa

żamy także małe klęśnienie^śledziony, przypisać 
to należy ostremu przebiegowi w ogólnośęj, tudzież 
w szczególności miękkiemu miąższowi śledziony, 
do którego fcgkladają się wypociny rozpływające, 
a nie wsyssane.

Jest godnem uwagi że 8go dnia choroby po
mimo rozpoczętego polepszenia pojawia się krótki 
wprawdzie lecz wyraźny napad zimna, który je 
dnakże ani w śledzionie ani w Calem zdrowiu nie 
pociągnął zmiany szkodliwej. Przypuszczenie, że 
zimnica od początku choroby występująca napad 
swój ponowiła, jak  łatwo pojąć, nieby nie tłuma
czyło. Ważniejszym zdaje nam się fakt, że napa
dy zimniczne w niniejszym przypadku, jak  w wie
lu innych, na początku i końcu!choroby a zatem 
wtenczas się pokazywały, kiedy cierpienie .śledzio
nowe w nizszym stopniu było rozwinięte, podczas 
gdy śród największego i najboleśniejszego obrzmie
nia. śledziony gorączka zachowywała kolejność 
ciągłą. Fakt ten uprawnia nas może do ważnych 
wywodów, co do istoty zdmnicy, które atol’ w dal 
szym toku dopiero naszej rozprawy dowodnie roz
winąć zdołamy.

Dnia 9go choroby śledziona kleśnie .całkiem a 
zarazem znikają wszystkie zjawiska chorobowe i 
prędko nastaje wyzdrawianie, przechodzące. szyb-
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ko i bezprzeszkodnie w zdrowie całkowite. Ogó
łem trwała choroba od pierwszego dnia zapadnię
cia aż do wypuszczenia wyzdrowiałego dni 16; 
przez 6 dni choroba eiągle się wzmagała, w cią
gu ocli dni po użyeiu chininy powróciła śledziona 
do swej objętości prawidłowej, a w 7 dni po usu
nięciu obrzmienia śledzionowego nastąpiło wyzdro 
wicnie całkowite.

Co do leczenia pozostaje nam jeszcze dodać 
jednę uwagę. Widzieliśmy że podczas leczenia wy- 
czekiwującego choroba ciągle się wzmagała, zwłasz
cza też śledziona stawała się większą i boleśniej
szą, 10 ziarn ełiininy wystarczyły by wstrzymać 
dalsze nabrzmiewanie śledziony i złamać chorobę, 
a ziarn 30 by ją  pokonać całkowicie.

Z. Oslrc. zapalenie śledziony.
Teresa Pajączka, służąca stanu wolnego, 28 lat 

mająca. Kieodbywajan dotychczas miesiączki, ce
lem wywołania lakowej od 8 lat corocznie krwi 
sobie z żyły upuszczać kazała, wszelako licz skut
ku. Przed rokiem cierpiała 8 tygodni zimnicę, któ
rej się według swego zeznania, środkiem wymiot
nym pozbyła, a potem czuła się zdrową.

Dnia 10 Maja 1852 napadło ją  nagle mocne 
zimno z gwaltownem kłuciem i z boleściami ucis- 
kającemi zt? okolicy śledzionowej. Do tego przystą
piła gorączka ciągła, od czasu do czasu nasilają
ca, bóle w krzyżach, ciarpnienie odnogi górnej i 
dolnej lewej.

Dręczona nader gwałtownemi boleścian ; i nie
wymowną cldiwośeią, kazała sobie dnia lig o  na
ciąć ży łę , jednakże beź jbseelkiógo skutku. P rzyję
ta  do kliniki dnia 14go, okazała nazajutrz obraz 
następujący:

Ciężar ciała = 1 2 5  funt. 20 łutów, budowa sil
na, cera ziemista, twarz czerwona, napęczniała, bial- 
kówki mocno sino-biale, wargi i dziąsła blade.

Brzuch mały, łuk żebrowy lewy bardzo wysa
dzony; śledziona za pomocą obmacania, opukiwa
nia i określenia kamieniem piekielnym okazuje się 
ogro-nmie zwi$kś£onct, a mianowicie w średnicy po
dłużnej, wynoszącej 10y„", podezas gdy poprze
czna miała tylko 4"; wymacać ją  można 2" przed 
9tą chrząstką żebrową— tęgą a sprężystą i sięga 
w poprzek aż do stosu pacierzowego, w kierunku 
boeznym zaś od żebra 9go aż na 2" poniżej le

wego łuku żebrowego ku kości biodrowej na dół, 
tak że przybrała położenie całkiem poprzeczne, 
przyczem koniec jej tylny jest szerszym od przod
kowego, że część tylna jest śledzioną, a nie jakąś 
wypociną optucnową, okazuje się z jej ruchomości 
i ztąd, że odgłos wypukowy staje się jawmejszym 
za głębszem wetclmienłem chorej ; bóle rozciągają
ce się od śledziony ku lewemu podpaszu są kolą
ce, ciągłe i nietylko za najlżejszym uciskiem lecz 
i bez niego tak gwałtowne, że chora głośno jęczy, 
trwoży się i rzuca; a tylko na wznak leżeć może. 
W ątroba, żołądek i jelita wcale nic Hiefrranńdło- 

nie okazują.
Moczu ilość mierna, jego c. g. 8. barwa sło- 

miano-żółta, siarkany i fosfany zmmiie mierne, chlor
ki tak 'żmriejSzwM, że zaledwie dostrzedz ich można.

Klatka piersiowa dobrze zbudowana, jćj poło
wa Iowa w części dolnej 16 a prawa 15" wy
nosi, oddechów 26 na m inutę, dolna część boku 
lewego nieco mniej się rozszerza przy wdychaniu, 
drgania głosowe tamże prawidłowe, przestwory mię
dzyżebrowe uiewygładzone, odgłos wypukowy 
dźwięczny, oddychanie pęcherzykowe. Czasami 
krótkie, suche pokaszliwanie, serce prawidłowe, tę
tno 76—-78, po st-ronie leio&j\ loybitme mniejsze i 
ścńignięte.

Wielka niespokojność, ckłiwość, bezsennoso, 
nadczułość całćj lewej połowy ciała rozchodząca 
się od bolesnej śledziony szczególniej do lewego 
podpasza, do lewego biodra i do dołka podsereo- 
wego, okolica stosu pacierzowego szczególniej ostat 
nie kręgi grzbietowe bardzo tkliwe, w odnodze 
lewej górnej i w lewej dolnej okresowe uczucie 
cierpnienia i trętwienia z ukróconą ruchliwością.

Zaleeono: roztwór 10 ziarn chininy rano na raz 
użyć, a gdyby do wieczora nie nastąpiła ulga, po
wtórzyć tę dawkę; dyetę ścisłą.

Już we 3 godziny po dawce pierwszej uczuta 
chora niejaką ulgę objawiającą się większym spo
kojem i mniejszą nadczulością strony lewej. Je
dnakże gdy śledziona pozostała zwiększoną i bo
lesną, podano tegoż dnia jeszcze wieczorem dru
gą dawkę lOcio-ziarnową.

Dnia 16 Lipca o godź. 8 rano chora czuje się 
tak bardzo zdrową, że według własnego zapewnie
nia, mogłaby klinikę opuśeić. Ulgi tej doznała 
we 2 — 3 godziny po zadaniu drugiej dawki ehi-
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jamowej, a  uoe spędziła daleko spokojniej. Śłedzio- j
na w całym swoim obwodzie o cal zmalała, a brzeg I
cieńszy, odgłos jawniejszy równie jak  mniejszy 
opór przy opukiwaniu wskazują także stosunkowy )
ubytek wymiaru grubego, bóle są daleko mniejsze, j
a nadczulośe całej lewej połowy ciała ogranicza \
się dziś tylko do 7, 8 i 9 kręgu grzbietowego. \
Mocz jest nieco ciemniejszy, cięższy, sole jego po- <
mnożone, chlorki jeszcze znacznie zmniejszone, śla- s
dy w nim chininy. Oddychanie spokojne, kaszel j
żaden. Tetuo 70, zawsze jeszcze daleko mniejsze i
i twardsze po stronie lewej niż po prawej.

Chora poprzedniego dnia tak udręczona i roz- (
paczająca jest spokojną, wesołą i skarży się je- \
dynie jeszcze na bóle w okolicy śledzionowej, zwlasz- )
cza za uciskiem i przy ruchach.

Zalecono: Rano i wieczór po 10 ziarn chininy >
ciągle używać. s

Dnia 17. Po drugiej dawco doznała chora dzwo
nienia w uszach przelotnego i odurzenia, noc by- (
la nader spokojna, chora jest wesoła, żołądek na- \
pełniony, nieco tkliwy, ślina kwaśna, w moczu nie <
ma chininy, chlorki prawidłowe, śledziona niezmie- \
mona, }

Zaniechano całkiem chininy, dyeta ścisła. ?
Dnia 18. Żołądek próżny, chinina w moczu, ^

śledziona praiuidlowa, nigdzie nie ma bólów, cho- \
ra wygląda wesoło i czerstwo, ciężar jej mimo u- \
bytku śledziony — 122 funt.; na jej natarczywe żą- (
danie tegoż dnia ją  wypuszczono.

Zimno od którego choroba się zaczęła, zjawiska ■,
gorączkowe ciągle i chlorki w moczu zmniejszone ;
aż do zniknienia przemawiają za sprawą ostrą wy- i
pocinową; obrzmienie i ból śledziony: za siedliskiem s
sprawy w tejże wnętrzności, tem bardziej że nie mo- >'
żna wykazać wypocin w żadnem inuem narzędziu, i
na karb których policzyćby się dały przytoczone po- )
wyżej zjawiska; dlatego też rozpoznanie opiewać >
musi: zapalenie ostre śledziony (Splcnitis acuta).

Śledziona w obecnym przypadku jes t ogromna: (
10’/2" długa a 4" szeroka, a zatem przeważnie w $
średnicy podłużnej zwiększona, co już samo z sie- \
bie przemawia za wzrostem jej szybkim i bezprze- s
szkodnym; gdyby albowiem była zarazem i przy- s
rosłą, to zwiększałaby się bardziej wszerz i na \
grubość. Za jej ostrem bezprzeszkodnem obrzmie- \
niem przemawia i ta okoliczność, żc czuć ją  mo- \

żna głęboko pod lukiem żebrowym, zwłaszcza twar
dą lecz gładką i sprężystą, podczas gdy obrzmie
nie zadawniałe okazuje się twardem, niesprężystem 
i nierównem. Wnosimy zatem, że w obecnym przy
padku nie wyprzedziło żadne, lub tylko nader nie
znaczne , może po ostatniej zimnicy pozostałe za
dawniałe obrzmienie śledziony.

Ze względu atoli, że śledziona mimo ogromne
go zwiększenia nie przekroczyła 9go żebra ku pod- 
paszu i że jej koniec górny był daleko szerszym 
od dolnego i przyparty całkiem do stosu pacierzo
wego: uprawnionym jest wniosek, że przymocowa
na we środku nibybłonami, doznawszy przeszko
dy we wzroście swobodnym, jednostajnym, znie
woloną była do rozrastania się szczególniej w obu 
kończynach. (D c. ».).

P o w s t a w a n i e  i r o z p o z n a w a n i e

PRZEPUKLINY KRWAWEJ (IIAEMATGKELE)
przez

D r a  M a u r . M a d u r o w ic z a

docenta Uuiw. Jagiell.

(Ciąg dalszy).

Rozpoznanie i odróżnienie heinatokeli od podobnych 
cierpień.

Już w opisaniu . pojawów w sp o m n ia łem jak  
własności heinatokeli rozpoznać zwykłemi sposo- 
mi badania zdołamy. Nam i en iłem tam , że za po
mocą przyrządu szpilkowego w trudniejszych przy
padkach najprędzej można usunąć powstające wąt
pliwości. Do rozpoznania ścisłego, posiłkować się 
nadto musimy często wiadomościami o dawniejszym 
stanie zdrowia, mianowicie jeżeli badanie przed
miotowe do tego nie wystarcza. Niekiedy zaś od
roczyć musimy rozpoznanie do czasu niepewnego, 
póki śledzenie przebiegu cierpienia ostatecznie nas 
nie przekona, czy w danym przypadku rzeczywi 
ście mamy przed sobą hematokelę lub nie. I tu 
więc, jak  i w innych cierpieniach kobiecych, na
potykamy przypadki, które z łatwością, inne które 
tylko za pomocą wspomnionych środków rozpoznać 
zdołamy. W ogóle można powiedzieć, że rozpozna
nie heinatokeli tem łatwiejszem bywa, im wcze
śniej, tem trudniejszem zaś, im później chore ra
dy zasięgają lekarskiej.

Zanim przystąpimy do skreślenia znamion roz
poznawczych cierpienia, wypada naprzód pojęcie
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onego ściśle ustalić. 0 \ v ó % ' wła
ściwa nazywamy cierpienie zasa&zajtytii się na >iii'-' 
płynne, krud d,eF'czfóci płcimoyćlĄ^ffLtikszkmym pod
czas inV£e$ffućźKOi.va-Ma, a dającym pwuód do BREt 
rżenia obok macic)) w jam ie ohj&tony wyAćtóiynionkL 
IctónWskanoicd z powodu pwreia im ' ściany "jy^clAih/ 
i skłonności do otorbienia obrzhfHeiue' knom&e mie- 
dnicłnm?. ^

Pod względem samego rozpoznania zaslugąją 
na uwagę okoliczności następujące:

Szybkie powstanie'obrzmienia w czasie nagle 
ustających lub nieprawidłowo obfitych czyszczeń 
miesięcznych wśród objawów utraty krwi i zapa
lenia otrzewny, obrzmienia, któB*pr$c pochwę 
maciczną przed sobą, wysuwa macicę w górę, lub 
jeżeli jest tyffićm i ku spojeniu łonowemu /.'samo 
zaś. nie da się odprowadzić; cechują, hematokelę 
w tak znamionujący sposób, iż rozpoznanie jćj 
zazwyczaj żadnym nie ulega trudnościom. Zniewól, 
nas tern bardzim do przyjęcia hematokeli spostrze
żenie, że powstałe obrzmienie w przeciągu kilku 
tygodni się zmniejszy, twardniejąc równocześnie, 
lub wśród objawów wyż nadmienionych zmiękczy 
się w okresie następnej miesiączki.

Chcieć rozpoznać-' w danym przypadku, czy 
trąbka, czy ja jn ik , czy tćż otrzewna przeważme 
biorą udział w utworzeniu hematokeli, a więc chcieS 
rbiśpdzffidd źródło wynaczynionki— zdaje mi się, 
jak  na teraźniejsze stanowisko nauki o hemato- 
kcli, rzeczą niepodobną. Nie tylko, że nie jestdś' 
my nigdy w stanie"zbadstC takowe bezpośrednio, 
ale nie mają nadto nasze domysły wartości i bę
dą dopóty domysłami tylko, aż1 wiadomość nasza 
o powstaniu hematokeli mie wyjaśni Się lepićj i 
nie uchyli1 grubćj zasłony pokrywającej dot-yclróżas 
niestety  to cierpienie. Chociaż zatem Yo-i's-in w  roz
prawie swej cały ustęp rozpoznaniu źródeł póśjwię- 
ca, łatwo przekonać się'po przeczytaniu tefbż , że 
nib w tym względzie nie podał stanowczego, cze- 
goby nie można podać w wątpliwość.' 'Czasem tyl
ko można w danym przypadku oznaczyć, że pra
wa lub lewa połowa przyrządu płciowego większy 
wzięła udział w utworzeniu hematokeli, o ozem 
wspomniałem mówiąc o objawach.

Tu miejsce aby podać w krótkości cechy odró
żniające inne ^obrzmienia krwawe od hematokeli, 
wyjąwszy torbiele i torbiaki krwawe, powstające

z ostatniej, a o których już wyżej mowa byht.
Hematokeia waściwa tćm się różni od tak 

zwanych wynaczyidoneĘ^Wblnych znacznych około 
macicy, :żc,;w t^óli występuje krew nagle i w wiel
kiej ilości, że więc wśród nagłego bólu w brzuchu, 
pojawiają się przypady niedukrewności, szybko do 
najwyższego stopnia wzrastającej, obok braku 
wszelkich objawów zapalenia, które • dla natych 
miastow ego porażenia układu nerwowego rozpoznać, 
nie ma się czasu. Wykazaliśmy wyżej ,j że w ten 
spośób hematokeia zakończyć się możć, nie mamy 
atoli przyczyny łączyć z sobą te dwa odrębne ro 
dzaje. Inne mniejsze wynaczymmiki w,olne odró
żniają się nieznacznym'stopniem obrzmienia i po- 
jawów, tudzież porą i przyczynami powstania swego. 
Najczęściej domyślamy się tylko ich istnienia, nie 
mogąc rozpoznać ich -ściśle.

Przed ścisfem odgraniczeniem sic obrzmienia 
w hematokeli, CWdopiero po niejakim czasie na
stępuje, łatwo poczytać ją  można za udar, czyli 
guz krwawy tkanki łącznej* w miednicy, a więc 
za wynaczynionkę zaotrzewnowąi (Thrombus). Nie 
mogę zaprzeczyć-, że nader trudnćm, a czasem nie- 
podobnem staje się odróżnienie wybaczynionek nie
których umieszczonych za otrzewną wyścielającą 
dno zatoki D o u g l a s a  a położonych między macicą, 
pochwą i pro-stuicą od wynaezynionek w hematokeli.

W takich przypadkach jednak przemawiają za 
hematokeia:

1) Powstanie cierpienia po nagle wstrzymauój 
lub podćJwtś zbyt obfitej miesiączki;

2) Odkryćie obrzmienia w kilka dni lub tygo
dni póżtfiej z objawami zapalenia, to jest głównie 
zlgorączką i bólami kolącemi w brzuchu, przymu- 
szająecmi kobiety k k ś ć :!sic do łóżka.'

3) Obecność obrzmienia giadk.ego w pochwie, 
które tein łatwiej i pr-ztez ściany brzucha znajdu
jemy, im dalej posumęte jest ku szparze ionowćj. 
Niekiedy czuć można w obrzmieniu przoz śoiauy 
brzuszne namacalnem wyraźne eheibotanie.

4) Wyparcie w górę i naprzód części pochwo
wej maćićy nigdymie zmniejszonej, jeźólil obrzmie
nie jćst w tyle.

bt) iWyi-ążny luk' sklepienia nigdy nieobniżony, 
chociaż ostrzejszy niż w stanie prawidłowym, je 
żeli obrzmienie jest bardzo dó części pochwowej 
zbliżone.

/
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6) Niezmieniona barwa wysadzonej; przez o- 
brzmienie ściany pochwy oglądanej za pomocą 
wziernika.

Wcale odmienne cechy znamionują zaskrzep 
tkanin’ łącznej około macicy «(TJiromlms):

<.'^ 'P o w stan ie  udarów zaotrzewnowycli nie jest 
w związku ze sprawą miesiączkową; lecz zdarza 
się poza okresem tej sprawy, wskutek rozdarcia 
żył ocicklych, które tó i u takich chorych znacho- 
dzimy na częściach płciowych, kończynach dol
nych, około stolca i t. d. Rozdarcia takie bywają 
najczęściej następstwem zbytecznego natężenia sił 
fizycznych, działania gwałtownej) siły mechanicz
nej zewnętrznej i t. p. Podczas ciąży, porodu, po
łogu oprócz wynaczynionek wolnych, pociągają
cych za sobą naglą śmierć, spostrzegać- śię dają 
także takie obrzmienia zaotrzewnowe. Nic wchodzę 
zresztą w przyczyny, jakie wywołać mogą powsta
nie zaskrzepów rzeczonych w tych okresach. Do
syć będzie namieuić, żc hematokela właściwa w 
tych okresach nigdy się nie wytwarza.

2) Nagłe wylanie się krwi wywołuje -natych
miast osłabienie, mdłości i bóle prące i zniewa
la chore w tej. chwili kłaśćusię do łóżka. Nato
miast uderza nas w początkach cierpienia brak 
przypadów zapalenia.

-8) Obrzmienie pochwowe, jakie tworzy zaskrzep 
usadowiony w miejscu wyż wsponinioniłm, nioby-; 
wa z powodu tuż za ścianą', pochwy zuachodzących 
się- skrzeplin krwi gładk’em i zaokrąglonym, lecz 
mniej więcej spłaszczonym, rozlanem (difflus). 
Skrzepimy krwi dają się palcem przesuwać, przy 
cżćm czuć często tarćie. W takióm obrzmieniu nic 
można nigdy wywołać chclbotania.

4) .{Sześć pochwow-a macicy okazuje się jeżeli 
nie obniżoną, to pewnie i nie wysuniętą w górę, 
zawsze jednak krótsząi, przechodzącą czasem w 
obrzmienie bez luku, bez rowdru/•odgraniczającego 
te ostatnie od msjdftptoj

5) Łuk sklepienia nie bywa zatem ostrym jak  
w heinatokeli, a sklepienie samo zaw-sze wydaje 
się obniżonem.

(i) Za pomocą wziernika odkrywamy niekiedy 
sine lub niebieskawe zabarwdenia .iśeiany pochwy 
z powodu obecności rozległych ocieklin.

Te same objawy w7ywołnją u d a ry m  tkance 
komórkowej przed macicą umieszczone. W takich

przypadkach rozlega się: obrzniieme nieldedy zara
zem i w ścianach brzusznych, coc ułatwia rozróżnie
nie. Jeżeli udar taki usadowi się. w szerokich wię
żą cli, bokach macicy, natenczas posłuży brak wy
datniejszego obrzmienia pochwowmgo w tylnem lub 
przodkowym sklepieniu za dostateczną oznakę do 
wykluczenia heinatokeli. Nadto przechodzi część po
chwowy, macicy niewyraźnie w .obrzmienie podczas 
gdy w heinatokeli rówek wyraźny jo  oddziela. Je 
żeli thrombua sjęgą nad w7chód miednicy, w7tedy 
zaw7sze po bokach wznosi s.ię w górę i nie ma 
obrzmienia pochwmwego, alba palcem wsuniętym 
w prostnicę przekonamy s ię , że ta kiszka nie wstę
puje jak  przy licmatokcli za, lecz przed obrzmie
niem. To samo można powiedzieć o w7szjstkich 
iunych obrzmieniach, położonych za otrzewną (tu- 
mote^rebr-oppjitofiecdesl, sięgających głęboko do 
micdniWj. jak  n. p. rakach za ofrzewmą, wyrośli 
kostnych i t. p. Udary tylko jokolo podm-y umie
szczone, nicsięgające w okolicę macicy, już samem 
miejscem odróżniają się od heinatokeli. Przypo
mnieć zresztą należy*,'że ohrzinicnia krwawe zao- 
trzownowe znaczniejszego rozmiaru nie tylko wsku
tek nagłego wylania sic wielkiej ilości krwi, .ale 
i wskutek nagiego zniszczenia tkanin, zwdaszcza 
nagiego odłączenia otrzewny od ścian, do których 
przylega, pociągają za Sfcbą śmierć natyclimiasto 
w7ą , podczas gdy o hematokeli te^p powiedzieć 
nie można. O innych jeszcze, mianowicie przez 
pp. N o n a t , BfcdŚjlSSBk podanych objaw7ach od
różniających thronibus od hematokeli, mówiłem wy- 
#ej, n iefS^one tak znamionujące, aby zashigiwa- 

7 na pow7tórną w7zmiankę.
Z bliższego zastanowienia się nad podanemi 

tu cecham wynika, że w najwdęfkszej liczbie przy
padków7 zdołamy odróżnić udar tkanki łącznej od 
hematokeli. (D. c. n..).

£ kaznistj'ki sądowo -lekarskiej
Dra B e r g e r a  w  Kcntacli^:j.ł®J

Bezgłos, bląkartifrjrię Ĵ ez0 :zryionme fdtysi U godzin 
śfiiitkiem doznanego obrażenia glmmj, <£ęśkią]M życiu 

zagi‘ażając^!>kaleczei\ie, loyzdrożctienie.

Z polecenia k. Sądu powiatow7ego z d. 20 
Sierpnia r. z. w7zywająeogo do.-zbadania Jakóba

*) Nadesłane po nieirfieoku.
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D  ze Skidziny, który na dniu lOtym przerze
dzonego miesiąca ciężko został skaleczony, udała 
się Komissya lokarsko-sądowa na miejsce wskazane
1 znalazła co następuje.

1)i;SkaIeczony ma lat 20, wzrost średni, budo
wę silną. Z wyjątkiem ospy, której wyraźne ślady 
na twarzy pozostały, nigdy podobno nie chorował.

2) Przy górnym brzegu kości ciemieniowej lewej, 
na cal blisko od szwu strzałkowego a na od 
wieńcowego okazuje się rana gnieciona i darta,
2 l/J' długa, we środku 10"RSerokal kształtu pod
kowy, ropiąca, z brzegami wzniesionemi, podmi
nowanemu Pana dochodzi do kości, ile widać, nie- 
obrażonej, a pokryta jest skubanką i płatkiem płó
ciennym.

3) Źrenice są miernie rozszerzone.
4) Usta nie roztwierają się dalej, jak  na 5 '”, 

język mułem pokryty, badanie wziernikiem krta
niowym niepodobne.

5) Wyraz twarzy nader cierpiący.
6) Fizyczne badanie wnętrzności piersiowych 

daje wypadek ujemny, także trzewa brzuszne nie 
okazują zboczenia. Wypróżnienia prawidłowe.

7) .Rozbiór chemiczny moczu nie okazuje zmian 
uderzających.

8) Tętno przyspieszone, 9G na minutę.
Corsie tycze przypadów podmiotowych, to ta

kowe chory tylko skinieniem głowy i na migi wy
razić zdoła; na zadawane sobie pytania atoli od
powiada z taką pewnością i świadomością, że o 
całkowitej przytomności umysłu jego żadnej nie 
może być wątpliwości. Z pomocą wspornnionych 
znaków uskarża się on na mocny ból głowy, zwłasz
cza w miejscu skaleczonem, na szum w uszach 
i niedosłyszenie.

Zdoła on tylko połykać istoty ciekłe, tudzież 
pokarmy bardzo drobno rozdzielone i to z wielką 
trudnością wskazując, że okolica krtani jest bolesna.

O całym przebiegu zdarzenia domownicy tyle 
tylko opowiedzieć umieją, ze człowiek przerzeczony 
wyszedł na jakieś miłosne spotkanie, że go przez 
noc całą nie było w domu i że go zrana znale
ziono leżącego w łóżku z głową skrwawioną. Po
słano wtedy po lekarza, który mu krwi z żyły 
upuścił i białą mieszankę przepisał, poczem chory 
wrócił nieco do przytomności.

Na migi oznaczył on nam osławionego, odda- 
1 nego pijaństwu i oddawna nieprzyjaznego mu czło- 
\ wieka, nazwiskiem Parysz, jako swego uszkodzi- 
\ cielą. Objaśnienie to udzielonem zostało sposobem 
l następującym: Zapytawszy się go skąd jest spraw

ca? wymieniono po kolei pobiiższe osady. Odpo- 
\ wiadał znakiem zaprzeczenia, aż gdy nazwano wieś 

SkicM nę, na którą przytakiwał. Potem przytaczano 
| włościan tej osady, a gdy wyrzeczono nazwisko 
s powyższe, okazał widoczne oburzenie i na jakie 
s tylko zdobyć się mógł znaki, użył ich z naciskiem
< by złoczyńcę uwydatnió.j Również z pomiędzy sta

wionych mu przed oczy ludzi wskazywał ki’ka-
< krotnie tego samego zawsze.
? O r z e c z e n i e .

a) Przytoczone w opisie przypadłości jako to.
> ból głowy, szum w uszach, niedosłyszenie i t. d., wska- 
5 żują zajęcie jednego z najważniejszych narzędzi, 
l mianowicie uraz mózgu, zrządzony mechanicznem 
s obrażeniem czaszki, od którego także i rana gło- 
s wowa pochodzi.
\ Uszkodzenie, które po 10 dniach jeszcze takie
< objawia przypady, należy do ciężkich, niebezpiecz- 
l nycłi, gdyż życiu samemu zagraża.

b) Bezgłos należałoby przypisać obrzmieniu głoś-
> ni i jej więzadeł powstałemu prawdopodobnie ze 
) ściśnienia silnego szyi, tłumaczącego zarazem i inne 
) tu napotkane zjawiska jako to : trudność połyka

nia i ograniczone roztwieranie ust. I to obrażenie
5 należy do rzędu ciężkich z poivodu upośledzonego' 

niem odżywiania c id a , oprócz tego pominąwszy 
uszkodzenie przytoczone pod a ), samo przez się 
pociągnęłoby za sobą niezdatność do pracy na

< trzy tygodnie przeszło.
< c) Co do rokowania, takowe ze względu na
< życie skaleczonego jest o tyle pomyślne, że gdy 
? w ciągu 10 dni wyraźne nastąpiło polepszenie, to* 
| i niebezpieczeństwo śmierci już minęło.

Czy zaś na przyszłość skutkiem obrażenia nie 
\ pozostanie szkoda jak a , w tćj chwili stanowczo 
) rozstrzygać nie można i zastrzegamy sobie nadal 
\ uzupełnienie w tym względzie naszego orzeczenia. 
| Dnia 5 Września, a więc po upływie dni Mtu
} stawił się badany sam w gmachu sądowym i oka- 
] zał co następuje:

1) Cierpienie jeszcze całkiem nie ustąpiło, ska
leczony schudł znacznie, żali Dię jeszcze na ból



głowy, niedosłyszenie i trudne połykanie wszelako 
w stopniu daleko niższym.

2) Mowa powróciła, jest zrozumiałą, lecz dla 
mówiącego bardzo nużącą, musi on ściskać sobie 
śród rozmowy krtań kciukiem (Dawiien) i wska
zicielem.

3) Połykanie jest jeszcze utrudnione.
4) Tętno wybija 92 na minutę.
5) Rana jest prawie całkiem zagojona.
Według jego opowiadania rzecz się miała tak:

Jakób D. dnia 10go Sierpnia ze spółtowarzyszem 
Walentym S. z tejże wsi byli w pańskim folwarku 
w Skidzinie i bawili się tamże z dziewkami. Mię
dzy godziną 9 — 10 wieczorem, obaj z folwarku 
odeszli i rozłączyli się na drodze wiodącej od go
ścińca do folwarku, gdyż mieszkauie Walentego S. 
bliższem jest tam tej, dom zaś Jakóba D. przy 
gościńcu wiejskim się znajduje. Gdy więc ten 
ostatni szedł gościńcem ku domowi i mijał wła
śnie mieszkanie J. Parysza został z tylu przez ko
goś za kark pochwycony i na ziemię- obalony, 
głowę zaś i twarz otulono mu w jego własną płó
cienną''górnicę i tak zawleczonym został o trzy
dzieści i kilka kroków. Tam po odsłonięciu mu 
głowy otrzymał twardem ciałem silne uderzenie. 
W chwili gdy twarz z pod górnicy się wychyliła, 
poznał on, jak  twierdzi, z pewnością i dokładnie 
w złoczyńcy swmjego sąsiada Parysza. Po zadaniu 
mu tego ciosu w głowę, zawinięto takową znowu 
w górnice i zawleczono go o 10 kroków od go
ścińca do szopy wysokości człowieka i wrzucono 
na wierzch z tarcic. Przez cały ten czas miał usta 
zatkane górnicą, by przeszkodzić krzykowi o po
moc. Wyrzucenie go na szopę było tem łatwiejsze, 
ile że Parysz użyć miał klocka na którym sobie 
stanął. Od tej chwili t. j. około godziny l i te j  wie
czór aż do ósmej rano badany sądzi, że całkiem 
był nieprzytomnym i zaledwie przez mgłę tylko 
przypomina sobie z początku wymioty. Dopiero 
gdy mu ranę głowową obmywano, pokrzepił się 
nieco, a nazajutrz gdy mu lekarz krwi upuścił, 
przyszedł do siebie.

Jakim sposobem zeszedł ze szopy i do swej 
izby się dostał, nie pamięta. Mniema on, że praw
dopodobnie w odurzeniu zlazł ze szopy i błąkał 
się czas dłuższy, aż uad ranem do swój izby za
szedł i do łóżka się położył.

Olirażoin stwierdził później swoje zeznanie 
przysięgą i ze zbiegu wielu zgodnych a przeciw 
oskarżonemu świadczących okoliczności skazał c. k. 
Sąd krajowy krakowski tego ostatniego na 2 lata 
ciężkiego więzienia.

Korrespondencya z Kamieńca Podolskiego.

Środek ludowy iia hol zębów i sprostórocmM naukowe
-pr-Sesądu: o sposobie dśialmiia tegoż leku.

Mieszkając od lat z górą 20tu w Kamieńcu 
Podolskim, często mi się zdarzało słyszeć o lu
dowym sposobie leczenia bólu zębów zapomocą 
nakadzań lub naparzań nasionkami niemiey czyli 
lulku {hygSc. nigerl). .;tltrzymnją', że od tych na
kadzań wypadają z zęba bolącego robaczki, które 
mają być przyczyną bólu i cierpienie ustaje na
tychmiast nigdy już nie powracając. Na ten cel 
najpospoliciej używają się stoczki z nasion lulku 
zarobionych z woskiem, ogrzanym tak, żeby zmiękł 
dostatecznie, które się palą zapomocą knota, w stocz
ku umieszczonego. Podstawia się naczynie wodą 
napełnione, nad którem cierpiący nachyla g łow ę, 
otwiera szeroko usta i naprowadza dym palącego 
się stoczka na ząb bolący, trzymając zapalony 
stoczek w takiem oddaleniu (8  — 10 ca li) , żeby 
tylko ciepło w zębie czuć się dawało Nakadzanie 
trwa zwykle 10 do 20tu minut, poczćm na wodzie 
znajduje się pływający mniemany robaczek lub 
onych kilka. Kiedy w moim własnym domu kilka 
osób cierpiących na zęby uleczyło się tym sposo
bem i pokazano mi robaczki z zębów wypadłe, 
wzięliśmy*się wspólnie z kolegą J. R o l l e m  do 
sprawdzenia faktu.

Pokazało się po dokładniejszem zbadaniu rze
czy, że te mniemane robaczki, nie z zębów ale 
z ziarnek niemiey pochodzą i że są według wszel
kiego prawdopodobieństwa zarodkami ( gennina) 
nasienia lulku i s niego przy mocnem ogrzaniu 
od płomienia stoczka wypadają na wodę. Przeko
naliśmy się o tem, palą-c świeczki te nad wodą, 
bez żadnego współudziału jam y ust. Że zaś za
rodki te w samej rzeczy bardzo łudzącą mają po
stać, zwłaszcza golem okiem widziane, więc podaję 
do wiadomości Szanownych. Kolegów to spostrze: 
żenie, w celu zapobieżenia podobnemu złudzeniu, 
jakiemu sami przez kilka dni ulegaliśmy. Fakt, 
że ból od nakadzenia ustaje, można sobie tłuma
czyć: 1) ciepłem dymu, 2) działaniem pierwiastku 
odurzającego ulotnionego płomieniem stoczka;
3) uspokojeniem morał nem, jakiego uoznawffić musi 
cierpiący na widok wydalonej z zęba przyczyny 
bólu. Twierdzenie, jakoby ból zęba takim sposo
bem ukojony nigdy Już nic powracał, nie spraw
dza się, powraca on, choo może nie tak łatwo jak  
po innych Ickach kojących.

Aleksander Krgmer.
Kamieniec Podolski d. 6 Kwietnia 1863.
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R O Z M A I T O Ś C I .

RUCH CHORYCH
w Szpitalu Starozakuimycb krakowskim w miesiącu 

Kwietniu b. r.

Pozostało z miesiąca Marca chorych ni. 20 ki 16 R. 36
Przybyło w ciągu Kwietnia „ n 10 » 8 n 18
Leczono więc o g ó ł e m ............................ ii 30 11 24 54
Z tych opuściło szpital uleczonych . . ii 7 11 0 ii 13

„ „ ,, ńietileczonycli . n — r> 2 « 2
'Umarło ........................................................ n 2 « 3 w 5
Pozostało w szpitalu z końcem Kwietnia n 21 13 n 34

Razem ja k  w3'żćj . . . 1? 30 ii 24 u 51
Liczba chorych codzienna największa = 30 ; najmniejsza

— 27 ; średnia przeciętna =  3 2 % .
W idocznym wice był znaczny i niezwykły ubytek. Po

między szczupłą ilością nowo-przyjętych nawinęły sic z po
staci chorobowych ostrych-: dw a ud a ry  rnpzgmęe u starców; 
(luja skaleczenia, z których jedno u młodzieńca 19Jetniego 
zrządzono spadnieniem do piwnicy połączone było ze zgru- 
chotaniem korzenia nosowego, i jed n a  durzyea  zabójcza, któ
rej towarzyszyło obustronne zapalenie płuc i żółtaczka.

Zm arło: z grufM cy tro je ,: mianowicie 1 faktor 50-letni, 
1 krawiec 65 la t m ający i 1 posługaezka w wieku 4(i la t; 
z  zadum y s następną opuchliną  1 żona wyrobnika 60-letnia, 
a  nakoniec a durzycy  wyżej wspomnionej 1 żona faktora 
36 lat licząca.

Z im n icy  jeden tylko zdarzył się przypadek i to nie świeży 
lecz zatlawnialy odznaczający się wysokim stopniem scho
rzałości.

Z m i a n a  u r z ę d o w a  w  n a c z e l i tc m  k ie r o w n ic tw ie  
s p r a w  n a u k o  w o - le k a r s  ki c li c a łe g o  C e s a r s tw a  l ł a k u -  
s k ie g o  nastąpiła przez przeniesienie na stan spoczynku do
tychczasowego referenta tychże spraw : radzcy m iuisteryal- 
nego D ra Nadiiuknego i zamianowanie na też posadę Prfra 
R okitańskteoo pozostającego jednak i nadal na swojój k a 
tedrze w W iedniu.

Potrzeba weterynarzy dla Galicyi.
Celem prędkiego i stanowczego wytępienia księgosuszu 

panującego jeszcze w obwodach: Tarnopolskim, Czortkowskim, 
Stanisławowskim i Stryjskim W . Ministerstwo Stanu zamie
rza wyprawie do każdego z nicli po jednym  należyoie uspo
sobionym i w dyplom opatrzonym w eterynarzu, świadomym 
prócz tego języka polskiego lub przynajmniej jednego z po
bratymczych sławiańskich.

Pobierać oni mają wynagrodzenia dziennego: 3  Z J r . , 
koszta podróży tam i napowrót oraz zwrot wydatków z po
wodu objazdów koinissyjnyeh.

I z b y  f e lc z e r s k ic  w  K r ó le s tw ie  P o l s k i m i ,  które 
na mocy ustawy dla Zgromadzeń felczerskich z r. 1842 ule

gały pewnym ograniczeniom po miastach, ze względu na ich 
miejsce i liczbę, zależną od stopnia zaludnienia i stanu izb 
już istn iejących, skutkiem uchylenia tych ścicśnień postano
wieniem Rady Administracyjnej Królestwa z d. 4 (16) Stycz
nia r. b. mogą być teraz swobodnie otwierane w e wszystkich 
miejscowościach po m iastach Królestwa, wszelako tylko przez 
felczerów posiadających odpowiednie kw alifikacje i po uzy
skaniu k(A,sensów.

Zamianowania i uwolnienia urzędowe w Król. Polsk.
Mianowani: Br. Medycyny T y t u s  C h a ł u b i ń s k i  człon

kiem Rady głównej opiekuńczej zakłatiów dobroczynuych; le
karze: J a n  P  r zy  c h o  dzlci  lekarzem  szpitala Starozakon- 
nyeh w -Radomiu; II e n r y  k S t a n o  lekarzem  szpitala Stn- 
rozakonnych w Międzyrzecu, W ł a d y s ł a w  K l o r k i e w i e z  
lekarzem  szpitala w Koniecpolu.

Zatwierdzeni: członkowie Rady główmy opiekuńczej z a 
kładów dabroezynnycli, Boktorowie Medycyny: Radca stanu 
B a c e w i c z ,  A d a m  I l o l b i e h ,  L u d w i ’k  K o c h l e r .

Uwolniony od służby na własne żądanie: lekarz szpitala 
Starozakonnyeh w Międzyrzecu F I e j s z  e r  o w s k  i.

Korrespondeneya Redakcyi.
W ny B r. R i e g e r  w- B rodach: Sprawozdanie pańskie z 

ICorsowa znajdzie pomieszczenie w- ogólnym obrazie ruchu 
w zdrojowiskach krajow ych, którego wypracowaniem zajm uje 
się jeden z członków kommissyi balneologicznej.

WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE.< ____
NAJNOWSZE DZIEŁA LEKARSKIE ZAGRANICZNE.
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senseliaften IX. Bd. les Ileft) mit vielen llolzsclinitten 
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s N u s s b a u m ,  die Pathologie und Therspie der Ankylosen. 

Miinchen 1862.
\ S c h a u e n b u r g  11., Uebor den Gcbraueh kiiustliclier (Bris- 
> souuean’scber) Augon. Lalir.
; W  u n d t W . , Iłoitriige ziu- Tbeorię der Siiineswahrneinung. 
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re. Mit Holzsclinitten. W ien 1862.

S p o n d l i  Ił., Die unscliadlicbe Kopfzang-e easuistiscli bear- 
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Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. 11, 
F i- ie d lc il ta  w Krakowie.

Bo niniejszego Nru dołączają się Spostrzeżenia meteoro
logiczne z miesiąca Marca i Kwietnia b. r,
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

G. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcją Prof'. Drów: Eryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

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

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

Ulica Sławkowska N. 282.

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

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

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

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

PRZED PŁA TĘ PRZYJMUJĄ: 
Kancellarya C. K  Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domu po wyż 
wymienionym,— oraz 

wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów* koronnych j a k i  dla zagranicy.

T reść  : Ostre zapalenie śledziony zinmiczne przez Prof. D ietla . C. d .— Powstawanie 
(hacmatokele) p. Dra M . M adurow icza. O. d. — P ara ły  gis N. abducentis dextri, 
lihim enstoic.— W yciągi z pism lekarskich zagranicznych.— Ruch choiych.— Skh 
W arszaw skiego.— Pozwolenie do praktyki lekarskiej w  Królestwie Polskićm

i rozpoznawanie przepukliny krwawej 
podał Asystent Kliniki okulist. Dr. L .  

ad Komitetu słownictwa z łona Tow. lek. 
W spomnienip pośmiertne. —

Ostre zapaleni# śledziony ziimiicziie.
(8  przypadków wyjętych z rękopisu o zi

mnu y przeznaczonego do druku)

przez Prof. D iktla'.’ *
(Ciąg dalszy).

Dodajmy jeszcze, że śledziona w górnym swym 
końcu zwiększona dosięgłszy przepony i stosu pa^ 
cierzowego, natratia na przeszkodę wzrostu swoje
go i zagina sie na wewnątrz górnym swym koń
cem, jak  to przy oględzinach pośmiertnych często
kroć się uważa, stąd i w obecnym przypadku śle
dziona była może je lc z e  większą aniżeli opuki
wanie i obmacanie wykażą# zdołało.

Z tych stosunków kształtowych i miejscowych 
śledziony w obecuym prz.ypadku dostatecznie! wy- 
tłumaczyć;,,,się daje niepospolity ból doprowadzają
cy chorą do rozpaczy, uciskający i kolący, cho
ciaż chętnie przyznajemy, że do wywołania bólu 
i inne czynniki się przykładają.

Z tych stosunków śledziony tłumaczą się dalej 
najpewuićj: uadczułość brzusznych wnętrzności, ból 
w krzyżach, ból aż do lewego barku dochodzący, bo- 
łesność, cierpnienie i trętwienie odnóg strony lewej, 
a to przez ucisk odnośnych nerwów, zwłaszcza spół

czulnęgpj przeponowego (p h r ę n - ic w ) i przednich ga
łęzi nerwów pacierzowych.

Jak  wielką być musiała ^śledziona we wszyst
kich swych wynuarach, a zatćm i w grubym, zwłasz
cza tćż w końcu górnym partym ku przeponie i sto
sowi pacierzowemu, wynika także ze zwiększonego 
nader obwodu dolnćj, lewej połowy klatki piSsio- 
wćj, gdyż takowy przenosił połowę prawą bez
względnie o 1 a względnie oAT’. Ani opukiwa
nie, ani przysłneh nie wykazały wypocin nad prze
poną, a nawet przeciw cienkiej, opukiwaniem wy- 
krjćśjsię niedającej warstwie wypocinowej prze
mawia ta okoliczność, że przestwory międzyżebro
we nie były wygładzone, drganie zaś głosowe zna
leziono praviulow<?, albowiem według naszych wie
lokrotnych doświadczeń zum iejszajasię takowe nie- 
tylko wskutek wypocin płynnych łccz i suchych 
rozwalniających ściany klatki piersiowej. Zniewo
leni więc jesteśnfe znaczne rozszerzenie lewej poło
wy klatki wy wieść tem bardziej od,samego obrzmie
nia śledzionowego, ile że z ubytkiem tegoż zmniej
szało się i rozszerzenie. Jakim sposobem obrzmie
nie, śledziony sprawia rozszerzenie jednej połowy 
klatki: czy po prostu przez ucisk na ścianę, czy 
tćż przez ucisk i porażenie mięśni międzyżebro
wych? nie rozstrzygamy.
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Cala połowa lewa klatki piersiowej jest umiej 
ruchomą niż p raw a*  co zapewne ,przypisać trzeba 
gwałtownemu bólowi śledziony, tudzież uciskowi na 
przeponę wywartemu przez obrzmienie śledzionowe.

Oddech byl krótki, przerywany, lecz t\ Iko mier
nie przyspieszony, jak  go uapotkabśro# w pierw- 
szem ostrem cierpieniu śledziony i równie jak  ka
szel krótki, suchy, może być wywodzony głównie 
od ucisku śledziony na przeponę.

Tętno sprychowe i w tym przypadku zapalenia 
śledziony j j p f f  miernie tylko przyspieszone, małe, 
ściągnięte i vx/bitm%Łmniejsae fo  stronie lew&j, n i ż f  
po |;r3B E@ ^ocićpj i w tym razie zaledwie" ozna
czyć zdołamy najbliższą przyczynę tego zjawiska 
cierpienia, śledzionowego.

Mocz odznacza się w tym przypadku dobitnie, 
niezwykłym, aż do zniknienia-posuniętym ubytkiem 
chlorków, okoliczność ta tern ważniejszą tu się wy
daje, il5- ż6 nie jest obecne żadne powikłanie, któ- 
remuby ten uderzający ubytek tychże soli przypi
sać można, dlatego też policzony być winien tein 
pewniejmia karb cierpienia wypdĆihowego ślcdzio- 
ny , gdyż wraz z poezynającem się klęśnieńicm 
obrzmienia śledzionowego chlorki szybko do pra
widłowej!: ilości powróciły. Okrom tego mocz byl 
skąpy, blady i nader niskie$d ciężaru, jak  to uwa
żamy w największćj ćżdSfT ostrych cierpień śledzio
ny połączonych z gwałtownemi zjawiskami uerwo- 
wemi. Między niemi oprócz wymienionych uczuć 
bolesńych górowała przedewszyśtkiem nadzwyczaj 
na ckliwość, nisspokojndść i trwożliwość 'chorej. 
•Ckliwość cliorćj wzmagała się, gdy bóle śledziony 
się zw iększałyj zwalniała, gdy śię i te ostatnie 
zmniejszały. Nic nlcga zatem żadnej wątpliwości, 
że to umysłowe usposobienie chorej zawisłem by- 1 
lo przedewszystkiem od bólów śledziony, aczkol
wiek jes t'd o tąd  niewytłumaćztmem, dlaczego wła
śnie bisie śledzionowe sprawiają taki, niepospolicie 
dręczący rozstrój umysłowy.

W tym także przypadku zapalenia śledziony 
barwa skóry była ziemista i zmieniła się' dopie
ro wraz z umniejszeniem się boleści i obrzmienia 
śledziony. ,

CiężarEmila ma liczbę najwyższą podczas* naj
większego obrzmienia śledziony, a najniższą gdy 
powraca prawidłową, ouej objętość, 'aczkolwiek ża- 
d.neainne wypróżnienia nie tłumaczą ubytku onego

podczas klgśnionia obrzmienia śledzionowego, a ob
fitsza żywność powinna była raczej sprawić w tym 
okresie przybytek jego. .Nie ulega przeto żadnej 
wątpliwości, że Iw przypadku obecnym przybytek 
i ubytek raężariręfała byl w ścisłym i przyczyno
wym związku z przybytkiem i ubytkiem śledziony.

O powstaniu i przebiegu choroln^sądzimy, że 
następujące należy nam poczynić uwagi: chora li
czy lat 28 i nie miewa jeszcze miesiączki. Od 8 
lat każe sobie corocznie upuszczać krwi, bv mie
siączkę wymusić, lecz na próżno. Na rok przed 
ostatnią chorobą dostaje zimnicy, której się środ
kiem wymiotnym pozbywa. W rok po przebytćj zi
mnicy nagabuje ją  zapalenie śledziony, a obora ob
winia brak^czyszezcń miesięcznych o przyczynę 
wszystkich swoich cierpień.

Zważywszy, że chora odsehwiii dojrzałość 'płcio
wej, już 12 przeszło''lat obywa się bez miesiącżki: 
to nasuwa s.ię słusznie pytanie, dlaczego już wcze

ś n ie j  daleko, dlaczego co miesiąc nie nawiedzała 
je j zimnicą an. zapalenie śledziony*,'*a przypusz
czenie podobne w naszym przypadku tćm niepo- 
eicszniejszem się okaże, ile że-i mężczyźni i ko
biety należycie miesisfożknjącd równic często zapa
dają na zapalenie śledziony jak  i nicmiesiączkujące.

Prędzej usprawiedliwićby się dało przypuszcze
nie, że pozostałe po ostatnićj zimn.cy przyczepie
nie i obrzmienie śledziony pociągnęło za sobą u- 
spdśfobienio, do jej zapalćnia, które wybuchło pod 
wpływem zaduchowym i śród sprzyjających zbo
czeń rozwojowych w narzędziach brzusznych; z je 
dnej strony albowiem /.nachodzimy w teniM-bo wy- 
żć, i ryło powiedzianem, skazówki wspomnioiiitcli 
zmian anatomicznych śledziony, z drugiej zapale- 
nie^ledziony i zimnida są nader podolmcmi, lub 
jak  póżiliej okażemy, temi samemi sprawami cho- 
Abowemi. \

Choroba zddżyna się od nagłego napadu zimna, 
a dopiero po lireifl pojawiło się gwałtowne kłucie 
śledzionowe* a niebawem łścierpnienie i strętwienie 
odnóg strony lewej. Z tego wypływa, że obrzmie
nie śledziony nader szybko musiało się rozwinąć do 
znacznej wielkości, by wywołać ostatnim1 przypa
dłości nSktępoweP Ze wzmagającemi się bólami 
zwiększa cie do naj wy/kże^o stopnia ckliwość i nie- 
spokojność ’chorej, a użyte przeciwko temu upu- 
szdżcuiij' krwi pozostało de^ibSielkieyo skutku.

i
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Ta ostatnia okonczność wydaje nam się w;el- 
kiej semiotycznej wagi. Gdyby powstające obrzmie
nie śledzionowe było tylko po prostu nawalowem: ! 
byłoby, niewytlumaezonem, dla czego obfite upusz
czenie krwi nie sprawiło przynajmniej przemijają- i 
cęgo polepszenia, jak  to ^zęsto  postrzegamy w in- j 
nych nawałach. Bo jeżeli gdzie*to w nich puszcza
nie krwi zmniejszając .^szybko całą ilość krw i^a S 
zatem i narzędzia przekrwionego, miewa skutek pręd
ki, choć nic zawsze trwały; tern jawniej okazaćby s 
sjję musiał ten skutek przy nawale miękkiej, krwi- 1
s te j, zaledwie stężałemi ścianami opatrzonej, a 
w swej .objętości tak zmiennej,, śledziony.,;.,

Nawet w nerwobólu śledzionowym (sylm.ciiyia) 1
połączonym z kakiem ębrzmieniem śledziony jakie ^
w nąszym przypadku było^niezaprzeczonem, npusz- >
ezenie krwi musiałoby większy nieć,skutek. Me 
pierwotnego nerwobólu w niniejszym przypadku, 
pominąwszy powody już wyżej przytoczone, jr.ż 
dla tego przypuścić ire  możną, że nie ból diuno, j
leęz to ostatnie ból wyprzedziło, i że bóle rozwi- s
ja ły  się i wzmagąly prędko wprawdzie lecz sto- <
pniowo i statecznie bez wszelkiej przerwy,

( U .  C .  s Ż p ś jo ^ l - łK f '  s

P ow staw an ie  i rozpoznaw anie
PRZEPUKLINY KRWAWEJ (HAEMATOKKLE)

przez ?

Dra Mauk. Madurowicza
docenta Uniw. Jagieł i. >

(Ci^g dalszjj) -̂,
JrlaerMtom(stra,:}czyli nagromadzenie się krwi w >

macicznćj jamie-, różni siępod hematokeli tern, że 
pierwsza nie powstaje szybko, lecz że ją  poprzedza i 
ustanie miesiączki na dłuższy* ;ezas,, że wywołuje > 
obrzmienie umieszczone zawsze w środku nad spo- l 
jeniem łonowęm, że badając przez p,achwę znaj
dujemy ją  lub szyję maciczną niedostępną^;,;! w ra- < 
zie niedostępności $tej ostatniej' sklepienie pochwy i 
przodkowe i tylne równo wysadzotęćm. Jeżeli krwi 1 
utorujemy drogę, natenczas przekonamy się o znacz- i 
nem powiększeniu rozmiarów macicy i pochwy.

Nagromadzenie się krwi w trąbce^ w ja jn iku  
za życm rozpoznać się nie daje. Udctry szyi ma- <; 
cicy (haematorpa cervicią) powstają tylko podczas ? 
ciąży i porodu.

Musiałem wspomnieć na tern miejsću o tych in

nych obrzmieniach krwistych, chociaż zapewnić mo
g ę , że w danym przypadku nie łatwo weźmje bie
gły w zawodzie hematokelę za jedno z pfizerze- 
czpnych obrzmień. V\ największej liczbie przypad
ków idzie o odrożnieniej hematokeli.md obrzmień 
pozosfałycli pc^zapąleniu otrzewny około macicy 
(■p&ri- nt jjaraftnefiriUfi) i od zgięcia macicy w tył 
(rctrofiemo utcri).

Obrzf}iiqnie pĄ,jaąpcde>un otrzpicny fikała macicy,
1) najczęściej jęst w związku •połogiem. | ;) .prze
bieg jego jest hardziej, przewlekły niż hematokeli. 
.']) Miesiączka w zapaleniu otrzewny rzadko kiedy 
zmienia się w ten sposób, jak  to w hematokeli 
spostrzegamy. 4) Utworzenie się .obrzmienia w sku
tek rzeczonego zapalenia wielkości zwykłej, w he
matokeli, wymaga nierównie dłuższego przeciągu 
czagu.jhEPbranicuie pochodząc,e z zapalenia,ptrzeą 
wny około macicy tak przez poęhwę.J^ik przez po
włokę brzuszną badaąe, zwykle zajmuję m ięj^ą  
po bokach macicy, raz nabyte „bardzę pomału się 
zmniejsza, podczas^ gdy w hematokeli obrzmienie 
mieści się zwykle w tylnem sklepieniu i w kilka 
dni wessaniu uledz m,oże. fi) Obrzmienie tamto za 
dotykaniem zawsze, w hematokeli zaś rzadko jest 
bolesnem. 7) Gzę^c, pochwowa macicy nie okazu
je  się jak  w hematokeli w górę i naprzód wysn 
niętą, lecz bywa raczej, zwykle obniżoną, nadto 
przy zapaleniu rzęęzonem jest tw ardą, obrzękłą,- 
w hematokeli zaś. znachodzimy ją  zwykle miękką 
i soczystą. -3) Czągem bywa mąeioa p o ,zapaleniu 
otrzewny nieruchomą, mianowicie kmdy wypoci
ny stężeją, podezas,.gdy w Jieiuatokeli nigdy. scoś 
podobnego ^ąuważae się nie daje. 9) badając przy
rządem szpilkowym w przypadkach zapalenia otrze
wny około macicy nigdy nie spostrzeżemy krwi 
zmienionej sączącćj .się z obrzmienia. Uwzględnia
jąc  oznaki przytoczone, rozróżnimy w pojedynczych 
przypadkach z łatwością oba ciprpienia od siebie. 
Jeżeli lGj nadto hematokela się zwiększa, dorasta 
obrzmienie w krótkim czasie do zu^gziiej wielkości, 
podczas gdy w cierpieniu drugiem dzieje się to tyl
ko powoli. 11; Cło.rączką trwa w zapaleniu otrze
wny od początku cierpienia tak długo, jak  długp 
wypociny ^ ię  tworzą, a zatem trwa ciągle pod- 
cwjfjropi&nui okołiwmp.ęifftfc powstanie obrzmienia 
poprzedza na dłuższy czas gorączka, w hematoke
li pojawia się .gorączka dopiero po przypadkach
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wylania się krwi do jam y otrzewny. 12) Zbocze
nia sprawy miesiączkowania, które zapalenie otrze- 
wny około macicy za sobą pociąga, poprzedzają 
powstanie hematokeli. W niektórych przypadkach 
przecież rozpoznanie będzie bardzo trudnem lub 
wcale niepodobnem. Sławnemu N e l a t o n o w i  zda
rzyło się przemienić z sobą w jednym przypadku 
te dwa cierpienia. '

Tyłozgięcie macicy (rctrof!exio uteri) wywołuje 
co do obrzmienia pochwowego podobne objawy, 
ja k  hematokela. W literaturze skreślonych jest kil
ka przypadków hematokeli, zauważanych przez 
J g u v e i / a , M i k s c h i k a , które poczytano błędnie za 
zgięcie macicy w tyl. Zgłębnik maciczny zatrzymuje 
się w ostatniem cierpieniu w szyi macicznej i tyl
ko po zwróceniu wklęsłości jego ku tylnej ścianie 
macicy, dalej posunąć się daje, aż do jej dna, w 
hematokeli zaś przesuwa się zgłębnik łatwo w kie
runku prostym aż do tego miejsca. Wprowadziwszy 
nadto podczas tego badania palec wskazujący dru
giej ręki w pochwę aż do obrzmienia, okaże się 
zaraz, że w przypadku tyłozgięcia macicy za po
ruszeniem zgłębnika, ruch udziela się obrzmieniu 
na dowód, że sama macica stanowi obrzmienie; 
w przypadku hematokeli zaś już z kierunku zgłę
bnika wynika, że obrzmienie nie jes t macicą, i tem 
bardziej, że łatwo od niej odgraniczyć się daje. 
Ważna cecha odróżniająca te dwa cierpienia pole
ga na tem, że macica w tył zgięta w największej 
liczbie przypadków odprowadzić się da do miejsca 
prawidłowego, czego w hematokeli uskutecznić nie 
można. Jest to cechą wielkiej wagi osobliwie w ta
kich przypadkach, w których nadto podejrzane za
chodzi powikłanie rzeczonego zgięcia macicy z cią
żą. Natenczas zgłębnika używać nie należy z przy
czyny, iż łatwo badaniem takiem poronienie wy
wołać można. Wydzielanie mleka z sutków prócz 
innych wiadomych objawów ciąży przysłuży się 
także do stanowczego rozpoznania w takich wąt
pliwych przypadkach.

Hematokela odgraniczona już ściśle okazuje nie
kiedy objawy podobne pod względem obrzmienia 
brzusznego do zwykłego torbielą ja jn ika . Taki tor
biel jajn ika nie powstaje jednak tak szybko jak  
obrzmienie w hematokeli, ani pociąga za sobą po- 
jawów tak niebezpiecznych jak  je  w powstaniu he
matokeli zauważamy. Torbiel ja jn ika, powstały

j z rozdęcia utworów pierwotnie wydrążonych, oka-
| żuje zawsze wielką ruchomość tak, iż ze zmianą

położenia chorej i w położeniu obrzmienia zmiana 
j następuje, a to zawsze ku miejscu najniżej położo-
’> nemu: co się w hematokeli nie dzieje. Taki torbiel
| jajn ika położony jest zwykle nad wchodem mie
i dnicy, a  natenczas nie masz obrzmienia pochwo-
s wego, którego nigdy w hematokeli nie brakuje,
j Jeżeli torbiel ma znaczne rozmiary, jest prócz tego
s ohełbotanie tak wyraźno, jak  go nigdy w hemato-
■ keli nie spostrzegamy w takim stopniu. Jeżeli tor- 

biel zstępuje w zatokę D o u g l a s a , i także obrzmie-
| «nic pochwowe stanowi, natenczas w największej 
l liczbie przypadków jest wysuwalny nad wchód mie-
| dnicy, czego niema w hematokeli. Torbiel powię-
| ksza się nader powoli, podczas gdy w hematokeli
s w najkrótszym czasie znaczne powiększenie nastą-
; pić może. Przy obecności torbiaka jajnikowego
\ uajczęściej prawidłowa okazuje się miesiączka. Za
s pomocą przyrządu szpilkowego przekonywamy się,
I że treść torbielą składa się często li z cieczy klej-

kowatćj, czego w hematokeli nie dostrzegamy.
Torbiak jajnikowy, tworzący się w skutek roz-

> dęcia utworu pierwotnie wydrążonego, różni się od
 ̂ torbiaka powstałego z hematokeli tylko sposubem
j powstania. Nim pierwszy dojdzie znacznych roz-
\ miarów, zawsze upływają lata, wzrost jego zatem
i je s t nader przewlekły, podczas gdy torbiak z he-
| matokeli już w kilku miesiącach do znacznej obję-
i tości w sposób wyżej nadmieniony wzrasta. Niedo-
. krewność jest w ostatnim przypadku bardziej wy-
{ górowana; nakłucie wykazuje większą ilość torbie-
j li krwią napełnionych, podczas gdy w pierwszym
i razie przy niższym stopniu niedokrewnośei treść
j torbiaków składa się przeważnie z kłejkowatej cie-
i czy. Nie znajdujemy nadto obok torbiaków często
e żadnego obrzmienia pochwowego, które w hemato-
\ keli zawsze jest obecnem. Niekiedy jest rozróżnie-
■ nie niepodobnem. Inne obrzmienia jajnikowe róż-
> nią się nadto większą twardością.

Za ciążę maciczną poczytać hematokelę wyda- 
s je  mi się niepodobnem, wyjąwszy przypadki ró-
, wnoczesnego tyłozgięcia macicy, o których wyżej
| mówiłem. Odróżnienie zaś hematokeli od ciąży za
j macicznej jest rzeczą daleko trudniejszą, tak  iż
| nawet znakomici ginekologowie jak  H u g u ie r , Ro-
j b e r t  w tćj mierze w błędy popadali. Wzrost tor-



bielą zawierającego płód odbywa się, prócz przy- > 
padku krwotoków w jam ie jego , zawsze powoli, j 
nieznacznie, nigdy zaś nagle, objawy przytćm nie s 
są tak burzliwe jak  w hematokeli. Bóle występu- ] 
j ą  tu zwykle napadowo, krwotoku na zewnątrz < 
nie ma, torbiel, przez tylne sklepienie pochwy czuć < 
się dający, często w znaczny ruch wprowadzić i l 
przytem twardsze miejsca ^członki płodu jjinama- j 
cać można. Sutki nabrzmiewają, a uciskane wydzie- j 
łają mleko. Z dorastaniem torbie-la coraz wyraź- > 
niejszemi stają się objawy ze strony płodu (ru- i 
chy dowolne, bicie serca i t. p.). Rozpulchnienie 
i zwolnienie części płciowych nie ustają w później- l 
szym czasie jak  w hematokeli, lecz trw ają i coraz j 
bardziej nawet się powiększają. (D . n.).

Z kliniki P rfra  SłnuukouKskief/o.

k

Paralysis N. abdiMgitis dextri
p o d a ł  A s y s te n t  Dr. L. B l u t o e n s t o k .

Józefa Krynicka z K rakow a, licząca lat 34, <
stanu wolnego, bardzo wyniszczona z powodu dłu- < 
gotrwalych upławów białych' od 7 tygodni cierpi £ 
ból w okolicy luku brwiowego prawego, dwuwidze- '• 
nie i wynikającą ztąd niepewność w chodzie. Dnia ) 
28 Stycznia 186.^ r. przyjęta do kliniki chorób \ 
ocznych okazała stan następujący:

Ciałotwór wątły, mera śniada, na twarzy bladej ; 
wyraz niespokojnośei i trwogi; w narządzie oddy- i 
ekania, krążenia krwi i trawienia nie ma żadnych > 
zboczeń, na przedniej wardze części pochwowej < 
macicy widzimy zapomocą wziernika macicznego 
nadżerek (ąrrosdb) 'okrągławy, wielkości grosza; 
wydzielina szklista, ciągnąca się (nieżyt błony ślu
zowej macicznej przewlekły).

Baduniióz cfcżu. Wszystkie części zewnętrzne 
obudwu {oczu znajdują się w stanie prawidłowym, 
a zapomocą wziernika ocznego nie spostrzegamy 
w głębi oczu żadnych zboczeń. Uważamy jedynie 
nieprawidłowość pod względem stanowiska gałki 5 
prdfajfj, która się skręca na ioew>u£trz, tak że bie- \ 
gun przodkowy oka, czyli środek rogów ki, leży l 
w środku szczeliny powiek i przy mocńem natę- > 
żeniu wysuwa się wprawdzie jeszcze o liniję na 
zewnątrz, ale ruchowi temu towarzyszy zadrżenie \
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gałki. Ruchy gałki w gó rę , na dół i na wewnątrz 
zupełnie swobodne.

Objmoy pbMiiotowe. Okiem lewem chora widzi 
dobrze, dokładnie i, pojedyńczo; czyta druk średni 
w odległości 2 stóp i rozpoznaje litery na 2 cale, 
tak samo czyta okiem prawem, lecz wżrok szczegól
nie na odległość jest niepewnym, tak że chorćj 
się zdaje, jakoby przedmiot się znajdował na ze
wnątrz od miejsca, w którem się znajduje rzeczy
wiście. Obydtcoma zaś -oczyma widzi chora przed
miot cienki, podłużny, trzymany pionowo na płasz
czyźnie środkowej pojedynczo w odległości najda
lej jednej stopy, jeżeli zaś ten przedmiot oddala
my nieco więcej w tym samym kierunku, wydaje 
on się już podwójnym, a obraz złudny odstaje od 
rzeczywistego na '/2 cala; odstawanie obrazów od 
siebie powiększa się w m iarę, jak  przedmiot coraz 
bardziej od twarzy oddalamy, tak że w' odległości 
2 stóp od grzbietu nosa, obrazy oddalone są od 
siebie na 6 cali; są one zupełnie ponowo ustawio
ne, równoległe do siebie i odpowiednie oczom, to 
jest obraz rzeczywisty odpowiada zdrowemu oku 
lewemu, a złudny choremu prawemu. Nad i pod 
liniją poziomą przedmiot wydaje się pojedynczym. 
Jeżeli się chora patrzy wprost na prawo, przedmiot 
się dwoi, a odległość obu obrazów od siebie tem 
większa, im bardziej przedmiot od twarzy odda
lamy. Przy spojrzeniu zaś na prawo w kierunku 
górno-zewnętrznym następuję również;, dwuwidze- 
nie, obrazy zaś nie są równoległe, lecz ksobne gór- 
nemi końcami, a w kierunku dolno - zewnętrznym 
w prawo następuje dwuwidzenie z obrazami od 
siebnemi z góry. Nakoniec przy skierowaniu oka 
prawego wprost na wenątrz, na wewnątrz i w górę 
łub na dół, chora widzi pojedyńczo.

Uwzględniając główniejsze objawy, a miano
wicie bezwładność mięśnia prostego zewnętrznego, 
dwuwidzenie obuoczne z obrazami odpowiedniemi 
oczom, nie możemy wątpić, iż mamy przed sobą 
pórdUmd^nerwu odwodowego prawego, a rozpozna
nie to stwierdzamy wykluczeniem innych zboczeń 
chorobowych, podobne objawy wywołać mogących, 
jako to : nowotwory lub wynaczynienia oczodołowe, 
nabrzmienie gruczołu łzowego, znaczne skurczenie 
spojówki bliznowate, skrzydełka i t. p.

Rozbiór objawów. RozDOznawszy porażenie N. 
odwodowego prawego wszystkie objawy w y t łu m a -
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czy-p sohie,,możemy przedewszystkiem bezwła
dność (Samego tylko mięśnia p. zewnętrznego, po- 
nieważ N. odw'odow'y zaopatruje tyłkóóten jeden 
mięsień. Co się jCj>4ze widzenia, podwójnego, jest 
ono u chorej naszej obuocznćm (iliplojńa lio'ptda- 
r($V.jgdyż samem okiem lewem lub prawem widzi 
pojedynczo; ostatiiiem wprawdzie niedokładnie, 
i zdaje się j e j , jakoby przedmiot znajdował się 
na zewnątrz od prawdziwego położenia swego; 
zjawisko to ciekawe, j.ftk podobne przy porażeniach 
innych nerwów występujące tłumaczy; się sprzecz
nością uiiędzy zamierzonetn a urze$zywistnioiićm 
skurczeniem mięśnia bezwładnego. Dwuwidzeuiel 
obuoczne z wyjątkiem rzadkich, a wyżej, wyklu
czonych przypadków znachodzi się tylko przy- po
rażeniu nerwów mięśnie Oczne zaopatrujących, a to 
z tego po.wodu, że w skutek nieprawidłowego usta
wiania osi ocznych obraz przedmiotu nie pada na 
puukta zgodne (identyczne) ,siatkówki.. Obrazy 
podwójne były pod względem swego położenia 
odpowiednie, każde swojemu o ku , a nie skrzyżo
wane; zjawiskowo polega na dośrodkowęm usta
wieniu osi ocznych w obecnym przypadku, przy- 
ezem obraz przedmiotu pada na pnnkt weyMffizny 
siatkówki oka chorego, a dwuobraz tego oka prze
niesionym zostaje na ‘z&umątrz

Na płaszczyźnie środkowej i z bliska chora 
obydwoma oczami widzi pojedynczo-;, ponieważ przy ■ 
widzeniu w bliskości osie oczne są ustawione 
żbieżnic, któremu to ustawieniu pośredniczą ui.ię- 
śnierproste wewnętrzne,, tu wcale nienadwerężone; 
przy widzeniu zaś w większej odległości osie usta
wiają się rozbieżnie, co się przeważnie uskutecznia 
przez mifeśnie proste zewnętrzne; gdy zaś w obe
cnym przypadku jeden z nieb jest bezwładnym, 
to z powodu wynikającego ztąd nierównoległego 
ustawienia osi ocznych, obraz przedmiotu wódzia 
nego pada na niezgodne (nieidentyczue) punkta 
siatkówki, co staje się przyczyną dwuwidzenia. 
Podobnie tłumaczymy siebie dwuwidzenie chorej 
przy skierowaniu wzroku w linii poziomej na pra
wo; tu bowiem obok mięśnia prostego wewnętrz
nego oka lewego powinien działać m. prosty ze
wnętrzny oka praw ego; bezwładność zaś ostatnie
go jest przyczyną nierówmoległego ustawienia osi.

Dwuobrazy w kierunkach dotąd opisanych wi
dziane są zupełnie róimalegle do siebie-* Wiemy

bowiem z anatomii, że płaszczyzna mięsna, to jest 
przecięcie kułi prowmdzone przez linije przedsta
wiające kierunek sił mięśni prostych zewnętrznego 
i wewnętrznego odpowiada ściśle płaszczyźnie ró
wnikowej gałki, że następnie bśjpkolo której oby
dwa te mięśnie się poruszają, to jest linija pio 
nowo prowadzona na środek tej płaszczyzny ..mię
snej, odpowiada pionowej średnicy gałki. Z tegoj 
wypływa, że te dwa mięśnie nie mają bezpol,śre
dnio wpływu na ustawienie południka pionowego, 
bezwładność zatem jednego z nieb, lub nawet obu- 
dwu razem ustawienia jegoupionowego i rówmołg.^ 
glości obudwóćh południków zmienić nie możo.

Inaczej się ma rzeaz w kierunku zerwnęt.rzno- 
górnym lub zewmętrzno-dolnym oka chorego. Tu 
następuje dwmv. idzenie z obrazami uierównoległemi, 
w' pierwszym razie końcami górneiui ksobnemi, 
a wT drugim odsiebnemi. Zjawisko to łacno wytłu
maczyć sobie można. Kuch oka na zenc-nątrz i w t/h-ę, 
przjczćm półtićlnikpim pwy schyla $i§, natgeymąfrrzy 
powhmyby w stanie, prawidłowym uskutecznić 
mięśnie proste: zewnętrzny i górny._ Tymczasem 
wiemy z uwag poprzedzających, ż;e, ni, prosty ze
wnętrzny żadnego w7pływm nie wywiera na połu
dnik pionowy; mięsień z,ąś prostj górny, ponieważ 
nie leży wcspółnję. z prz.ęciwnikiein swym m. ry  
dolnym w płaszczyźnie,,południka pionowmgę, tylko 
w płaszczyźnie skierowuinej ku tej Ostatniej nieco 
z przodu i zewnątrz w tył i na wewnątrz, wysu
wa południk pionowy nieco na ■weu:nąti-£t Gdyby 
więc tylko te dwa mięśnie, to ję§t: p rosty  góruj 
i zewnętrzny działały, południk pionowy byłby 
skierowany na wewnątrz, a zatem w kierunku wprost 
prze,ciw'nym kierunkowi, wt którym znajdować się 
powinien przy zw^ócepiu gałki w górę i na ze
wnątrz. Do uskutecznienia ząś żądanego ruchu 
przyczynić się musi siła trzecia, która ma wia- 
sność wysuwania południka na zewnątrz nie ta
mując przytem ruchów gaiki na zewmątrz i w górę, 
uskutecznionych zńpomocą m. p. zewnętrznego i 
górnego. Taką wiasnośg; posiada właśnie 111. skośny 
dolny. Poruszeuiefżatem gałki na zewnątrz i w górę 
w' stanie prawidłowym jest wypadkową trzech sił, 
to jest: mięśni prosty cli zewnętrznego, górnego 
i skośnego dolnego. Południki są równoległe (pra
wdy na zewnątrz, lewy na wewnątrz wysunięty), 
widzenie zatem pojedyncze. W obecnym zaś przy-
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padku jedeu z współdziałaczy na-.dku prawem to 
jest 111. p. zewnętrzny, jest bezwładnym; pozostałe 
dwa mięśnie uskuteczniają tylko ruch pionowo- 
góruy, przyczem południk w kierunku pionowym 
pozostaje, podczas g’dy południk oka zdrowego-,; 
lewego, schyla się na wewnątrz ; tfobadwa i\ięc 
południki nie są równolegdcmi do siebie, owszem 
góniemi końcami ku sobie schylonemi, a chora 
odpowiednio temu ustawianiu południkówj^ieżł^- 
mu ku gótze, widzi odwrotnie, t. j. rozbieżnie.

W podobny sposób da się wytłumaczyć widze
nie chorej zb& M iiku górze, w kierunku zewnętrz- 
no-dolny’m':, bowiem ruch ten w stanie prawidło 
wym jest wypadkową równie.ż trze®  sił, to jest: 
mięśni prostych zewnętrznego i dolnego i skośnegp 
górnego, przyazem południk oka prawego skiero
wany na wewnątrz, lcw egop^ś na zewnątrz.

Dlaczego nakoniec cłiora widzi jiojećlyMżo w kiot 
runku pionowo-góiuiym i dolnym, nas&ępnic w kie
runku wewnętrznym, wewnętrzno-górnym i dolnym 
oka prawego, nie potrz/ębuję wyjaśniaj-, gdyż mię
śnie. we wszystkich tych ruchach udział mające, 
nie są porhżonemi.

Pozostaje nam jesz,cze jeden objaw, wprawdzie 
ujem ny, a mianowicie, nienadwereżenie akkomo- 
dacyi njta choregio ; ale o nim ^jak niemniej o ro.r 
kowaniu i przyczynach porażeń mięśni gałki, nad
mienię obs&erniej w następnych artykułach.

Chora o której mowa, pozostała w klinice na
szej'1 do dnia 9 Marca r. b ., leczoną była wciera
niem codziennem maści wcratrynowej(ij(8 ziarna 
na drachmę tłuszczu), wewnętrznie zaś używała 
wyciągu wyskokowego wroniego oka (.E xtr. nuaum. 
vmuc. spvr.)} który to środek według.długoletnich 
doświadczeń Prof. Sr!‘AiMKOWSKiEGO w' tern cier
pieniu bardzo jest skutecznym. Chora opuszczając 
klinikę tak dalepe oko praw ę^na zewnątrz poru
szyć, mogła., że brze-g zewnętrzny rogówki do
chodził do s&mego kąta zewnętrznego oka, dwu- 
widzenie zaś dopiero w odległości 6 sążni nastę
powało. Dnia 12f'‘M?tt-oa ośtafrii raz się przedsta
wiła, oświadczając. jjgg u md ni a ^zujm się wolną, od 
męcząęęgo dwuwidzeuią,, g

WYCIĄGI
Z PISM EEICARSKICH ZAGRANICZNYCH.

Zależność 'fsybkości tętna od ętcnm tyolmdzmia ner- 
wóio i ośrodków •nenuwoyali.

Od czasu dostrzeżonego przez Webera w«l- 
nienia lub wstrzymywa s a  się rucliów serka w sku
tku pewnego pobudzenia nerwu błędnego, mnitf-ie 
były badania i równie lićżrie mniemania co do sto
sunku tychże ruchów do narządu nerwowego. W tern 
miejscu dajemy przegląd tego stanowiska, na jakie 
wprowadziły tę rzecz najnowsze poszukiwania 
Moleschotta.

Przedewszystbrem nadmienić wypada że według 
MoLftSciiOTT.i nerwami pośrcdnicząoami ruchom 
serca równie błędny jak  i spólczulny
fyympatlricuś),'HL których pierwszy łatwiej niż drugi 
wyczerpuje się działaniem silnej podniety. Dalśzó 
jego doświadczenia zmierzały do przekonania się, 
czyli i jakiego rodzaju wpij w na ruchy serca mia
łyby ośrodki tychfflfe nerwów, mianowicie rdzeń 
przedłużony rdzeń pacierzowy.

Wypadki otrzymane były następujące:
'W p jP o d  "W&ijlę&em rcMfśłtia 'jtPzedhi&irruięjo.
1)’ Lekkie elektrycK;# drażnienie pomnaża ude

rzania drażnienie móćne może je  opóźnić, 
bardzo mocne wstrzymuje ruchy serca.

2) Po usunieniu drażnienia przy którem ruchy 
sersa ustały, pierwotna chyżość uderzeń zwolna 
dopiero powrac.S,, a Baird podówczas drażnienie 
może ją  znowu przyspieszyć.

3) Wygasła czynność serca może być na nowo 
podnieconą stósownein pobudzaniem rdzenia prze
dłużonego.

4) Lekkie tegoż1 drażnienie przyspiesza tętno 
nawet po przecięciu obu nerwów spółczulnych w 
dolnej części szyn, pozostaje1 zaś" bez'.skutku gdy 
przetną się oba nerwy błędne bądź śamc, bądź 
razem z tamtemi.

5) Ltąd wynika żc wpływ rdzenia przedłużo
nego dosięga serca wyłącznie1 za pośrednictwem 
nerwów błędnfch.

b) Pod ■względem, -tSkmdu •pacierz.&ioego.
1) Drażnienie słabe przyspiesza, mocne opażnia 

rneh .serca.
2) Skutek okazy wał się przy pozostawieniu bądz‘ 

samych tylko nerwów błędnych, bądź samych 
spółczulnych. ' v

3) Po przecięciu razem i jednych i drugich 
drażnienie rdzenia pacierzowego nie miało żadne
go skutku.

4) Można zatem przez rdzeń pacierzowy wpły
wać na chyżość. bicia juarca nie tylko drogą ner
wów spółczulnych, lecz i nerwów błędnych, ,v osta
tnim razie prawdopodobnie;1,-Sposobem odruchu.

Za tego rodzaju wpływem poprzednio 
wiał już £gdy jednak wówczas pośre-

« « )  Zwtgchr. der lei k- Gesellseh. d. W iener AerrAr. VII.
490. 49il.

r
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dnictwo nerwów spółcznlnych nie było jeszcze wia- 
domem, więc i wniosek nie był dosyć pewnym, 
bo można się domyślać, że pobudzanie rdzenia pa
cierzowego tą właśnie drógłt a nie przez nerwy 
błędne dosięgało Sei'ea\ Ze po prz&Hęciu nerwów 
błędnych w doświadczeniach To-ftaRA , drażnienie 
rdzenia pacierzowego, mimo; nienaruszenia nerwów 
spółczulnyeli, nie opażnialo ,chyżości tętna, zda
niem MoLi'łS,OHQXTA pochodzić.,to mogło ztąd, że 
podnieta nie, była dość silną jjrzeczywiiśgie bowiem 
musi ona byćjbardzo silną, i niemal groźnąjpdla 
życia, żeby drogą nerwów spółozulnycb skutek ten 
otrzymać.

P o d o b n y m  sp o s o b e m , t. j .  d o m y s łe m  że  s to p ie ń  
p o d n ie ty  n ie  b y ł  im leży c jg , d o b r a n y m , o d p ie r a  M o - 
ł e S g h o t t  z a r z u ty  B e z o ł d a  * ) ,  m ia n o w ic ie  z a r z u t  
n i e s p r a w d z a u i t j f s i ę  te $ b , ' j a k o b y  l e k k i ^ d r a ż n i e n i e  
n e r w u  b łę d m sg o  p r z y s p ie s z a ło  r u c h y  s e r c a ,  j a k o l iy  
t a k i  s a m  s k u te k  m ia ło ,  p r z e p u s z c z e n ie  c ią g łe g o  
p r ą d u  z s tę p n e g o  p rz e z  o b w o d o w ą  część , p r z e c ię te g o  
n e r w u  b łę d n e g o ,  j a k o b y  w re s z c ie  ś f tib e  d r a ż n ie n ie  
n e r w ó w  s p ó łc z i i ln y c h  p r z y s p ie s z a ło ,  m o c ń e  o p a ź -  
n i a ł o ł u d e r z a n i ą  s e r c a .  P o m i ja m y  z a r z u ty  K u t h e g o  
d o ty c z ą c e  s p o s o b u  l ic z e n i^ . ,  u d e r z e ń  s e rc o w y c li ,  
w  c z e m  r z e c z y w iś c ie  ła tw o  n a s tą p ić  m o g ą  o m y łk i ,  
p r z y  r u c h u  z w ła s z c z a  t a k  p r ę d k im  j a k  to  m a  m ie j 
sc e  u  k r ó l ik ó w ,  a  p rz e c h o d z im y  d o  w ą tp lń \;o ,śc i  
p o d n ie s io n e j  p r z e z  R o s e n t h a l a * ? * ) .  ■ (-D- -n.)

R O Z M A I T O Ś C I .  

KUCH CHOKYCH
w  Szpitam  w ięziennym  krakow skim  w m iesiącu  

K w ietn iu  1863 r.

Pozostało z końcem Marca chorych . m. k. ń R. 30
Przybyło w  ciągu Kwietnia „ . „ ->5 „ 9 ,j 64
Było więc pgSłeui . .   „ 80 „ ł4 „ *94
Z  tycli Szpital o p u ś c i ło ........................................46 „ 10 „ 56
Umarło .............................................................. „ — „ — n
Pozostało w szpitalu z końcem Kwietnia „ 34 „ 4 „ 88

Najliczniej pojawiały S ię;-zim niea, nieżyt oskrzeli, żo
łądka i kiła.

W  porównaniu z ubiegłym miesiącem, zim nie* wzmogła 
się liczebnie o 5»tchorych; kiła o 0 , nieżyt oskrzeli zmniej
szył się o 6, jiieży t zaś żołądka okazał ilość równą zeszło- 
miesiccznej.

Liczba dzienna chorych w ażyła sity‘.między 25 a 41.

K om itet s ło w n ic tw a  z łon a  T ow . lek W a rsza w 
sk ieg o  już dawniej wysadzony, po świeżem przybraniu no
wego członka składają obecnie DDrr. I I e l h i c h ,  K u l e s z a ,  L a n -  
g o w s k i ,  Li h e l s k i ,  ŁuczKiEWKfe, N a t a n s o k ,  S z ó k a l s k i  i T rii- 
c h o w s k i .

P o zw o len ie  do praktyki lekarsk iej w  Kr. PoL- 
sk ien i otrzymał P. T y m o t e u s z  Sti p n i e w s k i  lekarz w ykw a
lifikowany ( sic !ó>! przez1 W ydział lekarski szkoły głównej 
W arszawskiej.

* )  R e i c j i e b t ’s u . L )u  B o is  R e y m o n d ’s  Arc/iw . 1862. p .  143. 
r*ir D i i  Athbnibewegunyen u. ihre Ueziehung zum Neriius 

Vagus. Berlin 1862. p .  260.

W spom nienie pośmiertne.

Dnia 2(igo -z. m. po.cliowano w Wilklniu zwłoki J Iauky-
< -.cuso f f , i ® a i i  D ra Medycyny i Chirurgii lekarza  pułkowe

go wojsk ces. a u s tr . , jednego z młodszych uczniów naszej 
W szechnicy Jagiellottśkićj. Krótki ż y w i?  jeg o , 3 *  lat tylko 
liczący zasiany był cierniem i głogiem.. Urodzony we Lwowie 
z rodziców ultogjyh od lat dziecięcych niemal pasował sie 

j z niedostatkiem, a niezrażony trudnościam i, Łpiiepospolitem 
natężeniem sil swoich, w wieku młodzieńczym, wiedziony j *  
dynie" niepowstrzymaną, żądzą kształcenia się oddawał się 
pilnie' naukom. W m g^cie rodzinnfim ukońtwwł' szkoły po
czątkowe i przygotowawcze wVżVzi>', a nie mogąc dla braku 

? zasobów; szukać odległycli U niwersytetów , nie ryle ze skłon
ności De z braku fzkoły lekarskiej, w uiięjscu, w pisał się na 
wydział prawniezy we Lwowie. (?dy w rok później Kraków  

s do Monarchii AiuswyjaukiSj został wcielony, pospieszyć on wnet, 
by stanąć w rzędzie'Uczniów W ydziału lekarskiego' W szech- 
nicy .Uigielloliśkićj. Zdolności jegot]5ołączone z nitwmórdowaną 
pracowitością, a okraszęfilł^cliantkterem skromnym i potul
nym, zjednały mu przychylność nauczycieli i serdeczną 'przy
wiązanie W spółtowarzyszów, dla których był nie* tylko wzo,-

< ram lecz dla wielu nadto i pożytecznym dorMzeąń,4>Yi;ulómym
> pćżewodnikifefii. Ozdobiony w r. 1863 po świetnie złożonych
\ egzaminach ńcisłyćh ‘śtoiniiefu Doktora Medycyny i Chirurgii,
S lecz Ogołocony ze środków koniecznych do usadowienia się

i rozpoczęcia czynnego zawodu, przyjął służbę wojskowo-lekąr,- 
ską. AV niiij także przykładnćm prowadzeniem się a Jiade- 
wszystko godnością w postępowaniu i naukową wyższością 
zdołał zdobyć- sobie powszechny’ steacunćk', a przed d wolna 
laty dostąpił rangi J,ekavza pułkowego. Śród tęgi'; czasu wy 

5 stawiony nSzuiieufle koleje losu wojennego, wisie poznał k ra
jów : W ęgry, Chorwacyą, Serbiją , Multany , Wołoszeży-zuę , 

s Włochy, wręfizeie i Nadbrzeże Adryatyckie.
śród  trudu i znojów zdążał wytrwale za postepem uauki,

\ w  niej tylko szukając wytchnienia i pociechy. W ostatnim 
roku tęsknicą ‘Snąć traw iony słabiee zaczął. N adzieja, że -za 
powTOtem do-Todzinnego m iasta pokrzepi się na zdrowiu, za
wiodła go niestety, może dlatego, żfefcsbyt późno dopiero mo
gła być urzeczywistnioną.

Przybyw szE  bowiem w Listopadzie r. z. do Lwowa, ito-
> znawać począł gwałtownych krwotoków płucnyeh, do których 

przystąpiło wnet zapalenie opłucny i osierdzia. Doznawszy 
niejakiej ulgi pospieszył do Krakowa i z porady swojego 
niegdyś Mistrza 'Prfra D iż ć l a  wybierającego- się właśnie na

? sejm lwowski, udałrjsię do .kliniki tutejszej. Nie doczekawszy
1 się atoli powrotu swojego nauczyciela, pojecliał dó W iednia

i tą;a z gruźlicy życie jzakoń<a:ył- Był on lekarzem  zdolnym,
, sumiennym i naukę m iłującym , w wypełnianiu swych obo

wiązków gorliwym i skrupulatnym ; względem zwierzchników 
z  wiuuóm uszanowaniem bez służalstwa, 't^Sglętfem spóltowa- 
rzyszów przyjacielskim, uprząjmym^potulnym, względem pod
władnych wyrozumiałym i życzliwym. W iele pracował, wiele

> goryezy doznał--.a mało skosztował pociechy!— *Sit Uli ter-
1 ra levis ! —
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C. K. TOWARZYSTWA M IK O W EG O  KRAKOWSKIEGO
pod redakcją Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettiwgera i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k.. Uniwersy
tetu, pod zarządem TSzczurkow-siclego.

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

Ulica Sławkowska N. 282.

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

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państw ie Austryackiem 

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 30 „

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

PRZED PŁA TĘ PRZYJM UJĄ: 
TCancelłarya C. K 'Fowarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domu po wyż 
wymienionym,— oraz 

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

T reść  : Ostre zapalenie śledziony zimniczne przez Prof. Dietla. C. d .— Pow staw anie i rozpoznawanie przepukliny krwawej
Omematokclc) p. D ra M , M adurow icza. Dok.— .Paralysis completa N. ocułomotorii sinistri podał Asystent Kliniki oku- 
list. Dr. L .  lUv.men.stok.— W yciągi z pism lekarskich zagranicznych.— Posiedzenie Oddziału nauk przyrodniczych i le
karskich z d. 10 Maja r. b .— Ruch chorych.— Uzyskany stopień Doktora Chirurgii.— Wiadomości bibliograficzne.— 
K orespondencja Redakcyi.

Ostre zapalenie śledziony zimniczne
(8  przypadków w yjętych z rękopisu o zi

mniej przeznaczonego do druku)
p r z e z  P ro f .  D ieu-l a .

(Ciąg dalszyj.

Bezkuteczność upuszczenia krwi w przypadku 
obecnym dalejla od przemawiania za prostym na
wałem lub bólem śledziony, dowodzi raczej, że 
przyczyny bólów śledzionowych szukać należy u 
naszej choreg w zmianach anatomicznych trwałych, 
głęboko do miąższu wnikających, w nacieku tegoż. 
Z tem przypuszczeniem zgadza się także codzienne 
doświadczenie przy łożu chorych', pouczające nas, 
że bóle zapalne i j. zawisłe od nacieków do miąż
szu, od krwi puszczania częstokroć wcale żadnej, 
a  niekiedy nieznacznej i przelotnej ulgi doznawają.

Cała choroba od dnia zapadnięcia aż do dnia 
wypuszczenia chorej nie trwała nad 8 dni: cho
roba wzmagała s.ię ciąg-le bez wszelkiego zwalnia
nia i bez dalszycłi napadów zimna przez dni 6, 
dnia 7go po pierwszej dawce chininy została zła
m aną, a w ciągu następnyckgpch dni pokonaną 
zupełnie, wyzdrawianie zatem nader prędko przyszło 
do skutku i to zaraz po usunięciu obrzmienia śle
dzionowego.

Przebieg fizyologiczny choroby w niniejszym 
przypadku jest niewiadomym, został bowiem chi
niną przerwany, ważną wszelako jest dopiero co 
wspomniona okoliczność, że cierpienie śledzionowe 
razem ze wszystkiemi od niego zawisłemi zjawi
skami przez 6 dni statecznie wzrastało i że w in
nych przypadkach postrzegamy dłuższy jeszcze 
okres wzrastania.

Nie można przemilczeć, że w przypadku obe
cnym pomimo bardzo znacznego obrzmienia "śle
dziony nie uważano nawal u f  ani wypocin w innych 
narzędziach, ż§ zatem obecnemu obrzmieniu śle
dziony nie towarzyszyło żadne -imię, poioikłanie 
(anniplicatid).

Skutek chininy objawił się w sposób dziwnie 
prędki. Już po pierwszych 10 ziarnach uważano 
uspokojenie się chorej i zmniejszenie nadczułości. 
Po dalszych tegoż dnia jaszcze zadanych 10 ziar 
nach, pokazujecie  lek w moczu, śledziona maleje 
jednostajnie w całym swym obwodzie o cal, a za
razem ustępują wszystkie zjawiska, szczegółuićj 
ból aż do odrobiny, tylko chlorki io motitru pohb- 
stąją zmmejszonejjako następstwo zalcdwo ukoń
czonego nacieku w miąższu śledzionowym. Widzi
my przeto, że i w tym przypadku chinina dopiero 
wtedy całą swą skuteczność okazała, kiedy poja
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wiła się w moczu i że do tego potrzeba było ziarn 
20tu. Uwagi godnem je s t, że nazajutrz przV dal- 
szćin używaniu chininy żołądek za opukiwaniem 
pokazał się pełnym a chininy w moczu nie uwa
żano, ale też am zmjńajssenia obrzmienia śledziono
wego. Wnosimy ztąd, że chinina ponajwiększej części 
pozostała w żołądku, dlatego się ani w moczu nie 
pojawiła, ani też na śledzionę wpłynąć nie m ogła; 
lubo dostrzeżone tegoż dnia odurzenie zdradzało 
jej obecność we krwi. Jak skoro zaprzestano chi
niny, żołądek zwolna się wypróżniał, chinina na
zajutrz pojawiła się znowu w moczu, a rówuocześnie 
zmniejszyła się śledziona do swćjr objętości pra
widłowej.

Ze wszystkiem spotrzebowała chora do całko
witego wyleczenia dwa skrupuły chininy.

3. Oslrc zapalenie śledziony.

Jan Bocheński, kandydat medycyny, 25 lat ma
jący do Maja 1851 r. bywał zdrów zawsze. Około 
tego czasu napadła go trzeciaczka, której, .pomimo 
starannie używanych leków w 6 tygodni dopiero 
pozbyć się zdołał. W Październiku 1852 r. dostał 
żółtaczki, którą jednakże prędko utracił. W Listo
padzie tegoż roku doznał napadu morzyska (koliSK 
ile się zdaje z kamyków żółciowych, pokonanego 
letniemi kąpielami i Ickami przeczyszczającemi.

Dnia 20 Maja poczuł nagle niezwykłe znużeni^ 
całego ^ęiała, bóle kolące w okolicy śledziony, a te 
wzmogły się wnet do tego stop: ua, że chory w roz
paczliwym usposobieniu umysłowem przybył dnia 
21 do kliniki, gdzie przyjęty okazał co następuje:

Budowa słaba,, ciężar ciała ,135 funt. 16 łut., 
cera cisawa, nieco-źółtawa, bialkówki brudno-białe, 
twarz blada nabrzękła, wargi i dziąsła blade.

W okolicy śledziony bóle ciągłe, kolące, nader 
gwałtowne, tak że chory głośno jdczy, wije się 
i omało nie rozpacza, Cala ta okolica także za 
obmacaniem nader bolesna, śledziona znacznie zwięk
szona 9l/i" długa, a 4 y2” szeroka, poniżćj luku 
żebrowego wymacać się daje sprężystą, tw ardą, 
tylko mało w ystającą, lecz całkiem ku tyłowi ku 
stosowi pacierzowemu wypartą. Wątroba i żołądek 
nie okazują nic nieprawidłowego, w jelitach za
warta jest ciecz, język czerwony a gruby, brak 
łaknienia, pragnienie.

Klatka piersiowa dobrze zbudowana, oddechów 
36, odgłos wypukowy z tyłu, po stronie lewej od 
Igo do 5go kręgu grzbietowego stłumiony, oddy
chanie tamże ostro-pęcherzykowe, kaszel suchy, tę
tno sprycliowe 82, małe; po stronie lewej mniej
sze niż po prawej. Mocz blady,-, jego ciężar 1014, 
wszystkie sole wraz z chlorkami zmniejszone.

Twarz chorego wyraża niepokój i trwogę, kiedy 
niekiedy przemknie łagodne, przelotne majaczenie. 
Szum w uszach,-niedosłyszenie, ćmienie się przed 
oczyma, smak kwaśny, nadwerężają sprawy zmy
słowe. Chory żali się na ból w czołgi który się 
na obie strony do skroni rozciąga; Sole śledzio
nowe dosięgają lewego barku; brzuch cały za do
tykaniem jest nader tkliwym, szczególniej okolica 
dołka podsercowego i wątrobowa, taż sama tkli
wość objawia się wzdłuż całego stosu pacierzo
wego, rwące, strzykająca boleści w odnogach i mu- 
dacb (tesfricuh), a przeważnie po stronie lewej.

Wielkie znużenie obok równie wielkiej niospo- 
kojnęści i nieustannego miotania sięfśtanowią zbo
czenia ruchowo.

Zalecono: dyetę ścisłą, roztwór 10 ziarn chininy.
Dnia l2^wclnćj jeszcze nie było zmiany.
Dnia 23 oprócz nieznacznego ubytku śledziony 

i jej boleści żaduej nie było zmiany. Ciężar ciała 140.
D nia-24 znaczne polepszenie: śledziona znacz- 

liie zmalała i je'śt bez boleYćl: Chory jest daleko 
spokojniejszy, jego oblicze weselsze, tkliwość stosu 
pacierzowego, brzucha, nmd,  bóle strzykające 
w członkach znikły. Tętno spadło na 71 uderzeń 
na minutę, odgłos wypukowy stłumiony w ozna- 
czonem miejscu klatki piersiowej -ślał^ię dźwięcz
nym, w moczu prawidłowym pojawia się chinina. 
Przepis ten sam.

Dnia 2§ śledziona powróciła całkiem do wiel
kości prawidłowej, ciężar spadł na 135 funt. jak  
w dniu przybycia; cliorySęztfje się bardzo krzepkim.

Od 26 do 31 Maja podawano dalej chininę 
w małych dawkach po 5 ziarn dziennie, bo cera 
chorego okazywała ciągle jeszcze coś ziemistego.

Począwszy od Igo Czerwca i to zjawisko zwolna 
ustępowało, chory widocznie się skrzepił przy do
brem łaknieniu i strawie pożywnej, ciężar ciała 
stopniowo wzrastał, a dnia 8 Czerwca wypuszczono 
go całkiem zdrowego. Przy jego odejściu pokazy
wały się jeszcze ślady chininy w moczu.
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W niniejszym także przypadku obrzmienie śle
dziony stanowi jedyne, wielce^ przemagająee cier 
pienie miejscowe. Znużenie znacznę, gorączka ciągła, 
bóle nader gwałtowne, ubytpk chlorków, przybytek 
ciężaru ciała przemawiają za tem, że obeene cier
pienie śledzionowe me polega ua prostym nawało
wym, lecz na zapalnym nabrzęku t. j. na zapala
niu śledziony, a względu na tjardzo szybki pr#ę7 
bieg nafzcepalaniu, śludzriony ostniĄyi. •,

. Śledzioną w tym razie znacznie była zwięk
szoną, a przeważnie w średnicy podłużnej, obok 
tego zwiększenie głównie miało miejsce w jćj 
końcu górnym, tak dalece że poza lukiem żebro- 

'wym zaledwie się jej domaeano., z tyłu zaś opu
kiwaniem wykryto ją  tuż obok stosu pacierzowego. 
Dlaczego wzrost odbywał się więcej ku tyłowi, 
niż ku przodowi, w tym przypadku z pewnością 
rozstrzygnąć nie moż.na, jakkolwiek podobnem jest 
do prawdy, że śledziona przez własność i tęg®$| 
swych wiązadeł a nie przez przyczepienie doznała 
przeszkody w przekroczeniu luku żąbrpweg^; bo 
gdyby to ostatnie miało m iejsce: nie byłaby tak 
prędko i tak jednostajnie klgssła w obu wymiarach 
i na obu końcach.

Bóle w śledzionie należą do najgwałtowniej
szych, które w zapaleniu śledziony uważaliśmy. 
Były ja k  zwykle kolące i tak dojmujące, żę,przy
tomność chorego mąciły, rozpacz i trwogę wznie
cały a nawet majaczenie wywołały. .Poczytać ua- 
leży bez wątpienia nadezułość brzucha, bóle bar
kowe, mudowe i odnogowę za rozpromienienie tyle 
gwałtownych bólów śledziony. Przyczyny tych tak 
Silnych boleśęj, sądzimy, że w obecnym przypadku 
szukać nam należy w nader szybkićm obrzmiewa- 
niu śledziony i w sprawionem przez to naprężeniu 
jej torebki, szczególniej zań w jćj położeniu tyl- 
nein i w zrządzonćm stąd uwięzieniu między sto
sem pacierzowym a przednim lukiem żebrowym, 
którego przekroczyć nie zdołała.

Zadziwić nas musi w tym przypadku szereg 
zjawisk tieruowjmk nieodpowiadających bynaj
mniej ani przypadom miejscowym, am gorączce 
umiarkowanćj. Zboczenia w zakresie umysłowym 
uwydatniają się dobitnie przez niespokojność, trwo
gę i majaczenia; w zakresie zmysłowym: przez 

JTzum w uszach, ćmie de i smak kwaśny; w rucho
wym: przez ogromne znużenie; w czuciowym:

przez gwałtowne bóle dochodzące do podpasza, 1 
przez ból czołowy, przez tkliwość stosu pacierzo
wego, liadczulośó wnętrzności brzusznych, przez 
rwące strzykająćę bóle w odnogach i mudaeh 
szczególniej po stron ią lewej. Jakkolwiek podobne 
zjawiska nerwowe mianowicie niespokojność, trwo
gę i znużenie napotykamy także w innych cier
pieniach śledziony teg^.’ rodzaj u: to jednakżęujeh 
przewągę w tym przypadku przypisać podobno 
winniśmy wiekowi młodzieńczemu choreg^, jego 
natężeniu umysłowemu i mocnójzmienionemu skła
dowi krwi jego dająeeniu sje. poznaA z twarzy 
bladej, ąabrzekłej. (D. c. n.)

P o w s t a w a n i e  i r o z p o z n a w a n i e

PRZEPUKLINY KRWAWEJ (HARMATOKELE)
przez

Dra M a u k . M a d d iI o w ic z a  

docenta Uniw. Jagiell.
rTrlBofcouezenre/.ą^

Jakkolwiek wyrastanie stopniowe i powolne, 
brak objawów groźnych w powstawaniu, obeenośg 
znacznej twardości i nieregularnośei guzowatego 
obrzmienia, nadmiarowa długość.jamy macicznej, 
ruchomość obrzmienia wraz z macicą dostatecznie 
odróżniają lotólirrtiaki wac A^napiacziiiejszych roz
miarów od hematokeli, osobliwie, jeż*eli w większej 
liczbie mieszczą się w macicy: to jednak w przy
padkach nieznacznych, szczególnie z dna mąciey 
występujących wlókniaków, prących czasem ścianę 
pochwy maeieznćj przed sobą, odróżnienie to staje 
się znacznie trudniejszem i powodem błędów w roz
poznaniu, w jaki popadli up. Professorowie Mal- 

" G a Ig n e  i S t o i . z. Oprócz braku wspomnionyeli obja
wów przy powstaniu każdćj henmtokeli, posiadamy 
znów tu jak  we wszystkich obrzmieniach macicy 
samćj tylko w nieoszącowanym zgłębniku macicz
nym pożądany środek, zapomocą którego odróż
nienie uskutecznić się daje. Wprowadzając bowiem 
jedną ręką .zgłębnik do jam y mąćjeyfui dotykając 
obrzmienia przez pochwę paloem drugićj ręki, zau
ważymy, 'że za poruszeniem zgłębnika ku przodowi 
lub tyłowi i obrzmienie w tym kierunku rnch od
bywa na dowód, że obrzmienie do składu samej 
macicy należy, czego w żadnym przypadku bema- 
tokeli dostrzedz nie możemy.
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Rzadko kiedy M am i się pomieszać hcmatokclę 
z innemi jeszcze obrzmieniami, przez pocliwę na- 
macalncmi. Tak obrzmienie sprawione pY&mełnie- 
niedr?'pipJie)lamocz(nbego (Cystokele vaginalisj, które 
często namacać można w przodkowem sklepieniu 
pochwy, daje się usunąć łatwo użyciem moczociągu.

ŃagroiHcttiSeiMe kału  (Koprostasis) dość bzęsto 
przedstawia się jako obrzmienie w tyłuem skle
pieniu pochwy, i tem samem staje się podobnem 
do obrzmienia w hematokeli. Taki błąd popełnił 
M a r o t t e . W razie* tedy niepewności zapytać się 
należy o wypróżnienia '•stolcowe; Jeżeli zaparcie 
dłuższy czas istnieje, natenczas? wprowadziwszy 
palec w otwór stolcowy natrafimy rychło na łajna. 
Środki przeczyszczające wewnętrzne;, lub kilka le
watyw przekonają nas^niebawem o.błęduem przy
puszczeniu.

Przepuklina mitoiott’namacalna przez pochwę, 
różni się od hematokeli już większą sprężystością; 
przy nacisku odprowadzińism daje niekiedy w górę 
z wyraźnym łoskotem uchodzącego powietrza.— 
W hematokeli żadnych nic masz objawów uwiez- 
gnienia.

Puchlina imelna w jamie otrzewny sięga cza
sem tak głęboko, iż uczuć ją  można jako obrzmie
nie przez pochwę. Chełbotanic jest atoli natenczas1 
nader wyraźne, a puchlinę, łatwo rozpoznamy przez 
brzuch pukaniem, kładąc chorą to na wznak, to na 
jeden łub drugi bok. Pomijam inne różnice w po
wstaniu, przebiegu choroby i t. p.

Z kliniki !*rira ,Sia ,v ik o  ty sk ieg o .

II.
Paralysis compleh N. oculomoiorii siiiislii

p o d a ł  Asystent Dr. L . B l u m e n s t o k .

Antoni Paluch, litograf z Krakowa*-lat 40 li
czący, przedstawił się d. 19 Lutego r. b. w klini- 
co ambulatoryjnej. Przed 2ma miesiącami po kil
kudniowym mocnym bólu łeWej połowy igłowy, za
czął cierpieć dwuwidzenie, które atoli iistąpiło po 
dniach kilkunastu. Lekarz, do ktotęgo jthory udał 
się był o poradę, nie znalazł, jak  choremu mówił, 
żadnego cierpienia oczu, i zalecił mu jedynie czę
ste stawianie pryszćzydeł poniżej ucha prawego. 
Gdy leczenie to zostało bez skutku, gdy nadto po

wieka górna oka lewSgo opadła, zniecierpliwiony 
chory udał się do klinild naszej, [gdzie badany o- 
kazał przy zdrowiu ogólnem zójwszech miar za- 
dawalającem następujące zboczenia miejscowe;. '

Trzyma on głowę nachyloną swą osią pionową 
ku barkowi prdió&mu. Oko prawe pod każdym 
względem prawidłowe, chory czyta niem druk śre
dni w odległości 1? stóp. &K6* lewe. Powieka górna 
opadła, (ptosis palp. mp.) powłoka jej zewnętrzna 
bez zmarszczek, szczelina powiek wynosi ledwo pół 
linii; wprawdzie chory może podniep" powiekę nie
co, tak że szerokość szczeliny dochodzi do 2 linij, 
lecz widoczna, że natęża przytem mięśnie czołowe 
Gałka nie wysadzona na zewnątrz: spojówka tak 
powiek jako i gałki prawidłowa; rogówka nieco 
w górę i na wewnątrz skierowana; źrenica barwy 
nieco ł'śzarawej, rozszerzona, średnicy 2  linii (pod
czas gdy średnica prawej źrenicy wynosi ledwo l*/a 
hnii) nic oddziaływa nawet na mocne światło.

Głąb oka zupełnie prawidłowa. Gałka skręca 
się na zewnątrz, biegun jej przodkowy znajduje 
się o liuiją na zewnątrz od środka szczeliny po
wiekowej, dalej zaH-na wewnątrz posuwać się nie 
może; również upośledzony jesfflrucli g‘ałki w kie
runku pionowo-górnym i wewnętrzno-górnym, nie
co mniej w kierunku wewnętrzno-dolnym i piono- 
wo-dolnym. Ruch na zewnątrz zupełnie swobodny, 
utrudirony w kierunku zewniętrzno-górnym, mniej 
w zewnętrzno-doluym. Co śię tyczy objawóyt- pod
miotowych chory podaje, że dwuwidzenia teraz nie 
cierpi, czasem tylko i to chwilowo dwoi się obraz 
ale prędko pojedynczemu ustępuje. Stósowanie do 
odległości (Akkomodaeya) tak oka zdrowego, j a 
ko i chordgo prawidłowe, chory tak jednćm, jako 
i drugiem czyta w odległości 2 — 3£' cali.

Na zasadzie tych objawów rozpoznano: Cą-łko- 
uńte poważenia nerwu okoruchmoego lewego*, a po
nieważ dla chwilowego braku miejsca nie można 
było chorego przyjąć do kliniki stałej, radzono mu 
przedewszystkiem wcieraniąi.masy weratrynówej i 
zalecano aby się częściej pokazywał. Lecz kilka 
razy tylko czynił on zadość tej radzie i potem już 
się więcćj nie pokazał.

Chociaż więc nie mieliśmy sposobności doglą
dania przebiegu choroby i dalszego jej leczenia, 
podaję opis przypadku (tego, *a to z powodu, że 
go uważam za rzadki i ważny pod niejednym 
względem.
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Nerw okoruchowy opatruje 7 mięśni ocznych, 
a mianowicie: m. podnoszący powiekęf^gorną, mię
śnie proste: wewnętrzny, górny i dolny, m. skośny 
dolny, m. zwieracz źrenicy, i  według L u d w ig a  

prawdopodobnie m. napijfflSftBnaczyniafllri. Do 
obrazu zatem całkowitego porażenia tego nerwu 
należą:

1. Opadnięcie powieki górnej.
2. Nieruchomość zupełna gałki w kierunku we

wnętrznym, wewnętrzno-górnym i pionowo górnym, 
przeważna nieruchomość w kierunku wewnętrzno- 
dolnym, pionowo-dolnym, zewnętrzno-górnym i ze- 
wnętrzno-dolnyin (z powodu działania mm. proste
go zewnętrznego i skośnego górnego, zaopatrzo
nych przez nerw odwodzącp i bloczkowy), i bez
władności wyżej wymienionych.mięśni towarzyszą
ce dwuwidzenie obrazów skrzyżowanych, ze wzglę
du ua stosunek położenia swego do oka patrzące
go z powodu odśrodkowego ustawienia osi ocznych.

3. Rozszerzenie źrenicy i utrata akkomodacyi.
Porównywaj ącyjłj te szeregi objawówę całkowi

tego porażenia n. okonichowego z objawami u cho
rego naszego dostrzeżonemi, widzimy że w obęc- 
nym przypadku kilku niedostajg objawów podmio
towych.

M. podnoszący powiekę górną jest porażonym, 
gdyż brzegldoluy tej powieki przylega zupełnie do 
brzegu górnego powieki dolnej; mm proste we
wnętrzny', górny i dolny, następnie m. skośny dol
ny rówmieź są ponwbne, gclyżfftoko lewe odbywa 
tylko ruch wprost na zewnątrz swobodnie, nie mo
że się zaś poruszać na wewnątrz i w górę, i pro-'  
sto w górę; resztę' ruchów odbywa w bardzo ni
skim stopniu, o ile nieporażone mm. prosty ze
wnętrzny i skośny górny w ruchach tych udział 
mają. Lecz dwuwidzeniarowego ustawicznego to
warzysza porażenia mięśni ocznych nie cierpi. Są
dziliśmy z początku, ż-e chory widzi pojedynczo, 
poniewraż z powodu zupełnego opadnięcia powieki 
góriiąf lewej, jest zmuszony używać tylko prawe
go: oka, w którym to razie widzenie pojedyncze 
nastąpić musi. Lecz p*oi podniesieniu powieki l o t 
nej za pomocą palcójw i zupelnem odsłonięciu gał- 
ki lewej, a zatem wtedy, kiedy się zdaje, że cho- 
ry obydwoma patrzy oczyma, ró'imiież imdzi poje
dynczo. Zastanawiająca ta sprzeczność nie jest tru

dną do wytłumaczenia. Chory na początku choro
by cierpiał dwuwidzenie, lecz odkąd lekarz, któ
rego rady zasięgał, zalecił mu częste stawianie 
pryszczydeł pod uchem prawem, przywykł do trzy 
mania głowy pochyło ku barkowi prawemu (które
go to przywyknieniaf; jak  z pewnością utrzymuje, 
dawniej nie miał) i do patrzenia prawą wyłącznic 
połową twarzy. Nieprawidłowe to trzymanie gł<b 
wy wydarza śsię wprawdzie często po długotrwa
łych porażeniach mięsni ocznych, i to w zastęp
stwie dakowych w celu umożebnienia widzenia po
jedynczego; tak rychłe zaś uwolnienie od dwuwi- 
dzema zawdzięcza chory nasz pierwotnemu lecze
niu. Sprawdzając fakt ten, dalecy jesteśmy od po
dziwiania nowego pomysłu śfosowania wyłącznego 
pryszczy deł w celu leczniczym i to na miejscu, gdzie 
ich już najmniej potrzeba; owszem mamy to prze
konanie, że ów lekarz nie rozpoznawszy choroby' 
wcale, zapewne w celu: ut aliąidd fejksse nderetur, 
skazał chorego na pryszczydła, któremi cierpienia 
naturalnie nie wyleczył, ale natomiast obdarzył go 
szpećScą postawą.

Zastanow ienie teraz z kolei nad trzdfeim szere
giem objawów całkowitego porażenia N. okorucho- 
wego, to jesiWiad rozszerzeniem źrenicy i utrata 
akkomodacyi. W naszymi przypadku źrenica była 
miernie rozszerzona, jakto przy porażeniu tego 
nerwu najczęściej bywa*, ponieważ on opatruje 
tylko włókna okrężne tęczówki, pfrdćziis gdy włó
kna podłużne podlegają wpływowi nerwu spółczul- 
nego, lub według ProffjAlii/rA, błędnego. Akko- 
modacyct' za ś , co ‘<jmM rzeczą na ftSabd ijm }, była 
zupełnie praioidłowa. Liczne wprawdzie znacho- 
dzimy przypadki porażenia nerwu, o którym niowa, 
opisane przez okulistów, w których oko chore nieco 
jeszcze zastósowywało sięlclo odległości, lecz ża
dnego dotąd nie udało mi się wykryć opisu cho
roby, podobnej pod tym względem do naszego 
przyąradku, i o he mi się zdaje, jest on pierwszym 
w literaturze okulistycznej. Chcąc 'gfh wytłumaczyć, 
muszę się odnieść do obeenćj"nauki o akkoihodacyi.

W niej dotychczas jeden tylko mamy pewnik 
że oko zastosowuje Tsię tyiko do widzenia z bliska. 
Zmiifny zaś, jhkim oko podczas tego zastósowy- 
wauia się ulega, są według H e u m h o l t z a :

i )  Źrenica zwęża się, brzeg źreuiezny tęczówki, 
posuwa się naprzód, a części obwodowe w ty),

t



— 166

2) Przednia krzywizna soczewki staje się wy- 
puklejszą, a wierzchołek jej wysuwa się naprzód, 
tylna zaś krzywizna również staje się wypuklej- 
,szą , lecz położenia swego nie zmienia.

Z tego widzimy, że główną jajłę w akkomoda- 
ęyi odgrywa soczewka, i w samej rzeczy badania 
Prof. G r a e e e ’<?o na.oczach, z których z powodu 
zafyuy, soczewki poprzednioj/ojł w yjął, dostatecz
nie wykazały, że oko soczewki swej pozbawione, 
nie stosuje się wcale do odległości. ,J)Archiv. II. 
1, 187). Lecz H e l ju h o l t z  i inni przypisują także 
tęczówce znaczny udział w akkomodacy’ i upatrują, 
głównie obecność lub brak jej w7 zwężaniu i roz
szerzaniu się źrenicy, opierając się na eodzienućm 
doświadczeniu, że po zapuszczeniu przetworów7 
wilczej jag o d y , (a mianowicie' parkanu  atropinu 
źrenica się rozszerza i akkomodacya zupełnie ustaje. 
Pod tym wiaśnie względem przypadek wyżej.p.pi- 
sany„ jest .ęiekawym: mieliśmy bowiem źronięę 
rozszerzoną obok zupełnie prawidłowej, akkomo- 
dacyi, co się ze zwykłem nie zgadza tłumji^eniem. 
Lecz i inne' niemniej ważne dostrzeżenia również 
przemawiają pyzeęiw zależności akkomodacy i od 
kurczenia ęsie lub zwolnienia mięśni tęczówk4: 
przedewszysjikiem doświadczenie codzienne, że gdy 
atropin dzią-ląć^ przestaje , źrenicą wraca do,,pier
wotnego swego w7ymiaru, a mimo to akkomodacya 
często w kilka dni później dopićęo w7raca. Nią- 
dawno temu miałem spęsobność widzenia przypadku 
częściowego porażenia n. okoruchowego,*, w którein 
źrenica była rozszerzona i akkomodacyatRzupclnie 
zniesiona, tak, feadiuły na 5 -cali większego nawet 
druku nie widział. Z polepszeniem się stanu cho
robowego a mianowiei^j za powrotem częściowej 
kurczliwości mięśni porażonych, zwężyia się źre
nica odpowiednio wymiarowi źrenicy oka zdrowego, 
a mimo to brak zupełny akkomodaeyi utrzymał 
się jeszcze p r z e d n i  kilkanaście i powoli tylko 
później oko ząstósowywae, się do odległości za
częło. Prof. G k a e e e  w  archiwie, swoim opisał przy
padki szczęun w tęczówce (Coloboina irid;is), odłą
czenia się znacznej części tęczówki od wieńca 

zęskowego (Jńdodialysis) , w których akkomoda- 
cya była prawidłowa. Zupełnie zaś wyklucza współ
udział tęczówki w mechanizmie akkomodaeyi przy
padek opisany przez niego w 7ym tomie archiwu *).

" •  
* )  Ten sam p r z y p a d e k  ogisął Dr. J o d k o  N a r k i e w i c z

Ślusarz, któremu z powodu odłamka, żelaza, który 
mu był wpadł przez rogówkę do komórki przedniej 
i sprawił wypadnięcie tęczówki, wyciągnięto całą 
tę błonę, zatrzymał zupełnie akkomodacyą i utracił 
ją  dopiero przelotnie po wkraplaniu atropinu. Ocze- 
wista więc, że tęczówka najmniejszego wpływu na 
akkomodacyą nie wywiera, a co ważniejsza, Łge 
roźssergwide źrenicy i zniesienie akkomodeteji są zu
pełnie tń/kwdeżimni od siełńe dkutkccnii działania 
siarkami atropinu. Z tego wynika, że sól ta nie 
posiada swoisłćj wyłącznie własności rozszerzania 
źrenicj (m ydriaiicum ), owszem działa ona i na 
inne mięśnie, i to nie tylko jak  widzieliśmy, na 
mięsjeń B i ió c k e d o  , ale i na zewnętrzne mięśnie 
gałki, a naw7et na^zęscLw  g-ąlce zawarte, zmniej':- 
szająe ich sprężystość, jak  to również” G r a e e e  

wykazał (/jtrclm:. 7, 7, §2,3. 77, 1 , 1-W). A gdy po 
zapuszczeniu ' atropinu obok roz s t rzenia źrenicy 
oko stosowaćlae do odległości przestaje, tłómaczy- 
my to sobie w ten sposób, że porażony został nie 
tylko zwieracz źrenicy, ale i naprężacz’naczyniówki; 
a ponieważ oko pozbawione tęczówki caićj zasto
sować się jeszcze może, słusznem przeto jest zda
nie ty?;}), którzy za przykładem I I^ M u d e h r a  przypi- 
suj^-przew^ażny, a nawet wyłączny w7pływ na akko- 
moda‘eyą mięśniowi BiriiCKE’k>o, i mięśniem akko
modaeyi go nazywają. .

Loiuznie zatern wnioskować musimy, że w przy
padku naszym, w którym, jak  wjĄćj powiedziano, 
obok rozszerzonej źrenicy utrzymała się całkowita 
akkomodacya, nęprfżeuśz naczyniówki nie byl po- 
ra&onipn. Rzecz wprawdzie dziwna, chó.Ć możebna, 
że w obec poraźenja wszystkich znaczniejszych 
gałęzi n. okoruchowego, jedyna drobna^gałązka 
dochodząca do miała .być nietknię
ta ; lecz anatomowie nie wiedzą jeszcze z pewmo- 
ścią, czy mięsień przerzeezony ulega wpływowi 
n. okoruchowego, czy też innego, np. spółczulnego. 
W ostatnim razie rozpoznaniu naszemu porażenia 
wszystkich .gałęzi n. okoruchowego nicSjzarzngtć 
nie można.

Nakoniec namienić -jeszcze mus£ę o dawmiej- 
szej teoryi, która mięśniom gałki zewnętrznym

w W arszawskim Tygodniku lekarskim  (Nr. 127, 1800), 
wyciąg 7. niego przeżeranie podany znajduje się w Prze
glądzie T y g o d n i k a  wiedeńskiego Medizinalhalle. (Revue 
1861, I . ,  13$).



przypisała wpływ na akkomodacyą. Przeciwnicy ł 
je j odwoływali się. cia;gle^do zniesienia akkomo- 
dacyi przez atropin w obec stanu zupełnie prawi- > 
dłoweg-p mięśni zewnętrznych. Dowód ten upada, j 
odkąd wiemy, żo atropin działa i na mięśnie ze- j 
wnętrzue. Przemawia zaś przeciw tej teoryi obe- i 
cnośó akkomodacyi przy porażeniu jednego łub > 
nawet większej połowy mięśni .g a łk i, jak  to wi- ' 
dzieliśmy w przypadku poprzednim i obecnym. 
G-r a e f e  przytacza nawet przypadek (Archiv. II, ,
1, p99),\ w którym mimo porn&ińia -wszystkich tmę- 
ś-ni obudwóch gałdk w skutek cierpienia mozgo- < 
wego, jedno i drugie oko zmtósowywało si§ ao < 
odległości grraioidłowp.

WYCIĄGI
Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH.

— 167

ZoM&nbsc ttzybhośffi tętncf ó.d htanu pobĄfifźeliia mer- 
iców i ośrodkóv) neAętóioych.

Qjokończenie). .
Starał sj_ę on oznaczyć za pomocą rachunku 

owę moc prądu, przy której miało powstawać przy
spieszenie tętna, a znalazłszy''ją zbyt m ałą, wątpi 
czy takie prądy mogłyby jeszcze działać na ner
wy. M o l e s c i i o t t  polegając więcej na doświadcze
niu niż na rachunku, przypuszcza, że jak  np. prą- 
doskaz z udka żaby w pewnym względzie tkliw
szym jest od multiplikatora, tak znowu n. błędny 
tkliwszym być może. od prądoskazu, tem samćm 
dostępnym prądom nawet tak słabym, iż te ua prą- 
doskaz całkiem już działać nie mogą.

Jeżeli dotąd przytoczone i inne jeszcze niektó
re zarzuty dotyczą, więcćj metody niż samćj isto
ty doświadczeń M o l e s c h OIt a  , to wspomnieć tu 
jeszcze wypada o ciekawych niektórych spostrze
żeniach K C t h e g o , podających w wątpliwość wnios
ki M o l b IIc i io t t a  względem znaczenia nerwu błęd
nego jako ruchowego. Pamiętać należy żc prztsciw 
upowszechnionemu mniemaniu, jakoby n. błędny 
wpływem swoim na serce wprawiał je  w stan roz
kurczowego spoczynku, M o .l Ij s c h o t t  a przed nim 
S c h ie f  dowodzili, że skutek ten nie pochodzi z po
budzania lecz z przedrażnienia więc z wyczerpnię- 
eia siły rzeczonego nerwu, de że lekkie pobudza
nie regoż nietylko ruchu (serca nie znosi, lecz ow
szem przyspiesza. Otóż przeciwkoiitemu przytacza 
K u t h e  wypadek doświadczeń, przy których po 
przewiązaniu tętnic szyjnych Tcarotides) i kręgo
wych widział on przyspieffię-ouc bicie serca, co zno
wu ustępowało, gdy krew sbobodnie dopływała dm 
mózgń. Skutek ten dawniej już wiadomy A. C o g p e - 
k o w i  i iSc h i e f o w i  *)} K i m  as- pojmuje w ten spo
sób, że przy wstrzymanym dopływie krwi psuje

*T- LeJirb. cl. Physiol. d. Mentoli. 1858 — 59. I. 107.

się odżywianie nerwu błędnego, zkąd je^o'* pora
żenie a następnie oswobodzenie serca z pod wpły
wu nerwu tamującego j^go ruchy. ModisscuoTT 
mniema przeciwnie, Be nagłe wstrzymanie dopły
wu krwi działa jako podnieta na nadzwyczaj tkli
we nerwy błędne i za ich pośrednictwem przyspie
sza ruch serca tym samym sposobem, w jak i po 
utracie krwi u zwierząt ssących powstają drgawk 
i żywy ruch kiszek. Dopuffiwszy krew ua nowo 
do mózgu, ustajfjlpoprzednia podnieta, a chyżość 
tętna wraca do stanu pierwotnego. Z tłumacze
niem tem zgadza się rzeczywiście spostrzeżenie 
K u t h b g o , iż- gdy obok uwolnionego dopływu krwi 
do mózgu podwiązaną była aorta brzuszna, chy
żość tętna u psów jopadła niżej prawidłowej: na- 
teraz bowiem zbytek krwi napływającej do igłowy 
musiał zrządzić przedrażnienie nerwów błędnych 
a następnie zwolnienie ruchów serca.

Ostatecznie zńt.em wypadałoby, że nerwy błęd
ne i spółczulne zaopatrują serce włóknami rucłio- 
wemi, łatwo, mianowicie pierwsze ulegającemi prze- 
drażnienin, jżlr-ś^tś nie znamy wcale nerwów ruch) 
ferca wstrzymujących.
(Obszerniejsza wiadomości w Wiener me.dicm. WÓ- 
cheW m { J8B2. łSł. 30Nł9. 40).

*■ u&tycm chloroformu.
W licznycii owych przypadkach, w których ma

kowiec nic sprowadza snu i kaszlu nie łagodzi, 
użycie wewnętrzne chloroformu jest bardzo zba- 
wiennem. r}f aj stosowniejszym zaśiśrodkiem osłania
jącym chloroform jest gliceryna, z której się na
wet po dłuższym czasie chloroform nic wydzielaj-. 
Kównioż stosownym jest chlorofomi zmięsżany z 
gliceryna do okładów i natłączków, gdyż me za
nieczyszcza bielizny. (7:>A ar.ii. (Jęntr. Jahry. II.N .4 7 ).

O s^zeyM rdj chorobie kapeę&reików.
Częste wystąpienie drżączki u kapeluszników 

spowodowało lekarzy wiedeńskich do badania przy
czyn togo objawu chorobowego. Przekonano się, 
ż£ 'przy fabrykacyi kapeluszy używają do ocierań 
rtęci i arszeniku, a wyziewy tych d a ł sprowadzają 
ową drżączkę a nawet i porażoniić odnóg.

(.Pharm. (Mitr. Jahrg. TL ATlfÓ).

Szczagóltce^jpjgzypady po użyciu wtwtoonimt,.
B ia S c h i - C o g l i e s i  uważał przypadek jasnej 

ślepoty po użyfiiu santoninu. Dziecko-śzdśeio- mie
sięczne, które przebyło ospę, zażyło w przeciągu 
dnia jednego 5 gran santoninu zamiast przepisa
nych dwóch gran. Nazajutrz dziecko to oślepło. 
Oczy wprawdzie były przeźroczyste, źrenica zaś- 
znacznie rozszerzona, a tęczówka nie oddziaływała 
na promienie światła. Po dwuiuiesięcznem dopiero 
leczeniu dziecko to wzrok odzyskało. Dr. A j ib b o s i  
uważał u koiuety, która- zapadła na zapalenie ma- 
cgy, po użyciu kilku gran santoninu wstrzymanie 
moczu. To samo nastąpiło u chłopca, który zażył
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6 gran santoniuu; i| dziewczyny miodej uważano 
nawet moczenie krwav\;ę. Zdaje s ię , że we 'wszyst
kich tych przypadkach za wielka dawka santoni- 
nu była przyczyną przypadów chorobowych.

(Pharm. Węnto\ Jakrg, T l  -Y.JgA)

R O Z M A I T O Ś Ć  I.

POSIEDZENIE 
Oddziału nauk przyrodniczjch i lekarskich c. k. To- 

\varzvsiwa isaukotYcgo K rakow sk iego ,
z dnia 10 Maja r. b.

ta (Prof. M ajek zrobił przedmiotem obrad niektóre wątpli

wości, jak ie  liasuwaćby się"mog4y pod względem linij celdO 

wniczych H e l m h o j .t z a , mianowioie ‘zaś pod względem śtósun- 

kn takiej linii dĆMliiiiiU-dĆrunkowej widzema.^ÓbszcFnie pod 
tym względem przeprowadzone rozpraw y, w których mieli 
udział Prof. Kuczyński i PiręJtÓwŚKi, doprowadziły po prze

konania, że fflmćui wykreśleniem da się stwierdzić znaczenie 

nadmienionych linij, mianowicie zaś spólnośćna siatkówce do

kładnego obrazu jednegę z punktów świpeąęyc.li ze'środkiem  

obrazu rozpierzchłego punktu drugiego, lub obu punktów środ

kow ych takichże obrazów dwó;oh punktów na linii celowni

czej położonych, gd jjiy  do żadnego z nielit oko nie było za 
stosowane.' Chociaż . Dowiem całe stożki proitiieifi z jednego 

i drugiego punktu araueonych, stosownie do odmiennegogbiegu 

odpowiednich tyrhże linij kierunkowy,cli, tłttfsflp o  za źrenicą 

załamać! się odmiennie; to jednak promień w tych stożkach 

od środka źrenicy w  kierunku utworzyć się mających obra

zów ku^ iaików ęei zm ierzający, trSfi tam zawsze na-jedno 
i to samo miejsce, jeżeli tylko przy wykreśleniu obole kierun

ku uwzględni się należycie odległość obrazów. W  przeciwnym 

razie, ja k  widać było ż rysunków przedstawionych przez Prof. 

U., wynikać musiałby poźóf, że znaczenie linij celowniczych 

U e l m h o b & a  nic daVśię pogodzić ze znaczeniem lin ii kierun

k o w ych , mianowicie z a ś/ ż e  w obee konieczności zatrzym j 

wania po za źrenicą spólnCgo kierunku promienia od obu pun

któw św iecących po linii cfSó.wniczćj biegnącego, to ostatnie 

utrzymaóby się nie mogło. Pogląd na dokonane w tej mierze 

w ykreślenia nasuwał niektóre nowe wnioski, mające być przed

miotem późniejszego rozbioru.

RUCH CHORYCH
w Szpitalu Braei miłosierdzia krakowskim

w ćwiorćroozu pierwśżóm r. b.

Pozostało z końcem Grudnia r. 1862-chorych m ężczyzn: 16

Przybyło w c ią g u  ćwierćrScSę Jgo r. 1*.
Leczono więc ogółem .................................. ......
Z  tych: w y z d ro w ia ło .........................................

z m a r ł o ............................................. ......

P ozosta to ’_z, końcem Marca r. b. . . . „ 
Kazem jak  wyżej

29
45

26

4
16

Przewagę m ialuyuerpienia przewlekłe,, ą z tych najlicz- 
niejszemi znowu były owrzodzenia powłok powszechnych.. Nie 
rzadko także JJójSwialy się choroby gośćcowe mianowicie na
palenia stawów. Uwagi' godnym jest. brak zupełny zimnie i  
zttyaleti jm liyw ch świeżych-

•Jeden zmarł durzycy, a dwóch z gruźlićjfc , \ f

S to p ie ń  D o k to r a  C h i r u r g i i  otrzymał w Uniwąrsyte- 
. ęfe Jagiellońskim  ZinsczNy lita;" który już roku zeszłego zo

stał byl tutaj .Doktorem Medycyny.’' ’
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Ostre zapalenie śledziony zimniczne.
(8  przypadków w yjętych z rękopisu o zi- 

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

(Ciąg dalszy).

Z tyłu po stronie lewej klatki piersiowej zna- 
ehodzimy odgłos wypukowy od 1 — 5 kręgu pier 
siowego stłumiony, a oddech pęcherzykowy, lecz 
ostry. Fizyczne to zjawisko nie podobna nam 
wywieść z samego nawału płueTiego, zrządzonego 
przez śledzionę partą ku górze i ku tyłowi; w tym 
bowiem przypadku zjawisko to musiałoby się oka
zywać przeważnie w dolnymi zrazie lewego płuca. 
Wątpić zatem nie możemy, że nawał w tylnej czę
ści zrazu górnego musiał być przyczyną odgłosu 
i oddechu zmienionego^! poczytujemy też rzecz tę 
za nader ważną, gdyż w innych razach wzróść mo
że do stopnia steku (stasis) i zapalenia i stanowić 
bardzo ważne cierpienie następowe zapalenia śle
dziony.

Krótki lecz suchy kaszel bez wszelkich plwo
cin towarzyszy tym utworowym (materyaluym) 
zmianom płuca. Nie zdołamy powiedzieć, czy on 
jest skutkiem takowych, czy też zdrażnienia rdze
niowego, towarzyszącego zapaleniu śledziony, gdyż

dostrzegany bywa i bez tamtych, pewną jest atoli, 
że kaszel i zmiany fizyczne w klatce piersiowej 
znikły razem z pierwszem klęśnieuiem obrzmienia 
śledzionowego, a zatćm musiały z niem być w 
związku przyczynowym. Tętno sprychowe jest tyl
ko miernie przyspieszone i małe, a po stronie le- 
wćj jawnie mniejsze, niż po prawćj. Ze zmniejsze
niem śledziony spadło także tętno z 80 uderzeń 
na 71, a małe tętno po stronie lewej stało się wię- 
kszem, tak dalece, że wnet zrównało się z tętnem 
strony prawej. Widzimy więc, że w tym przypad
ku wraz z klęśnieniem śledziony, tętno przyspie
szone zwolniało, podczas gdy w innych przypad
kach przeciwnie wraz z ubytkiem śledziony tętno 
powolne staje się więcej przyspieszonćm.

Mocz okazywał się przez cały ciąg choroby aż 
do powrotu zdrowia niedokrewnym. Jakkolwiek i 
w innych przypadkach zapalenia śledziony, nawet 
u osób dobrze żywionych uważaliśmy mocz niedo- 
krewny: to w niniejszym przypadku zdaje nam się, 
że zjawisko moczu niedokrewnego przypisać wypa
dnie poczęści rzeczywistej niedokrewności chorego.

Zmniejszenie chlorków objawia się i w tym 
przypadku zapalenia ostrego śledziony, wzmaga 
się ono w miarę nabrzękania, a ustępuje w miarę 
klęśnienia śledziony, tak dalece, że tćm bardziej
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poczytanem być musi za następstwo jedynie wy- 
pocinowego obrzmienia śledziony, ile że żadnych 
innych wypocin zdolnych sprowadzić taki ubytek 
chlorków, wykryć u naszego chorego nie można.»

W jelitach napotykamy wprawdzie nieco cieczy 
zawartej, jednakże bez biegunki. Również i ta  ciecz 
zawarta wessaną zostaje prędko wraz ze sklęśnie- 
niem obrzmienia śledzionowego, a sądzimy, że nam 
dla tego szczególniej zwrócić należy uwagę na to 
zjawisko w jehtach, żo ono częstokroć towarzyszy 
ostremu zapaleniu śledziony i że przyczynia się po 
swojomn do nadania temuż podobieństwa do du- 
rzycy.

Barwa, skóry równie jak  białkówki są brudno- 
żółte, twarz nader blada, obrzękła, ciastowata. Jak
kolwiek w obecnym przypadku Wszelki mamy po
wód do przypisania wejrzenia ciastowatego i obrzę
kłego składowi krwi chorego, istniejącemu już przed 
ostatnią niemocą, to uczą nas jednakże inne przy
padki zapalenia śledziony, że owa opuchlina wodni
sta twąi;zy także u całkiem zdrowych, dobrze ży
wionych i rumianych chorych bardzo prędko skut
kiem zapalenia śledziony powstajeP,v

Przeciwieństwo uderzające w obhh opuehłmo- 
wej bladości naszego chorego okazują prawie wi
śniowo czerwone wargi, dziąsła i język, które tak 
często uważamy w zapaleniu ostrćm śledziony. Zaj- 
mując-emi są także stosunki ciężaru ciała u chore
go naszego. Przybiera on bowiem aż do chwili 
wzrostu śledziony i podnosi się aż do dnia naj
większego obrzmienia ze 135 do 140 funtów, opa
da zaś z ubytkiem śledziony w ciągu dwóch dni 
napowrót do 135 funtów, poezem dopiero powoli 
się znowu podnosi wraz z postępującśm polepsze
niem chorego. Gdy u chorego naszego nie było ża
dnych innych spraw wypocinowyeh ani widocznych 
zboczeń i zmian we fizyologicznych wydzielinach, 
to sądzimy, że nam tćm pewniój uznać należy zwią
zek między przybytkiem i ubytkiem ciężaru ciała, 
a wzrostem i zmniejszeniem wypocin w śledzionie.

Co do początku i przebiegu choroby nie mo
żemy pominąć uwagi, że chory wprawdzie na rok 
przed swojem ostatnióm zapadnięciem cierpiał 6 ty
godni zimnicę, że jednakże pozostaje nierozstrzy
gniętym, czy obecno zapalenie śledziony jest w ja 
kim związku z ową chorobą, .akkolwiok brak 
wszelkich zjawisk pozostałego niegdyś, zadawnia-

łego obrzmienia śledziony, nader szybkie ustąpie
nie obrzmienia śledzionowego i powrót do wielko
ści prawidlowćj za tem nie przemawiają.

Przy powstaniu choroby ostatuićj uderzać mu
szą bóle śledzionowe, wzmagające się od godziny 
do godziny, znużenie i zupełny brak zimna, pomimo 
że według zjawisk przytoczonych wątpić nie mo
żna było o obecności gorączki w ciągu choroby 
Starać się będziemy okoliczność tę statystycznemi 
poglądami wyjaśnić, tutaj dość będzie na prostćj 
wzmiance, że w przypadku naszym pomimo nader 
prędkiego przebiegu i znacznego obrzmienia śle
dziony przecież nie było napadu zimna. Choroba 
jak prędko była powstała, tak prędko znowu u- 
stąpiła po użyciu chininy, mianowicie zadziwia nas 
nader prędkie sklęśnienie bardzo zwiększonej śle
dziony, która we 3 dni od chwili poczynającego 
się zmniejszenia powróciła do objętości prawidło- 
wćj.

Dopiero po nastąpieniu znacznego zmniejszenia 
obrzmienia śledzionowego znikły tćż wszystkie in
no zjawiska, towarzyszące zapaleniu śledziony, a 
mianowicie nietylko ból śledzionowy, ale i wszyst 
kie zjawiska nerwowe, nawet zmiany fizyczne w 
klatce piersiowej i kaszel, na dowód że i one od 
zapalenia śledziony lub przyuajmnićj jednoczesną 
z tómże mają zawisłość; tylko cera ziemista w tym 
przypadku trwała jeszcze czas niejaki, co właśnie 
za tćm przemawia, że chory już przed ostatnióm 
zasłabnieniem cierpiał zapewne nieprawidłowy skład 
krwi. Z tego powodu wyzdrowienie zupełne nastą
piło dopiśro we dni 13 po dokonanem rozdzieleniu 
zapalenia śledziony.

Po użyciu przez chorego przez dwa dui po 10 
ziarn chininy, trzeciego dnia nastąpił bardzo nie
znaczny ubytek obrzmienia i bólów śledziony, a w 
moczu chininy wykryć nie było można. Z tej przy
czyny i dla dręczącej doli chorego podawano po 
skrupule dziennie, a już nazajutrz śledziona znacz
nie sklęsła, a wraz ze zmniejszeniem onej, jakby 
skinieniom czarodziej skićm wszystuie przypadłości 
chorego odstąpiły. Jednocześnie pokazywała się 
chinina w moczu w większej ilości

Nie ulega przeto żadnej wątpliwości, że w obec- 
nyrn przypadku gwałtowne, dręczące bóle razem 
ze wszystkiemi innemi przytoczonemi zjawiskami 
wtedy dopićro zwolniały, gdy śledziona sklęsła i
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że ta wtedy dopiero sklęsła gdy chinina się w mo
czu pokazała.

Uwagi godnern jest także, że pomimo ponawia
nych większych dawek chininy nie nastąpiło odu- 
rzeirc, lecz owszem układ nerwowy widocznie się 
ożywił.

Ze wszystkiem spotrzebował chory o skrupu
łów chininy a po upływie dni 8 od ostatniego za
życia okazywały się ślady jej w moczu.

4. Zapalenie śledziony przewlekle  i ostre.
Jędrzej Grekowski, wyrobnik 43 lat mający do

stał przed dwoma laty zimnicy, pojawiającej się 
zrazu co dzień trzeci, a późnićj co czwarty i po 
4tygoduiowem trwaniu, w szpitalu wyleczonej. Od 
tego czasu zdrów zawsze*,1 poczuł na 10 dni przed 
przyjęciem do kliniki ciężkość i ból w okolicy śle
dziony, wzmagający się znacznie za głębszem wetcli- 
nieniem lub kaszlem, tak iż nakoniec utrudniał mu 
chodzenie i zwykłą jego pracę.

Dnia o Lipca 1852 do kliniki przyjęty okazał 
co następuje:

Ciężar ciała 125 W funta, budowa m ierne silua, 
mięsa jądrne, skóra wilgotna, brudno-żółtawa, biał- 
kówki szarawo-białe, twarz, wargi i dziąsła ciemno
czerwone, ciepłota prawidłowa.

Klatka piersiowa wazka, liczba oddeebów 24 
na minutę, ruchy oddechowe zaledwie dostrzegalne 
i domacalne, odgłos wypukowy port stronie lewćj 
w podpaszu i w tyle nieco stłumiony.

Tętno sprycliowe 50, po stronie lewej daleko 
mniejsze niż po prawćj.

Śledziona ciągle i za dotknięciem wielce bo
lesna, nader zwiększona, ckrząstkowato-twarda za 
obmacaniem, zstępująca od żebra 9go poniżej pod
pasza i od stosu pacierzowego, z jednej strony, aż 
na 2 " po przed pępek, a z drugiej strony do kra
wędzi kości biodrowej i tak ściśle złączona ze ścia
nami brzusznemi, że palcami dobyć się nie można 
pomiędzy nią a ścianą brzucha, zresztą o tyle nie
ruchoma, że w położeniu chorego na boku prawym 
nie przechyla się na prawo. Wątroba prawidłowa, 
żołądek nie okazuje zboczenia, okrążnica po stro
nie lewej napełniona stężałym kałem, język czer- 
wony, gruby, wilgotny, smak gorzki, ślina oddzia
ływa kwaśno, łaknienie zmniejszone, pragnienie 
umiarkowane.

Mocz cisawy, oddziaływa kwaśno, ciężar jego 
1026, chlorki nieco zmniejszone.

W nkładzie nerwowym oprócz wyszczególnio
nych zboczeń miejscowych, wielkiej niespokojno- 
ści i ogólnego znużenia nic chorobowego.

Zalecono: po 10 ziarn chininy codziennie, dye- 
tę ścisłą.

Od dnia 6 — 8go nie było zmiany w śledzionie, 
ciężar ciała przybiera ciągle aż do 130 funtów, 
w moczu me ma chininy, chlorki jeszcze zmniej
szone.

Dnia 9go przepisano po skrupule na dzień.
Dnia 11 spostrzeżono pierwsze zmniejszenie śle

dziony a zwłaszcza od końca tylnego o cal cały, 
koniec przodkowy jest cienki i mniej bolesny, śla
dy chininy w moczu, chlorki jego już dnia 9go 
prawidłowe, ciężar ciała spada o funt, chory jest 
daleko spokojniejszy, weselszy, sen i łaknienie le
psze, cera świeższa, język bledszy, oddech i ude
rzenia sercowe prędsze.

Chininę po skrupule dziennie podawano dalej.
Dnia 14. Dzwonienie w uszach i lekkie odu

rzenie, śledziona jest znacznie mniejsza, a zwłasz
cza też w swym końcu dolnym, ciężar ciała spadł 
na 126 funtów, w moczu mało chininy.

Zaprzestano chininy i z powodu wstrzymania 
stolca zalecono napar senesowy.

Dnia 19 wypuszczono człowieka ze śledzioną 
od tylu znacznie zmniejszoną, całkiem niebolesną, 
ze śladami chininy w moczu i z ciężarem ciała ,128 
funtów, wyzdrowiałego.

W ^obecnym przypadku obrzmienie śledziony 
jest jedynem cierpieniem miejscowćm. Choroba po
czyna się od ciężkości i bólu w okolicy śledziono- 
wćj i kończy się dopiero częścią po ustaniu całko- 
witem, częścią po znacznem zmniejszeniu się miejs
cowych zjawisk śledzionowych. Nie ulega przeto 
żadnej wątpliwości, że uważać należy tutaj o- 
brzmUnie śledziony za cierpienie jedyne, od któ
rego wszystkie inne zjawiska zawisły.

Śledziona jest bardzo wielka, nierówna i chrząst
kowa za obmacaniem, musiała zatćm już długo 
przed ostatnią chorobą być taką.

Nadzwyczajna twardość wymaealna w końcu 
dolnym przemawia za tćm, że nie mamy do czy
nienia z obrzmieniem prostem, nawałowćm, lecz z 
zapaleniem t. j . pochodzącem od nacieku i stwar
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dnienia tegoż, a zatem z zapaleniem śledziony prze
wlekłem.

Okrom tego śledziona przyrosła jest do ściany 
brzusznej, nic daje się od niej ręką oddalić, nie 
przechyla się na prawo w położeniu chorego na 
bok prawy, pozostaje nawet w swojem utwierdzo- 
nem położeniu po znacznem zmniejszeniu się jej 
końca tylnego. Wnosimy ztąd, że w niniejszym przy
padku jest nietylko przewlekłe zapalenie miąższu 
śledzionowego lecz i torebki śledzionowćj.

(D. c. n.)

0 leczeniu wysiękowego (wypocinowego) zapa
lenia opłucnej (Tleuritis ex.sudativa)
przez Dra L e o n a r d a  J a k u b o w s k ie g o , 

Prezesa 'tow arzystw a lek. kowieńskiego.

Pośpiech, z jakim  dawniejsi a nawet i dzisiej
si lekarze przystępowali i przystępują do puszcza
nia krwi w zapaleniu opłucnej, wyliczanie zbyt 
częstych wskazań do przekłucia klatki piersiowej 
(paracenthesis) w leczeniu wysięku opłucnej, po
wtarzane przez autorów rozpraw terapeutycznych 
(gdy jak  pierwszy tak i drugi środek w wyjąt
kowych tylko razach mogą być użyte) były powo
dem do napisania niniejszego artykułu, którego 
treść czerpałem już z własnego doświadczenia, już 
z klinicznego wykładu Profesora M e e y n g a .

W leczeniu wysiękowego zapalenia opłucnej 
(Pleuritiś exmdativa)  uwaga lekarza głównie zwró
coną być powinna na stan ogólny chorego; prze- 
dewszystkiem tu należy rozstrzygnąć, czy u cier
piącego jest gorączka lub też jej nie m asz? Do
póki albowiem trwa stan gorączkowy, póki skóra 
ciepła, sucha, duszność silna, póty i sprawa wy
siękowa (procensm exsudativus) jeszcze nic ustała, 
skoro zaś tylko ta ostatnia ukończy się, gorączka 
wnet znika. Bieg przeto zapalenia opłucnej roz
dzielić się daje na:

1) okres tworzenia się wysięku, połączony z 
gorączką, i

2) okres, w którym sprawa zapalna już jest 
ukończona i gorączka minęła.

W  pierwszym okresie mamy do czynienia z za
paleniem, w drugim zaś z płodem zapalenia— z wy- 
siąkiem. W pierwszym razie, leczenie powinno być

przeciw-zapalne, w drugim zaś, zadauieui leczenia 
je s t, wpływać na rozdzielenie utworu zapalnego. 
Lekarz więc powinien pilnie upatrywać granicy 
między temi dwoma okresami, im wcześniej albo
wiem po przejściu pierwszego zacznie on działać 
na przyspieszenie węssania wysięku, tern poży
teczniej dla chorego.

W pierwszym okresie starać się należy, iżby 
jak  najmniej utworzyło się. wysięku i aby nie na
był złowrogich własności, to jest: aby się nie roz
padł w ropę lub gruzołki. Im więcej płynu wysię
ku z naczyń krwionośnych do jam y opłucnej, tern 
więcej on uciska płuco strony zajętej zapaleniem 
opłucnej, tćm mniej ono przyjmuje w siebie po
wietrza i mniej też zdoła ukwasić krw i, płuco 
przeto strony zdrowej działa zastępczo; nagła ta 
zmiana w sprawie oddychania i krążenia jest przy
czyną duszności. Im silniejsza jest gorączka, tćm 
większa tćż i duszność. Jeżli wysięk przechodzi 
w ropę lub gruźleje, to stan gorączkowy długo 
się przeciąga, i tem samem wessauic wysięku z tru
dnością się odbywa.

Gdy w pierwszym okresie choroby ból miej
scowy jest zbyt mocny i gorączka bardzo silna, 
można postawić pijawki, zastosować ciepłe przy
parli i (kataplasmata) na stronę zajętą i mleko mi
gdałowe przepisać z saletrą (N itrm n) , to leczenie 
w znaczniejszej liczbie przypadków, zwykle wy
starcza. Ogólne zaś upuszczenie krwi działa nie 
na zapalenie opłucnej, lecz jest środkiem tylko 
przeciwko duszności, zmniejszając ucisk w całym 
układzie krążenia. W ogólności, należy przyjąć za 
prawidło: nie uciekać się bez naglącej potrzeby 
do zmniejszenia ilości krwi, gdyż ona i bez tego 
już jest tu zmniejszoną co do głównych składników 
stałych, wskutek wypocin białkowatych (proteino
wych): nieoględne przeto upuszczenie krwi łatwo 
może przyspieszyć wycieńczenie ustroju, a nawet 
sprawić opuchlinę płuc (oedema pidmonum). Dla 
tego też Solnik rtęciowy ( Calomel') i Emetyk uwa
żamy także za szkodliwe, jako mogące się przy
czynić do zwiększenia osłabienia chorego. Wtedy 
wiec tylko, gdy do płuca przypływ i stek (stasis) 
krwi jest bardzo wielki, a ztąd i duszność aż do 
bezdechu spotęgowana, gdy sinica ( cyanosia) a 
nawet nerwowy stan wskutek niedostatecznego u- 
kwaszenia się krw i, wywięzują się— wtedy mó
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wię, następuje chwila stanowczego działania i uży
cia upustu krwi. Głownem przeto wskazaniem, po
dług nas, do nacięcia żyły jest: duszność, sinica 
i stan nerwowy.

Myliłby się mocno ten, coby myślał, że przc- 
ciw-zapalne leczenie może zmniejszyć ilość wysię
k u — dzieje się bowiem przeciwnie— im pilniej 
w początku choroby było stosowane takowe lecze
nie , im więcej krwi wytoczono choremu, tern więk
szą będzie ilość wysiękowego płynu. Dla tego to 
samo zapalenie opłucnej, wymaga ja k  najmniej 
energicznego leczenia. W pierwszym okresie tej 
choroby najlepsze jest wyczekujące leczenie, a tyl
ko działając na przypady (symptomatycznie) go
dzi się uciekać do pijaw ek, w razie zaś bezdechu, 
także przypadowo i do nacięcia żyły.

Dyeta, dopóki trwa go rączk a , powinna być 
przeciw-zapalna, wszakże nie zbyt ścrsła, iżby przez 
nią nie rozrzedzać nazbyt krwi i nie powiększać 
przez to ilości wysięku.

W drugim okresie choroby, gdy już niema go
rączki, ból znika, duszność się zmniejsza, uczyn
ność serca spokojniejsza, co zwykle następuje po 
6 lub 7 dniach od początku zapalenia, Kale sta
ranie lekarza powinno być zwrócone ku przyspie
szeniu wessania wysięku. Dla dopięcia tego celu 
dawniej lekarze starali się działać na narzędzia 
wydzielinowe: nerki, skórę, przewód kiszkowy, 
zapisując leki moczo-pędne, potne i przeczyszcza
jące. Wszystkie te środki działają na rozdzielenie 
przez to tylko, że zmniejszając ilość płynnych 
części w samym narządzie krążenia, zgęszczają 
krew; z fizyologii-'zaś wiadomo nam, że im gęst
szą jest krew, czyli im więcej w niej się znajduje 
stałych części, tćm więcej1 przechodzi w nią czę- 

-ści płynnych z tych miejsc, gdzie one w większej 
się znajdują ilości'— z wysięków. Śrbdki te wzbu
dzają, że tak powiem, we krwi pragnienie, które 
się zaspakaja kosztem płynnych części wysięku, 
jeźli przy tćm Wory nie będzie używa] wiele na
pojów.

Z liczby moczo-pędnych, wychwalanych jako 
swoiste (specyficzne): Cebula morska (Scitta■), Wil- 
żyna kolczysta (Ononis spin.), Lubczyk (Leyisti&iini), 
Jałuwiec 3Bacc(te Jimiperi)fc Pietruszka (Detifcosęli- 
nuJńjp nasiona Marchwicy (Sem. Phellandrii), Ko
pru włoskiego (Foemóuli), Kminu (Carvi) i t. p.

wszystkie, jako zawierające w sobie oleje lotne 
(eteryczne), pobudzając krążenie, zwiększają ilość 
moczu. Używać ich należy wtedy, gdy tętno jest 
m ałe, ciepłota ciała niska, gdy mało się wydziela 
moczu i niema gorączki.

Naparstnica (Digitalis) działa na serce, zwal
niając ruchy jego. Wskazaniem więc do jej użycia 
jest nader przyspieszony, tętno.

Leki potne (DinphoreMca) nie zawsze bez szko
dy użyte być mogą, jeżeli naczynia żylne są prze
pełnione, to pot rzadko przy ich użyciu następuje, 
i ustrój się nie oswobodzi od zbytecznej ilości czę
ści płynnych — przeciwnie, bardzo łatwo środki te 
wywołać mogą przez podniecenie czynności serca 
i podrażnienie gorączkę, a nawel powrót zapale
nia, dla tego tćż w ogólności przenoszą nad nie 
moczo-pędne, których działanie jest mniej niebez
pieczne.

Także nie pochopnie używa się leków przeczy
szczających (IcKcanUą), tam albowiem, gdzie krą
żenie krwi doznaje przeszkody, zawsze bywa bier
ny nawał krwi (liypet^emia) i zastoiny w przewo
dzie kiszkowym, które przez użycie,ośrodków czy
szczących sprowadzają nieraz trudne do uleczenia 
owrzodzenie kiszek. Do środków więc czyszczących 
(drastycznych) uciekają się zwykle tylko w osta
teczności.

Dawniej zalecano jeszcze rozliczne sole, jak : 
sól gorzką (sal amarum), winnik borowy (teni. bo- 
rąxabim), winnik sodowy (tart. natroiahLs), saletrę 
(nitruni)-i t. p. Wszakże, aby sole mogły się użyć 
bez szkody, ogólny stan chorego powinien być bar
dzo zadawalający, przy rozwijającem się albo
wiem wycieńczeniu, łatwo stan gnilcowy (skor- 
butyczny) wywiązać się może.

Dzisiejsza sztuka lekarska zamiast leków, ra
dzi użycie środków karmiących, a mianowicie mle
k a , od których wysięki także się zmniejszają. 
Mleko przez swe karmiące pierwiastki,,,także za
gęszcza krew, tętno przy użyciu jego stajełśię peł
niejsze: dla tego też przy leczeniu 2go okresu za
palenia opłucnej, w szpitalach, do których wstępu
ją  chorzy po większej części wycieńczeni, środki 
karmiące stosują sic z lepszym skutkiem , niż mo
czopędne. Mleko ma tę tylko niedogodność, że 
użyte mianowicie w znacznej naraz ilości, łatwo 
wywołać może zamulenie żołądka (wywiązanie się



kwasów, gazów, biegunkę)?1 Dogodniej przeto za 
dawać chorym mlćko częściej, lecz w małej ilości, 
i to z dodaniem wody wapiennej (Acp$e Calciś), 
wody z kopru włoskiego (Fomiculi), anyżkowej (A- 
rrisi) i t. d. Przy zalecaniu więc tego środka na
leży zwracać uwagę na stan żołądka i zalecać wte
dy ty lko , gdy sprawa tego narzędzia jó‘śt zupeł
nie prawidłową. Chorzy zaś jeśzcze dla tego prze
noszą mleko nad inne środki, że ono nie wzbudza 
pragnienia, jak  Sole i leki potne (dia-phuretica) i 
nie osiahia jak  czyśćce (laxmttih).

Lecz przez samo pobudzenie wessania płynnych 
części wysięku, jeszcze się uie osięga celu lecze
nia. Niemniej ważnie znaoz'enie mają i białkowate 
(proteinoweJ^częśYh w ysięku; aby nastąpiło wyssa
nie tych ostatnich, powinny one iiledz poprzednio 
.stosownemu przeobrażeniu, które następuje łatwiej 
wtedy, gdy chory nie ma gorączki. Lekarz przeto 
cieszyć się powinien, gdy ma do czynienia z oso
bą silnej budowy, u któ?ej można liczyć na dobrą 
przyrodę wysięku. Lecz ona często kro (Po tyle od 
nas śamych zależy, o ile od niewłaściwego, osła
biającego leczenia, długiej gorączki i od naduży
cia środków lekowniczych (farmaceutycznych), wy
sięk dobrych nawet własności, może przyjąć ce
chę niepomyślną. W ogólności im dłużej trwa go
rączka a z nią wycieńczenie OTganizmu, tein więk- 
szćj skłonności nabiera wysięk do przejścia w ro
pienie (Einpyerm) , które już wtedy samo przez 
się podtrzymuje stan gorączkowy : wycieńczenie. 
Dopóki wysięk nie przeszedł jesjeze w ropę, póty 
los chorego jest jeszcze w naszym rę k u : gdy bę
dziemy starali się oddalić wszystko, co może spra
wić gorączkę i przytćm karmili chorego, to wy
sięk nie stanie się jeszcze groźnym, i może być 
wessanym, lecz gdy się już utworzy otok ropiasty 
( Empyema) ,  wtedy nie w naszej jest mocy zapa
nować nad gorączką, a im ona jest silniejszą, 
tćm łacniej wysięk grużleje. Wtedy dla zawładnię
cia nad gorączką, uciekamy się do Siarczanu Chi
niny, lub naparu kory peruwiańskiej z kwasami 
mineralnemi, lecz najczęścićj bezskutecznie.

WYCIĄGI (D' n'}
Z P I S M  L E K A R S K I C H .

Utrata śledziony z następnem wyzdrowieniem.
Ciekawy a rzadki przypadek utraty śledziony

) skutkiem skaleczenia, z zakończeniem pomyślnem 
opisuje Dr. J a w u r e k  w  Tygodniku lekarskim War- 

| szawskim w Nr. 10 r. b. Podajemy odnośny ustęp 
| z artykułu mającego napis: Listy z Wiskitek.

W Lipcu zeszłego roku przybyła do Wiskitek 
kobieta wiejska, przywiózłszy ze sobą córeczkę 
4-letnią Maryannę M. z Lubna. Dziecię to przci 
2 dniami jadąc na furze napełnionej drzewem su- 
chem, galęzistem ,^padlo z m ej, a upadając ude- 

| rzyło o tępą suchą gałąź brzuchem, z boku lewego.
Gałąź przebiła ściany brzucha, a przegiąwszy się 
pod ciężarem dziecka, wyszarpnęła na zewnątrz 
jakby kawał mięsa ("bpowiadanie matki). Dziecię

> to silnić zbudowane, odpowiednió do wieku, pra
wię nigdy jeszcze nie chorowało. Tuż pod łukiem

; żebrowym, po stronic lewej z boku, widać prze-
< pclniięfgprzez ścianę brzuchąnńało wielkości trzech 

cali kwadrat, prżehzio, barwy ciemno-czerwonej, 
z brzegami z trzeclPStron zaokrąglonemi, gdzie-

| niegdzie nacinanemi, z czwartej jakby oderwane.
< Ciało to po uniesieniu go nieco w górę pokazuje 

do ]L cala grubości i widać, że umocowane jest 
na szypuled wystającej z rany brzusznej a utwo
rzonej z sieći- brzusznej i naczyń (omentum). Szy-

j pułka ta, grubości małego palca przy wyciąganiu
1 je j przybiera na grubości, a wówczas budowa sieci
| przedstawia się wybitniej.
| Jam a brzuszna zawiera niewiele płynu wolnego

(krew?). Dzięćię jest bardzo osłabione; brzuch
\ bardzo bolesny, za najmniej szćm dotknięciem krzy

czy. Odbija mu s ię^ iąg le , a od czasu drt czasu 
wymiotuje płyn rzadki, zielonawy.

Tętno mało przyspieszone.
ZestawieniStych objawów i całe badanie nie- 

dozwalało wątpić, że ciałem wyszarpniętem na ze
wnątrz była śledziona", której części brakowało, i 
że w skutek tego obrażenia wywięzuje się zapaie- 

| nie otrzewnej (peritonitis). Przez zapalne obrzmie
nie otwór w ścianach brzucha tak się zacieśnił,
m  o sprowadzeniu napowrót wyszarpniętego Miała

> w jam ę brzucha ani myśleć można było, bez roz
szerzenia już zrobionego otworu. Lecz co więcej,

\ rozszerzanie takie byłoby, oprócz wywołania nowe-
j go groźnego niebezpieczeństwa, zupełnie zbytecz-

nem, gdyż proste wprowadzenie napowrót nie pro
wadziło do celu. Po naradzie więc z kolegą W e n t z - 
l e m  założyłem zawiązkę na wystający trzonek i 
śledzionę ponad zawiązką odciąłem. Resztę wpro
wadziłem w brzuch, dłuższy koniec zawiązki umo- 

| cowawszy na ścianach brzucha plastrem.
Ranę opatrzono jak  zwykle. Szóstego dnia da- 

| ła się zawiązka wyciągnąć lekko z brzucha. Obja-
| wy zapalenia częściowego otrzewnej przy stóso-

wnem leczeniu ustępowały tak szybko, że w koń- 
! cu 3go tygodnia rana po mocnem z początku ro-
s pieniu zabliźniała się i dziecię przyszło do zdro-
| wia. W parę miesięcy potćm mieliśmy sposobność
| z kolegą W e n t z l e m  widzieć tę dziewczynkę, od-
< szukawszy ją ;  znaleźliśmy ją  zdrową i wesołą.
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Przesunienie się ja jka  ludzkiego z jednej strony 
na drugą {Transmigratio ovuli).

Nowe szczegóły i objaśnienia ciekawego zja
wiska: dostawią' się ja jk a  ludzkiego z ja jn ika je 
dnej strony, do jajowodu strony przeciwnej, podaję 
Dr. A . K u s s m a u l  Prof. w Erlandze w poszycie 
Październikowym pisma miesięcznego poświęcone
go położnictwu i', chorobom niewiast {Montdscjirift 
f .  Geburtskunde und Frauenhrąnkheiteu, Berlyi 1862).

Wylicza on, opisuje i rozbiera przypadki, w któ
rych podobna wędrówka ja jk a  ludzkiego bądź 
udowodnioną stanowczo, bądź z wielkiem podo
bieństwem do prawdy wykazaną została. Zastana
wia się bliżej nad drogą i przyczyną tej niezwy
kłej sprawy utrzymując, iż to przesuwanie się jest 
albo śródmą^ipzi^e albo pozamaciczne.

Za ostatniem przemawiają według niego dwa 
ważne spostrzeżenia z lat ostatnich, jedno O l d i i a - 
m a  i W h a r t o n  J o n e s ’a , drugie R o k i t a n s k i e ^ o . 
Tamci w jednym przypadku ciąży w miąższu ma
cicy {graviditas htięrsUtiaMs) napotka.i ciałko 
żółte {cjórpm lulewn) w jajniku prawym, koniec 
zaś strzępiasty jajowodu prawego zadawniałem 
zrośnieniem zamknięty, część maciczną lewego fał- 
szywemi ścięgnami ku tylnej ścianie macicy pocią
gniętą, przy otwartem ujściu strzępiastem również 
ścięgienka fałszywe, zapomocą których miało się 
łączyć z jajowodem prawym i oddzielonemu jajku 
przystęp do siebie ułatwić. R o k it a n s k y  zaś zna- 
lazt u zmarłej położnicy po ciąży śródmacicznej 
ciałko żółte po stronie lewej, jajowód tejże strony 
w części swej macicznej zwiędły, wycieńczony i 
zamknięty a końcem strzępiastym zrosły z zagię
ciem jelita esowatem: jajowód prawy był drożny 
(wegsam).'

Gdy zmiany chorobowe jajowodu lewego mu
siały być dawniejsze od ostatniego poczęcia, przeto 
jajko z jajn ika lewego jedynie, przez jajowód pra
wy do macicy dostać się mogło.

K. twierdzi, że do wytłumaczenia tej sprawy 
nie jest konieoznem przypuszczenie związku bez
pośredniego, choćby i chwilowego -tylko, jajn ika 
strony jednej z jajowodem strony drugiej i że bez 
takiego zetknięcia się, wędrówka ta z pewnej na
wet odległości nastąpić może. Na dovród przytacza 
przykłady z tizyologii porównawczej zwierząt, 
zwłaszcza niektórych gadów i ryb, u których jak  
pokazał J. M u l l e r  ujście jajowodów od jajników 
prawidłowo tak jest oddalonem, iż o zetknięciu się 
tych części z sobą mowy być nie może. Zdanie 
tego badacza, jakoby pośredniczył w tej sprawie 
ruch rzęskowy, popiera nowszemi spostrzeżeniami 
O . B e c k e r a , P U r k i n j e g o , V a l e n t in a  i  B i s c h o f f a  
wykazującemi, że w cieczy surowiczej na powierz
chni otrzewny ma miejsce prąd stateczny w kie
runku ku ujściom jajowodowym.— R w u g e t  {Jour
nal de la Physiologie T. I. 1858 p. 320, 479, 735) 
zwrócił uwagę na działanie mięs ku skierowaniu 
ja jk a  do ujścia strzępiastego jajow odu.— U ryb 
i  gadów ma mieć udział w tej czynności prasa

brzuszna, u ptaków ssawców i człowieka starał się 
R. wykazać odrębne narządy mięśniowe w kre
skach jajnika i jajow odu.— Prof. K u s s m a u l  cał
kiem nięjzaprzecza mięśniom wypływu na tę spra
w ę, sądzi wszelako, że one nie wszędzie są do
stateczne i że ja jko  Ti ja jn ika  'strony jednej dostać 
się może do jajowodu stroriy drugiej, jć z iti prąd 
migocący ostatniego wyłącznie In-b pjĘćważnńe wy- 
ioie»'a fbpłyio swój na n-iirf zetknięcie s tę ‘'ohu na
rzędzi z sobą nie yjjst koniecznćm do przesitmienia 
się, gdyż prąd migocący działa tak&eina odległość.

Ur„Ddy przy przesunieniu się pozamacieznem {trans- 
mig-ratio extray,teriua) jajko opuściwszy, swój ja j 
nik odbywa swą drogę cło macicy bądz całkiem, 
bądź częściowo przez jajowód strony drugiej; to 
przy przesunieniu się śmdmacieznem (tramsmigra- 
tio intrauteńna) dostaje się drogą zwykłą do ma
cicy, 11$z posuwa si£, w niej do połowy drugiój 
lub do jajowodu strony przeciwnej.

Do tych dwóch zboczeń dodaćby można trzecie, 
gdy ja jo  zbyt nisko zstępuje’, jak  w łożysku po 
przedzającem lub w ciąży na szyi macicznćj.— 
Wędrówkę tę ja jk a  śródmaći,ęzną stwierdza K. 
spostrzeżeniami auatomiczno-patologicznemi i po- 
równawczo-fizyołogicznemi odwołując się do tego, 
że u zwierząt mających macicę dwurożną {iiterus 
hmomis) przesunienie się ja jk a  z jednego rogu do 
drugiego jest niewątpliwie udowodnionem, i że 
u ludzi napotkano już dwa razy ciążę w nieroz- 
winiętym rogu macicy, obok rozwiniętej macicy 
jednorożnej.

f
Środek ochronny przeciw’ospie.

Indyjanie kanadyjscy używają przeciw ospie 
korzenia rośliny "rSavracertta purpuria  w naparze. 
Kielich tego naparu zażyty przed zupełnćm wystą
pieniem na jaw  choroby przyspiesza pojawienie się 
osutki, a po drugiej i trzeciej zadawce niesztowi- 
ce trącą swoję żywotność, chory zaś czuje się zdrow
szym. W przeciągu 3 — 4 dni nikną najważniejsze 
objawy, choć zazwyczaj chory zostaje do 9 dnia 
w łóżku; osutka najmniejszego nie zostawia śla
du. Towarzystwo epidemiologiczne w Londynie po
stanowiło sprowadzić roślinę Sarrafpnia w większej 
ilości, aby się przekonać o jej skuteczności.

Phamn. Centr. Jahr. 111. N . 32.

R O Z M A I T O Ś C I .

Posiedzenie Komisyi balneologicznej.

Komisya balneologiczna odbyła w d. 15 b. m. i r. swoje 
zwyczajne posiedzenie, na którem  kolega Dr. W arschauf-k 
odczytał „Ogólny pogląd na ruuli i postęp zdrojowisk krajo
wych w r. 1862 dostrzeżony “ a osnuty na sprawozdaniach 
pojedynczych zakładów zdrojowych na użytek Komisyi baln. 
nadesłanych: z B irsztan, Buska, Ciechocinka, Druskienik, 
Jaszczurówki, Iwonicza, Korsowa, K rościenka, K rynicy , La-
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toszyna, Majdana średniego, Swoszowiity Rolea,U Szczawnicy, 
Tm skaw ca i ŻegfestótYa, Ząjm ująey#ten obraz ruchu gości 
zdrojow ych sprzedaży wód lekarskich krajowych, udzielonych 
kąp ie li, dokonanych ulepszm yjak łow nie maHfśyeh potrzeb 
i pożądanych zmian w ojczystych zdrojowiskach, jako oparty 
na liczbach.jboS narażenia bierności jego streścić  się nie daje, 
wszakże niifbawem w eałośćLdojdijie do wiadomości czytel- 
ników Przeglądu lekarskiego.

Następnie kolega Żeurawski odczytał uwagi nad „ Pro
jektem  nowej drogi i mostów na Dimajou- z Krościenka do 
SzcHawnicy prowadzić- inąjąćS j“ — uzupełniając*' [przedmiot 
w mowie' będący własnym rysunkiem kierunek wspomnianej 
drogi i mostów w: obrażającym , udowodniwszy gruntownie 
korzyści jakie  się osiągną z prowadzenia zwyż nadmienionej 
drogi-po lewym brzegu .Dmiąjoti.

Zapowiedziane ha dzisiejsza posiedzenie inne przedmioty 
jako  to : 1) Kol. Dra Z u: r. u-n r bu: s k i  Oi a  j,. K i 1 k ;i^k 1 ó w o wodach 
lekarskich w .r.ttoszyniiłSgfeJJ wiadomo dotąd weS,le lięoiii- 
sanych ; £$> Kol. D ra W .ffife łtU iA  „ ocenienie projektu do 
ogólnego statutu kąpielnego dla zdrojowisk rakuskich“ przez 
grono lekarz}- zdrojowych -wypracowanego; tudzież 3) rozljiór 
wniosku Prezesa T dm  nauk: Pl-of. M ajeka co do obni-źłmia 
cen w zdrojowiskach krajowych praktykow anych,— pomimo 
ich załatwienia, z powodu opóźnionej.-pory do jakiej obecne 
posiedzenia się przeeiągło, do najbliższego następnego odło
żone być musiały.

K s ię g o su sz ; w  G a l i r y i  wybuchł na nowo w Dobrza- 
nicy w  Brzeżańskiem, natomiast ustał w sześciu o sadach : 
mianowicie w mieście obwodowem ^Czortkowie, w Cliodacz- 
kowie wielkim w Tarnopolskiem ; w Swaryczewie i.Brosznio- 
wie w Stryjskiem i w Ilprożaiiee w Brzeżańskiem. Ogółem 
dotkniętych jest zarazą osad 12, a  w szczególności: 5 w  Zło- 
ezowskiem, 3 w Czortkowskiem, 2 w Tarnopolskiem i po 1 
w  Brzeżańskiem i Stryjskiem.

Nowy szpital w Królestwie Polskiem.

W miastedzku Sterdyni, w gubernii Lubelskiej, w po
wiecie Siedleckim w m ajątku JW P. L udw ika''G órskiego, 
w miejsce dotychczasowego dominialnego 'szpitala o 8 łóż
kach, wybudowany został w r. z. przez okolicznych sąsiednich 
obywateli szpital nowy na łoz‘ęli 20.

Szpital ten pod wezwaniem św. P a w ia , obsługiwany 
przez Siostry Miłosi<?rtlzia, w Marcu b. r. otw arty został.

Koszta ponoszone przez zakład wymagane będą od cho
rych w  umiarkowanej ilości, którą jednakże Rada opiekuńcza 
póżniój utworzyć się m ająca wyznaczy.

WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE.

NAJNOWSZE DZIEŁA POLSKIE.

Towarzystwo lekarzy Podolskich pomimo usilnych starań 
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skoro pod jednym  tytułem i pod jedną okładką nie mogły 
być zamieszczone — nadano im pewne spólnl cechy, któreby 
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ezjjpi Towarzystwa, W yliczony zatem iiastępny'szereg rozpraw 
uważać wląScłwie należy za dreść Tomu Igo roczników tegoż 
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1) Sprawozdanie z czynnoścfi Towarzystwa lekarzy podolskich

za ubicgłyMi lat trzy. W yćjąg z księgi protokólarnej. — 
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karskic. Petersburg w drukarni *jl.«,0hryzki 1862. 8vo 
s. lj!9 (w dzielęHetii mieszczą się prace piśmienne: F o 
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCHJ LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyąJProf. I )rów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k Uniwersy
tetu, pod ssarsądem T. Szczurleowskiego.

B i ó r o  R e d a k c 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 Anstryackióm 

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

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poeztow.

PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
Kancellarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domu po wyż 
wymienionym,— oraz 

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

T r e ś ć  : Ostre zapalenie śledziony zimnicznc przez Prof. Dietla. C .  d. — O  leczeniu wysiękowego (wypocinowego) zapalenia
opłucnej (Pleuritis exsudativa) przez Dra Leonarda Jakubowskiego. D ok.— Wyciągi z pism lekarskich.— Ruch cho
rych.™ Protokół z posiedzenia Komisyi balneologicznej.— Ustanowienie Weterynarza krajowego w Krakowie.™ W y
bór posła na sejm krajowjŁ— Rodzaj ludzki.—

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

ninicy przeznaczonego do druku)
p r z e z  Prof. D i e t l a .

(Giąg dalszy).

Uwzględniając atoli, że na 10 dni przed przy 
oyciem chorego do kliniki pojawiły się bóle cią- 

' głe, gwałtowne w okolicy,jiśledziony, że takowe i 
w dalszym przebiegu choroby się utrzymywały a 
za uciskiem wielce się wzmagały, że obok tego na
padło chorego nadzwyczajne osłabienie, ckliwość 
i niespokojność, że wargi i dziąsła stały Się eie- 
mnoczerwonemi, a cera i białkówki brndno-żółte- 
mi, że ciężar chorego pomimo dyety ścisłej ciągle 
przybierał, tudzież że chlorków ciągle ubywało i 
dopiero ze sklęśnieniem obrzmienia śledzionowego 
znowu ich przybywało: to wątpić podobno nie mo
żna, że do zapalenia śledziony przewlekłego przy
stąpiło jeszcze ostre, że zatem całe rozpoznanie 
opiewać winno: Zapateme śledziony i je j  torebki 
przewlekłe oraz zapedmie śledziony ostre (Splenitis 
et perisplenitis chronica et splenitis aeuta).

Co do zjawisk pojedynczych uważamy oprócz 
wspomnionej wielkość’ . twardości śledziony, szeze- 
gólnićj jeszcze jć j u tw ierd zen ie  i s ied lisko . W tyle 
rozciąga się śledziona zwiększona prawie aż do

stosu pacierzowego, z boku poniżej podpasza leży 
ona pod 9tćm żebrem, a z przodu dosięga linii 
białej brzucha i krawędzi biodrowej, gdzie jednak
że okazuje się ściśle przyczepioną do ścian} brzusz
nej Wynika ztąd, że śledziona zwiększona przed 
ostatniem swem nabrzęknieniem miała siedlisko niż
sze od prawidłowego będąc utwierdzoną między 
ścianą brzuszną a żebrem 9tem, inaczej przy ostat- 
niem zwiększeniu przekroczyłaby obie granice, 
zwłaszcza też żebro 9’te, co wszelako nie nastąpiło. 
Mogła się zatem zwiększać tylko końcem swoim 
wolnym, górnym ku stosowi pacierzowemu, pod
czas gdy część środkowa i dolna pozostały nie
zmienne. Przy zmniejszeniu obrzmienia śledziono
wego wykazał też odgłos wypukowy nieznaczną 
zmianę objętości śledziony za ścianą brzuszną, ża
dnej za żebrem 9tem, a nader znaczną za ścianą 
tylną. Ostatnie zatem zwiększenie śledzion}7 odby
ło się głównie kosztem je j końca górnego, podczas 
gdy część dolna skutkiem nawału i ucisku od koń
ca górnego popchniętą raczej na dół, niż zwiększo
ną rzeczywiście została, o czem świadczyła także 
jej chrząstkowata i całkiem niesprężysta twardość? 
Wnosimy ztąd dalej, że pierwsze obrzmienie śle
dzion}7 nastąpiło bardzo szybko i że ta ostatnia 
przesunąwszy się po za więzadło przepono-okrąż-
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meze (lig. i>hreiiico-colicum) opadła wolna do ja 
my brzusznej, gdzie jednakże przez spółczesae za- i
palenie torebki śledzionowej przytwierdzoną zosta- <
ła do ściany brzusznej. -  -  >

Mniemamy, że nam należy zwrócić uwagę na j
te stosunki zapalenia śledziony, gdyż ważnemi są 
w rozpoznawaniu wzrostu i ubytku obrzmienia śle-' 4
dzionowego i służyć mogą za klucz do wytluma- >
czenia nie jednego zjawiska.

Bóle w tym razie odznaczały się nie tyle swo- l
ją  gwałtownością i własnością kolącą lub świdru
jącą , ile raczej towarzyszącym uczuciem ucisku i \
ciężkości, co dostateczni^, wytłumaczyć się daje 
skreślonemi co dopiero stosunkami mechanicznemi i

śledziony zwiększonej i przytwierdzonej. Godnóm \
jest uwagi, że one dopićro wtedy zwolniały, gdy 
śledziona znacznie była zmalała, podczas gdy w in- j
nycb przypadkach uważamy ulgę boleści jeszcze (
przed wykazanem zmniejszeniem obrzmienia śle
dzionowego, na dowód że w obecnym przypadku j
wywołało je  wyłącznie zwiększenie i utwierdzenie.

W tym również przypadku zapalenia śledziony 
uważamy ciemno-czerwone zabarwienie warg i na- j
brzękłych dziąseł a brudno-zjplonawo-żółte białkó- i

wek, ustępujące dość prędko wraz ze skięśnicniem j
śledziony i przechodzące w barwę calniem zdrową. \

Nader ciekawemi wydają" nam się powolne, lek
kie, ledwie dostrzelone ruchy oddechowe, dosięga- <
jące zaledwie^,mimo boleści, ckiiwości i niespokcj- \
ności chorego, liczby ^  oddęcbów na minutę. Ta- i

koż i tętno mimo niepospolitego, gorączkowego znu- f
żeuia, mimo ciągłych boleści śledzionowych, mimo 
oezewistych wypocin w miąższu śledziony, mimo fs
zwiększonego pragnienia, mimo zmniejszonych chlor
ków spadło na 50 uderzeń na min utę„ zupełnie tak 
ja k  to postrzegać zwykliśmy w długotrwałych zi- 
innicach podczas dni bezgorączkowycb. Zjawiska 
te przemawiają oczewiście za znacz nem zajęciem 
układu nerwowego, pośredniczącego w ruchach od
dechowych i sercowych, zą.czem  świadczy także 
reszta zjawisk nerwowyełp mianowicie wielkie osła- 
bieui.ę, ckliwość i niespokojnoś.e chorego. W obec 
uym jednak przypadku okoliczność, że te zjawiska 5 
zwolnionego oddychania i uderzania sercowego wraz 
z ubytkiem obrzmienia śledziony dziwnie prędko \ 
ustępowały, że dalej zjawiska miejscowe śledzio- j 
nowe wyprzedziły nerwowe, a te ostatnie w dalszym

przebiegu wzmagały się w miarę, jak  i tamte przy
bierały, dobitnie za tem przemawia, że cierpienie 
śledzionowe musi być pierwotne, nerwowe zaś na
stępowe od tamtego zawisłe.

Również z obecnego przypadku z pewnością 
wnioskować można, że dostrzegane tak często w 
zimnicy zwolnienie ruchów oddechowych i serco
wych nie winuo być przypisywane pojawiającemu 
się w niej napadowi gorączkowemu, lecz połączo
nemu z nią cierpieniu śledzionowemu.

Mocz byl skąpy i barwy wysyconej, co głó
wnie tej okoliczności przypisać należy, że się dłu- 
ż.ej zatrzymywał w męeherzu, zjawisko, które wr 
cierpieniach śledziony zdarza nam się często do
strzegać, a które zapewne jest w związku z na
wałem rdzeniowym towarzyszącym temuż cierpieniu.

Osobliwym atoli jesf' ubytek chlorków w mo
czu, nie tylko w chwili przyjęcia clurnego, lecz 
również w prostym stósunku do wzrostu śledzio
ny będące, stopu iowe. ich ubywanie przez 3 dni po 
sobie następująco. Dopiero po powtórzonych wię
kszych dawkach chininy ilość chlorków w moczu 
stała się prawidłową, a już następnego dnia opu
kiwanie zdołało wykazać zmniejszenie śledziony
0 cały cal na dowód pewny, że przybytek i uby 
tek chlorków' jest w związku ścisłym, przyczyno
wym z cierpieniem śledziony i że wypocinowa te
goż przyroda wyższą jest nad w;szelką wątpliwość.

Z pośród zjawisk nerwowych i w tym przypad
ku występuje dobitniej znużenie, ckliwość i niespo- 
kojność chorego nie będące w stosunku do zja
wisk krążenia krwi i oddychania, wzmagające się 
ze wzrostem obrzmienia śledzionowego, a ustępu 
jące z tegoż zmniejszeniem, a prędko całkiem zni
kające pomimo że pozostaje jeszcze obrzmienie zu- 
dawniałą, z czego mamy prawo wnosić, że one po
liczone być winny na karb ostrego cierpienia śle
dziony, przybyłego śwdeżo do zadawuialego.

Ze względu na przebieg.,choroby podnosimy, 
ie chory na 2 lata przed swojem ostatniem zapa
dnięciem, tylko przez 4 tygodnie cierpiał zimnicę
1 że ta krótkotrwała żmudna wystarczyła do zrzą 
dzenia mu znacznego przewlekłego nabrzęku śle
dzionowego. Pewną jest przeto, że chory po 4 ty
godniach pozbył się wprawdzie napadów zininicz- 
nyoh, jako zjawiskawtzęściowego choroby, bynaj 
nmiej zaś tejże samej t. j . ęjerpienia śledzionowego.
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Zadziwić musi, że to zn aczn i obrzmienie śle
dzionowe przez 2 lata nie sprawiało choremu żadną 
dolegliwości. Przyczyny tego ciekawego, często wy
darzającego się wypadku szukać należy naprzód 
w stosunkach fizyołogicznych śledziony, a w mniej
szym przypadku także w jej utwierdzeniu do ścia
ny brzusznej i do żebra 9go, przez co nie tak ła
two nastąpić mogło pociągnięcie ku dołowi łub 
parcie ku górze, a zatćm i mechaniczne obrażenie 
nerwów i poblizkich narzędzi.

Pominąć nie można i teg‘o^'że ostatnia choro
ba poczęła się od bólów śledzionowych, że tako
we wzmagały się z dniem każdym, że dopićro z 
ich wzrostem pojawił ‘śię kaszel i niezwykłe osła
bienie całego ciała, zwłaszcza też odnóg dolnycb, 
przebieg ncbylająey wszelką wątpliwość o przyro
dzie pierwotnćj cierpienia śledzionowego.

Ciekawćm jest, że chory podczai? pierwszego 
swoj ego cierpienia^sledzionowego przez 4 tygodnie 
tylko miewał napady zimniczne, że takowe bez 11- 
żyeia leków same od siebie ustały i że on mimo 
zadawniałego obrzmienia śledziony, żyjąc przez 2 ' 
lata śród tychże samych wpływów, nie miał już 
więcej napadów, nawet i w ostatniej swojćj choro
bie. Wyśledzenie tego zachowania się ważnetn jest 
dla tdóryi zimnicy, wszelako rzecz jasna, że tylko 
na licznej statystyce opierać się może. Tu dość 
będzie na" wzmiance, żć w przypadku obecnym 
liczba napadów zimiiicznycli była w stosunku od
wrotnym do wielkości i bólów śledziony.

Nader statecznym okazywał się w ciągu cho
roby ciężar“ horego. Z wzrostem śledziony przy
bierał ze 12o,/(ł do 130 funtów ' ubywało go zno
wu zwolna krok w krok za malejącą śledzioną aż 
do 126 funtów. Jak skoro śledziona nie zmniej
szała się już więcej, zaczął zuów i ciężar podno
sić się powoli, znamionują# tćm samem poczynające 
się wyzdrawianie. Najmniejszy ciężar miał ebory 
w chwili przyjęcia, największy podczas największe
go obrzmienia śledziony; średni, wszelako większy 
niż za przybyciem, w dniu jego wypuszczenia.

Dała choroba od dnia zapadnięcia aż do dnia 
wypuszczenia trwała dni 24. Do dnia 15go ciągle 
wzrastała, od 16go dnia wstrzymała ja  chinina 
Do 20go a zatem w ciągu 4 dni śledziona znacz
nie /malała, a 24go wypuszczono człowieka silne 
go i czerstwego wejrzenia, jednakże obarczonego

’ jeszcze zadawniałem obrzmieniem śledziony.
Pewną więc jest rzeczą, że chorego nie cał 

kiem uleczonego wypuszczono, gdyż pozostało mu 
\ jeszcze obrzmienie śledziony przewlekłe. O ile ono 
| wpływać będzie na przyszłe zdrowie, me da się w 

obecnym przypadku, w którym człowiek tak zdro
wym i silnym klinikę opuścił, ściśle oznaczyć; ró 
wnież nic da się oznaczyć, o ile ostre cierpienie 
śledziony przyczynić się mogło do zmniejszenia Ia- 
dawnidleAjo, albowiem nie był nam znauy dokła
dnie poprzedni stan śledziony.

Ze względu na łeczenid' zasługuje na uwagę, 
} że 10 ziarn chininy brane codziennie przez 4 dni
< w tym przypadku nic nie wskórały, zaś cały skru 

puł podawany po połowie 2 razy na dzień spra 
wił natychmiast cofanie sfc obrzmienia śledziono
wego i złamał całą chorobę.

Po zażyciu całego skrupułu przez dzień pojawi 
ła się dopiero chinina w moczu, a wraz z jej po
kazaniem się nastąpiło uderzające polepszenie.

Zasługuje na wzmiankę, że śród codziennego
< używania po 10 ziarn chininy, tętno i oddech po-
< zostały niezmiennie powolnemi i że dopićro po po

daniu całego skrupułu nastąpiło przyspieszenie ta 
kowycb, na dowód pewny, że chinina’’gdzie jest, 
należycie wskazana nie zwalnia tętna i oddechu

( lecz takowe przyspiesza.
Dopiero po użyciu przez chorego w ciągu ociu 

dnrfflau skrupułów nastąpiło lekkie, prędko prze 
s miiająceYodurzenie, wraz z którem atoli równocze

śnie i śledziona, o wiele zmalała.
Ze wszystkiem spotrzebował chory 8 skrupułów 

chininy, a w 5 dni po ostatniem użyciu pojawiają 
się jeszeze,-jei śiady w moczu. Czy przez dalsze za 
dawanie chininy można było osiągnąć dalsze zmniej- 

( szcuieśledziony, pozostaje nierozstrzygniętem, cho
ciaż w niniejszym przypadku o całkowi tein jćj sklę- 

\ śnieniu dla tego powątpiewamy, bo była clirząst-
| kowato twardą i przytwierdzoną. (7>.
S

0 leżeniu wysiękowego (wypoeinowej»o) zapa
lenia opłucnej fPlcuritis exsu(lativa)

przez Dra L  k o  n a  uda  J a k u b o w s k i e g o ,
( Pnf/ĆAł Towąr/.jfstw! lek. kowieńsktegó.
| >. i W((p,ui01uizeiii(jJ7T

Gdy trzeba rozpoznać jak  długo trwa wysiąk,
\ to zdrowie poprzednie (anamneza)' i przedmiotowe
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badanie chorego, dopomogą ku temu. Trwanie sta
nu gorączkowego i duszności w skazują, że spra
wa wysiękowa jeszcze się nie ustaliła. Wtedy zaś 
gdy wysięk zaczyna się rozdzielać, narzędzia, któ
rych położenie dotąd zbaczało i które ulegały uci
skowi (jak przepona, płuco, serce) zaczynają wra
cać do stanu prawidłowego a ztąd i przypady zrzą
dzone chorobowemi ich zmianami zaczynają ustę
pować.

Co się zaś tyczy pytania, czy wysięk gru- 
źleje lub nie, o tern choć przez przybliżenie są
dzić możemy z cialotworu chorego i ze stanu jego 
płuc; jeżeli u cierpiącego jest budowa sucbotuicza,, 
jeżeli jest wycieńczony, jeżeli przysłuch i opuki
wanie wskazują początek złogów gruzełkowych, 
to lękać się należy, że i wysięk także mieć może 
skłonność do zgruźlema, Przy opuchlinie wodnej 
wysięk oplucnowy bywa także wodnisty (Jiyd-ro 
thorax); jeżeli zaś zapalenie opłucnej powstało w 
skutek pęknienia wrzodu płucnego (vomicae), to 
oprócz płynu ropiastego i powietrze sky^najduje 
jeszcze w jamie opłucnej (Pyo-pneumo-thorax).

Niekiedy, mimo to, że pierwszy okres choroby 
już się ukończył i gorączki nie ma, wysięk wszak
że trwa jeszcze i powiększa się, takowe powię
kszanie się wysięku w drng:'n okresie zapalenia 
opluenćj, zależy albo od nowego stanu zapalnego, 
przyczćm d gorączka rychło się znowu pojawia, al
bo pochodzi od wodnistośei krwi i wycieńczenia 
organizmu, dla tego też lekarz starać się powinien 
aby ogólny stan chorego w 2gim okresie choroby, 
o ile można byl zadawalającym.

Kiedy już znowu w 2gim okresie choroby po
jaw iła się goryczka, należy zbadać co dało do te
go powód. Zależeć ona może albo od wikłającego 
chorobę zapalenia oskrzeli ( 'BronchitPsj wtedy go
rączka przybiera kolejność zw altnaia^W  chory do
staje kaszlu, plwociny są cechujące i t. d., albo od 
przejścia wysięku w ropę. W tym ostatnim razie 
odznacza się ona silnym dreszczem, okres gorąca 
bywa niedługi, potu albo wcale po nim uie masz 
lub też niezbyt obfity. Tutaj niezbędne jest użycie 
chininy dla przerwania gorączki

Jeżeli umhorego krew jest rozcieńczona, wo
dnista, to niebezpieczeństwo grozi mu wielkie. Wy
żej powiedzieliśmy, że płuco zajętej strony, uciśuię- 
te jest wysiękiem, cała zatem nadzieja spoczywa

na płucu zdrowem. Lecz przy wodnistym składzie 
krw i, każde silniejsze zdrażnienie tego narzędzia 
może sprowadzić opuchlinę (oedema). Dopóki jesz
cze nie masz gorączki, chorzy tacy, zwykle m ają 
się dośg dobrze, za zjawieniem się zaś gorączki 
wnet przypływ do płuc się powiększa i ztąd. po
wstaje silna duszność. Zresztą duszność sama przez 
się , nie* byłaby jeszcze niebezpiecznem zjawiskiem, 
gdyby me przypływ krwi, po którym zostaje osia 
bienie płucnego utkania i bierne zastoiny, przy wo 
dnistym stanie krwi, kończące się najczęściej wy
poceniem się w nią płynu (mylema). Dla tego to 
tak ważną jest okolicznością zbadanie przyczyny 
gorączki i jeśli można usunięcie jej. Użycie |goli 
przy wodnicy (kydruetjńa) jest niewłaściwe, a tak
że należy umkać mleka (?), to ostatnie bowiem przy 
trwającej gorączce -łatwo może sprawić biegunkę, 
od której, wtedy już, do opuchliny pluo., tylko jeden 
krok. Należy więc w takich razach zalecać cho
remu okłady rozmiękczające na piersi, posilny lecz 
medrażniący pokarm (mucilaginosą, D m y hordei, 
anenaę, album Sydenhąmffci zmniejszyć ilość napoju.

Powszechnie mniemają, że glówuem wskaza
niem w niebezpiecznych i ciężkich razach zapale
nia opłucny, jest usunięcie wysięku za pomocą 
przekłucia klatki piersiowej (pcfcącetiłJteśis),„ wszak
że rodzi się tu pytanie: co jest ważniejszem, czy 
usunięcie wysięku, czy stan pługa zdrowej strony? 
Gdy jedno plnco jest uciśnięte wysiękiem, wtedy 
sprawa oddychania jest ukróconą'’ ustrój dostaje 
umiej kwasorodu, przyjmowanie pokarmów i od
nowa cala zmniejsza się , albowiem naczynia żyl- 
ne są przepełnione, tętnice zaś z powodu nadwe
rężonej czynności serca, napełniają się .krwią nie
dostatecznie, wszakże prz\ tein ograniczeniu niektó
rych spraw , organizm może jeszcze utrzymać się 
przy życiu, jeśli tylko drugie płuco będzie prawidło
we. Niebezpieczeństwo zaś wtedy tylko grozi, gdy 
w drugiem płucu jest gruźlica łub obrzęk (oedema). 
Stan przeto zdrowego płuca, podług nas, na wię
kszą zasługuje uwagę, uiż stau płuca uciśniętego. 
Przekłucie zaś klatki piersiowej w lszym okresie 
choroby, może być wskazauem wtedy tylko, gdy 
wysięk rozwija się nagle i szybko a nacięcie ży 
ly nie zmniejsza wynikającej ztąd duszności. W dru
gim zaś okresie wymagać jej może także gwał 
towna duszność, z powodu nawału do drugiego
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płuca i op uch liny tegoż ( oedenna) ,  upuszczenie 
krwi albowiem najczęściej tu nie podobne, albo- \
wiem powiększa wodnicę (hydraemia) i opucklinę. s
Przekłucie (paracentkesis) więc wtedy jest jedynym j
środkiem dla oswobodzenia płuca od uciśnienia, bez 
osłabienia organizmu— wszakże, gdzie nie masz 
wodnicy, niekiedy i upuszczenie krwi w tym okre- j
sie choroby wybornie zastępuje przekłucie. Robić j
zaś tę operacyą dla tego tylko, że się wysięk nie >
rozdziela, jest rzeczą naganną, gdyż ona sama 
przez się już jest niebezpieczną (?) tem bardziej, j
że się zdarzają przykłady, iż ludzie z wysiękiem 
opłucnej długo niekiedy żyć m ogą, który w takich 
razach otacza się niekiedy błoną nowo utworzoną 
i otorbia się. Wskazanie więc w ogólności do prze
kłucia, jest wskazaniem przypadowem, nie zaś 
wskazaniem przyezyuowem. W całe ińaczój rzecz 
się ma gdy jest otok ropiasty (Empyeniu), opera- l
cya wtedy wykonywa się głównie dla usunięcia j
przyczyny silnej gorączki wyczerpującej siły clio- \
rego, jeżeli inną drogą usunąć jej niepodobna, 
wszakże i w takich razaeli nie bywa skuteczną dla 
tego, że ropiaste wysięki zdarzają się powiekszej 
części u chorych wycieńczonych, jak  n. p. po du- 
rzycy (tyfusie), gorączce połogowćj, u suchotników.
Z tego wszystkiego więc wynika, że operacya bar- ( 
dzo rzadko bywa w skazaną; w pierwszym albo
wiem okresie choroby, duszność rzadko bywa tak 
gwałtowną iżby wymagała przekłucia klatki pier
siowej, w drugim zaś, ogólny stan chorego naj- ł 
częściej jest przeciwwskazaniem do operacyi. Szeze- 
golnie zaś niebezpieczną jest ta operacya dla dzie
ci. Gdyż po przekłuciu klatki piersiowej i usunię
ciu wysięku, powstaje zwykle gorączka, a za nią 
nowy wysięk i nowe uciśnięeie płuca. Po trzech \
łub dwócłi nawet operacyach takich, nakoniec cho
rzy umierają zwykłe z wycieńczenia, gdyż za każ- ;
dym razem zawsze zjawia się nowy stan gorącz
kowy, będący przyczyną wielkiój utraty pierwiast
ków ustrojowych; tak że przekłucie przyspiesza 
tylko ową stratę, a następstwem ich jest: opuehli- 
na płuc, której może nie byłoby przy prostem le
czeniu.

W ogólności ważną jest rzeczą, w leczeniu cho
rych z wysiękami opłncnoweini, stan płuc, lecz 
ważniejszą jeszcze karmienie chorego dla nagro- \
dzenia strat organizmu. Karmienie u takich cho- ą

rych odbywa się z trudnością, gdyż utrudnione 
krążenie krwi sprowadza bierne przekrwienie we 
wszystkich narzędziach, naczynia żylne u nich prze
pełnione są krwią a tymczasem tętno jest małe, 
bo tętnicach mało się je j zawiera, w kiszkowym 
przewodzie w skutek żylnego przekrwienia wsys- 
sanie się zmniejsza, powstaje stan nieżytowy, dla
tego też dla nich wybierać należy pokarmy lekko 
strawne i łatwo dające się przyswajać, jak : mle
ko, rosoły, ja ja  na miękko i t. p. Do tych z ostroż
nością można łączyć leki gorzkie, karmienie bo
wiem działa tu dwojakim sposobem, utrzymując 
krew w składzie prawidłowym broni od wodnicy 
(hydraemia) i opuehliny i dopomaga rozdzielaniu 
się wysięku.

Z tego wszystkiego' cośmy tu powiedzieli wy
pada: że najważniejszą rolę przy leczeniu wysię
ków opłucnych w 2gim okresie grać powinna po
żywna dyeta, w Iszym zaś wyczekiwanie.

WYCIĄGI
Z P I S M  L E K A E S K I C  H.

O zn a k i zew nętrzne  d o jr za ło ś c i  częśc i p łc io w y c h  u  
d ziew częc ia  p o czyn a ją ceg o  3 c i  ro k  życ ia .

W Tygodniku lekarskim warszawskim w Krze 
12 r. b. podał Dr. K orsak ciekawą wiadomość o 
dziecku 26 miesięcy wieku mająeem, którego cia- 
łotwór rozwinięty byl jak  u dziewczynki o lub 61e- 
tniej, a co najosobliwsza, że części płciowe oka
zywały w szys tk ie  o zn a k i zew nętrzna  d o jr za ło ś c i. 
Otóż główniejsze ustępy opisu powtórzone dosło
wnie.

W roku 1860 w miesiącu sierpniu w majątku 
Zamalinne, powiatu Kobryńskiego gubernii Gro- 
dzieńskiój,_ oglądaliśmy dziewczynkę dwadzieścia 
sześć miesięcy wieku mającą z wyraźnemi ozna
kami przedwczesnej dojrzałości, jak  następujące 
opisanie przedstawia:

Katarzyna córka Mikołaja Sz  i żony jego
Lueeryi, mająca dwa lata i dwa miesiące wieku, 
na pierwszy rzut oka wygląda jak dziewczynka 
mocnćj a regularnej budowy ciała pięcio- lub sze- 
ś ci o letnia, wzrostu ciała trzy stopy, a ciężaru cia
ła 40 funtów.

Rozkrywszy z przodu piersi, natychmiast ude
rzają w oczy widza dwa znacznie podniesione stoż
kowatego kształtu ciała, które swoją wielkością 
i kształtem stanowią sutki dziewicy, mającej czter
naście do piętnastu lat wieku. Rzeczywiste te żeń
skie gruczoły piersiowe sterczą jak  dwa stożko
wate guzy, które przy swojej podstawie m ają śre
dnicy trzy cale, a oś ich prostopadła wynosi 1%
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cala. Skóra je  pokrywająca, biała, na około wierz- '< 
cholka stożka widać powódkę ("arco^l.ciemno-ro- 
/.owego koloru; same zaś wierzchołki stożków przed
stawiają brodawkę wielkości ziarna grochu! Wspo- 
mnione,„gruczoły piersiowe macane za pomocą pal

ców  okazują się miękkiemu pulclmenii i znacznie <
sprężystymi. Matka opowiedziała nam^, że w parę £
tygodni po urodzeniu się 'córeczki dostrzegła, iż 
na miejscu piersi kobiecych z każdei strony po je- ’
dnytu guziku łaopo namaeać można było, że gu- s
ziki wsponniione zrazu były wielkości bobu, a z ;
l/ostępem w%ku doszły do objętości wzwyż okre
ślonej. \

Międuicąi, obszerna, poziomo .Osadzona, kości 
ionowę-mieinie ku /^.wuątrz wypukłe; pagórek ło
nowy obrośnięty rzadkiemi, dlugiemi na pół cala, \ 
jasnemi włosami do puchu podobnemi; war|;i sro- 
mne większe grube, miękkie, pułebne, średniej.* s 
wielkości i od siebie odstające.'

CWśaa-Crtitó mieńęezfui u wspomnionej dziew- ?
czynki po * az  pierwszy pojawiły się po skończę- ’
niu piętnastu miesięcy wieku, w postaci plam czer
wonych, które,matka dostrzegła. Po przejściu czte-,. ;> 
rech tygodu' wyraźniej i obficjćj krew sję .sąęzyła ; 
i odtąd regularnie co cztery tygodnie obserwowała 
matka istne czyszczenie miesięczne, które przez 
cale trzy doby się utrzymywało. Ostatniego dnia ' 
sierpnia 1*860 roku przypadło wspomnione czyszcze
nie miesięczne, w skutek którego uda na stronie 
wewnętrznćj były zbroczone plamami eieinno-ezcr- \
wonej krw i, ojjT.czem naocznie; sie przeświadczy- 
liśniy. Podług twierdzenia matki każdemu czyszczę- \
niu miesięcznemu towarzyszy mieriibj bltięlość wy- l
.stępująca na twarz dziewczynki i maloznaczące o- \
slabienie, czego myśmy me dostrzegli.

W marcu 1861 roku kolega. Michalski udzie:- )
lii nam wiadomości', że dziewczynka, o której mo- ]
wa-jhdobrze się ho.duje, a czyszczenia jćj.1 miesięcz
ne odbywają się dosyć' regularniej-; chociaż w nie ( 
wielkiej ilości. i

1'iędie pizepnkliit(rtffijpf)oęlskół■/»i ( lieriiiotoiiiia pub-
Cltta^erlfjL^.i n . u ,  u ,  L , V , i .  f. s

Prof. Maks. Langenbkcka w Hanowerze.
■ Celem tego-.rękoczynu jes t, według samego au

tora, opisującego swój sposób działania w Wie
deńskiej gazecie lekarskićj powsz. Nr. 50 r. 1862: ;
ograniczenieiJiiebezpieezeństwa życia z cięcia prze- ;
puklinowego,' skrócenie leczenia i ułatwienie wy- ]
konania tego rękoleku.

Uskuteęźiiia oh się /;l-- pomocą-5 działań czyli 
aktów.

Działanie'.pifywsze polega na przecięciu powdok 
powszechnych we fałd ujętych, obok i na wewnątrz 
przepukliny celem wprowadzenia wskaziciela.

Działaniem długiem wprowadzony do rany pał- 1 
lec wskazujący oddziela warsty tkanki komórko- 
w atej, tłuszczu, gruczołów, by dostać się do bra
my przepuklinowej i by przepuklinę samą odsło
nić) i od zrośnień, powikłań i t. p. uwolnić.

W irzecim akcie tenże paiec. uciskając nieco 
przepuklinę, usiłuje wiercąc przekroczyć bramę 
przepuklinową i zagiętym pierwszym członkiem 
palca działać na brzeg bramy wewnętrznej, roz
dzierając bądź wypocinowe zrośnieuia, jeżeli ta 
kowe jn.apotka, badź tćż samą błonę ściągniętą 
bramy przepuklinowej. Niekiedy,, w tćj porzg na
stępuj acofnienie się dobrowolne lub sztuczne opa
dłego j^lda.

W czwartym akcie palec zwrócony ku przepu- 
klini|^okala ją  i śród tego oddziela lub rozdziera 
wypocinowe •zrośnienia ściskające ją  i przytrzyniu- 
jąc^ ' gdziekolwiek na około.

Osfatniem t. j. piątóm działaniem wsuwac-się 
.jplito do jam y brzusznej.

Cały temsposób uważa L a n g e n b e Ck  ząurodzaj 
odprowadzenia przepukliny podskórnego i zalety 
jego streszcza w następująbyoh twierdzeniach:

1) Rozprzesirzenienic bramyi przepuklinowej 
bywa bardzo- znaczne.

2) Rozwalmame bramy przepuklinowej nie jest 
tak trudne, jak  w sposobie dawniejszym i me po
ciąga za sobą szkodliwych skutków.

3)0Obrażenia tętnicy nadpępkow ój^H ^astrico) 
i zatykowćj (óbtnraUnóaJ przy użyciu palca same
go są n iepodobna^

4) W przypadkach mylnego rozpoznania mie
niącego ocieklinę, gruczoł, zrośnięnie? zewnętrzne 
i t. p uwięzglem jelitem sprawdzić można rzeczy
wiste zboczenie bez narażenia chorego na- długie 
cierpienie.

5) Korzyścią niemałą jest także i ta okolicz
ność,, że worek przepuklinowy nie bywa przecina
nym , ajzatem  i jelito nie zdstaje odsloniętem i na 
działanie powietrza wystawionem.

6) Rana zewnętrzna jest m ala, właściwe dzieło 
odbjw a się pod skórą, a doświadczenie uczy, że 
wyleczenie bywa tatwe i prędkie.

7) Zamiast zapychania rany skubaiik?f<| jak  to 
jest w używaniu według- sposób u dawnego, potrze
bne jesj tylkpjfpostępowanio przeciwzapalne i za
łożenie prostej opaski.

(A  odiflUe1 ji/i< vn ć j ( Ib n o tm o lh o r id c ) .

A.  B i k r m k k  uważał dźwięk metaliczny w odmie 
płucnej najdokładniej % ód oddechu, a zwłaszcza 
dobitniej przy wdechu, niż przy wydechu, wyra
źniej u chorych .g.iedząeyeh niż u leżących, w nie
których przypadkach wybornie wraz z ruchami ser- 
cowemi. Dowodnie przez W i n t r i c h a  wykazanej 
zawisłości dźwięku metalicznego od wysokość4 prze
strzeni brzmiącej o tyle, ż^dźw ięk  staje się niż
szym , im wyższa jest przestrzeń, a wyższym, im 
takowa jest niższa, użjwa on do rozróżniania o- 
dmy płucnej (PneioiMlioma) od wielkich jam (Ca- 
venuae)..\ wielkich worczastych rozstrzeni oskrze
lowych. (Ę fpnb luęeU i^;  dźwięk metaliczny albo
wiem w otoku ropiasto powietrznym w położeniu 
na wznak bywa wyższym, aniżeli w postawie-pro-
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sto -siedzącej, cp wydarzyć- się nigdy nie może 
w obce wielkich jam  lub rozstrzeni oskrzelowych.

Opróęz tego B. mniema, że z wysokości i m 
skości dźwięku metalicznego wnosić można o ilo
ści powietrza w opłucnie, przy malej bowiem ilo 
ści powietrza brzmienie byłoby wyższe aniżeli przy 
większej. Nadto oprcfcz1 zmiany brzmienia zawisłej 
od różnego położenia chorych okazują dźwięki od

dechowe metaliczne jeszcze odmienną wysokość w 
chwilach wdechu i bezdechu, są one śród wdechu 
znacznie wyższe niż prz\ wydechu,ójo autor po
strzegał także w jamach (\Qavmme) okazujących 
zjawiska dżwięczno-metaliczne.
(Scinuffiz. Zischr.J^Jleiłl-. 1. 307 - 344. Cen-lmlbl. 

f .  (I. mitcHio. Tl'i^mschąft-en N . 4. str. 31).

R  O  Z  M V I T  O  S  U I.

R U  C l  I C H O R Y C H  
w Szpitalu ogólnym w "Krakowie w miesiącu Kwietniu 1863 r.
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Napływ chorych w porównania ż hjb l^ łym  miesiącem 
zmniejszył sją o 91.

W oddziale chorób .wewnętrznych panow ały |w  miesiącu 
Kwietnia jak  i w poprzednim lirzeWażilfe1 cierpienia 'nieżyto- 
wo-soaparln® z'fcechain i'w lairei\v-emi już w'-ZMzlyin miesiącu 
opisaiielni. /  nieżytem drog powietrznych przybyło 3 , z k a 
tarem dwgpokarińoW yóh pfżybylo 12, z zapaleniom zaś płuc 
10 chorych. O pięci" tego zaczęła się pojawiać zimnioą, której 
loozoffó 10 p rzypkdión . lnnV ohoroby pojaw ialy się poszcze
gólnie. Upuu-lo w Kwietniu w ^ e^ Je  1 9 ,ę s jb , z tych 5 na 
sucliot\ , 4 na zapalenie, płuc z powodu zgutzybiałpścj, i po
wikłań z i mumii chorohąnii tCiMj chorych przybyło umiora- 
jących- Przypadków zasługujących na sżużegelnn wzmiankę 
nic było.

W  oddtmilWichórólń zewnęft-znych przypada przeważna 
liczba na zraniPKia, potem W?zbdy i ropnie. Um arła jedna 
kobieta z ropnicy p o w sdftć łz  wrzodu uporczywego.

W  klinice kobiet eliorVc]r pł^eważala zinuiioa. Poróilón 
było jfcdenaśćie,, z. pom iędzytych jfeclcn tw arzow y; dziewięć 
tyloglownyeh odbyło się prawidłowo, jeden zaś ząpomooą 
kleszczy ukończono.

IV klinice dzieci przeważnie wydarzało się zapalenie 
spojówki nieżytowe u dzieci zołzowych, tudzież zimniea.

W oddziale chorób kiłowych pojawiła się w miesiącu

Kwietniu większa ilość wrzodów kiłowych pierwotnych^" ró
wnież ijzężączBk i, obramień przy jądrza , jako też dymienie, 
między te l iż ę j- jo d e n  przypadek obłędu kiłowego ' t t y j i -

Co ,ćlo osutek skórnych ztęflnowaly świl-.rżbiijczka 
i łuszcz pospolity pi,erv\fSze miejsce. Go sSę tyczy łećżonia 
pomienęonych chorób nitjjzinieiiiono zttsnuy jak ą  podano w prze
szłym luiosiĄeu, t. j. w Cierpieniu swoistem (kiłOwćm) iffiy- 
wano rtęci w pigułkach-(6 gran,-na 120 pigułek), albo woie- 
ranęa Szarej m a śo i.S jto  szczególniej w :przypafl|i/ieh wtoro- 
rzędńyoh uporc-zywyoji z najlepszym skutkiem, obok odwaru 
Zrn-iANA, albo też ziół niięSzńnycdi zwanych ,»pe3tł% K^hontm. 
IV rzężąożkaeh używano w strzykiwać ż fdżtwonómefanłi oło
wiowego i śfarkanu zynkowegfl-. Obrżmicilie jąder i przyją
drza, najprędzej i najwygodniej leczymy im  wąjąo najprzód 
okładów zimnych a potom ofrtN-wama prżylepeSłni sjWśobem 
F u u o ś e c . o .

PROTOKÓŁ
z posiedzenia Komisy! hniiicologic/ncj w c. k, Tow. 

nauk. Krak. m ihilego w tl. Vi M aja li. r.

I. Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z poprzedniego 
posiedzenia, naprzód Dr; Lncn lekark i zdrojowy w Swoszowi- 
ca&h odczytał szczegółowe zdanie sprawy Iz porj’ zdrojowej



tam że w r. ubiegłym zauw ażanej, trzy m ając  sio programu 
do sprawo-żflań przez Komisyą balneologiczną zaleconego — 
wyliczywszy nie tylko liczbę gości zdrojowych wraz z ich 
rozgatunkowaniem co do wieku, płci i pochodzenia pod wzglę
dem  m iejscowości, z ja£i$p do Swoszowic przybyw ali, ale 
nadto wymienił rodzaje i gatunki ich cierpień — skutki z osią
gniętych leczeń Zdrojowych, podał ważniejsze historyeweho- 
rób tamże dostrzeżonych, nie pomijając milczeniem tak  no
w ych nabytków jako i niedostatków i na'glącyeh potrzeb ce
lem dalśzego' rozwoju w mowie będącego zdrojowiska.

II. Następnie kolega Dr. Z i e l e n i e w s k i  odczytał „ Kilka i 
słów o zakładzie zdrojowym w Latoszynie “ ( dotąd wcale 
nie opisanym). Praca autora obejm owała: opis obecnego stanu 
tego bardzo -skromnego i młodocianego zdrojowiska, jego po 
wstawanie ■ -  rozbiór chemiczny wody latoszyńskiej wykona
ny w r. l,8ri.,S przez Prof. B a llis ica  ą  uzupełniony przez Ma
gistra  Reida, warunki bytu pod jakiem i zakład obeouieypo- 
ząsta jc , uwagi balueótechniczne dotyczącą jego urządzeń — 
tudzież zasttłśówsuiie balneotcrapeutyczne wody .latoszyńskiej, 
a  nakoniee korzyści ja k ie  firzy sprzyjających okolicznościach 
możnaby w Datbszyuie osiągnąć, żjT względu na jego uroczą 
sielską okolicę i położenie, na jego łagodny klimat, ,i wyborną 
do Latoszyna drogę komunikacyjną.

I II .  W  , dalszym ciągu posiedzenia kol. lir.- W arsch au er^  
odczytał swoje uwagi, jakie mu się nawinęły przy'ocenianiu 
ogólnego statutu kąpielnego pl-zez Zgromadzenie lekarzy 
austryackicli, dla rakuskich zdrojowisk w projekcie przygoto
wanego a ogłoszonego drukiem pod napisem : „ B n łw m f einęs 
lvurstgi%tes, p e rę m b w t uon dBrii*immi-"v,nd B a m S r z tm  M n  
Jiuć tm , f'Vabseitsbad, G «$teih, Glcichonberi/ , I h M ,  t s M .  
JifirLsbad, M arienbad n. u. u;.“ i Komisyi balneolog, do wia 
domośei i zastósowania się nadesłanego. Uwagi kol. W ar- 
sc sa u e ra  w obec potrzebyj^jaka się czuć daje z braku ogól
nych urządzeń i przepisów rtilejsc kąpielnyoh kraju naszógo 
w obeoęuienęegulowaaiycli stosunków -fjakie zakłady kąpielnlj3 
względnie ustawy gminnej zająć m ają, a które niebawem 
przyjść mogą pod obrady na Sejmić krajowym, znalazły udział 
w Komisyi balnmilog., która do zajęcia się tym przedmiotem 
w y s a d z i ł a hoc komitet z P ro f  Dra D ie t la ,  D ra W ar- 
schaueha .i Dra ZirMurewsKiECio złożony.

IV. Dalej Sekretarz Komisyi balneolog, jako główny re
ferent komitetu wysadzoncgoędo załatwienia wniosku w przed
miocie obniżenia cen w zdrojowiskach ojczystych praktyko
wanych, odczytał porównanie cen naszych zakładów zdrojo
w ych z ezeskicmi, mianowicie co do sprzedaży wód lekarskich, 
co do mieszkań, oen jadłospisu w publicznych traktyerniach, 
ceny rozmaitych kąpieli lekarskich, opłaty V,a usługę, użycie 
pościeli lub bielizny' kąpielnej, za ogrzlmie łazienki, za lecze- 1 
nie zdrojowe (tak zwana taxa kuracyjna), za muzykę i t. p. 
od gości poŁ feraaH h, które .Dr. Z i e l e n i e w s k i  streszczając 
ja k  najogólnićj starał się w ykazać a  po(?zęSji tylko usprawie
dliw iał różnic&Łco do cen miedzy nilszemi zdrojowiskami a 
bżeskiemi w tym względzie zachodzące1. Za każdym ustępem 
referująćb^Pt podnosiły się żywe uwagi zgromadzonych człon
ków, m ianowicie: Przewodniczącego P ro f D i e t l a  , Prezesa 
Tow. nauk. Krak. P ro f  M a j e r a , wreszcie A l t h a , K u c z l ń -

s k i e g o , KozaiTiwsntEdo i Sam u z e w s k i i i u o , przem awiające na 
niekorzyść naszych zakładów i sprawy ogółu, które według 

‘ możności usunąc^Miodzie usilnćm staraniem Komisyi balneol.
V. W  samym końcu posiedzenia kolega J a n o t a  udzielił 

Komisyi balneolog, dat statystycznych z kilkoletnieh sprawo-
) zdań z Bardyowa, które do ogólnego sprawozdania z naszych

zakładów włąęzyć postanowiono;—  a nareszcie
VI. Sekretarz zawiadomił Komisyą balneologiczną, iż 

W ysokie c. k. odpowiednie Ministerstwa reskryptem  swym
\ do l i  8566 z d. 16 Stycznia b. r. wydanym, udzieliły przed-
< siębiorcom belgijskim braciom-.lliehe pozwolenia na budowę
; linii łączącej kolej żelazną galicyjską, z koleją nadcisańską,

w  kierunku doliny Popradu p rze?  Sąc%, ffo dla naszych tam 
tejszych zdrojowisk nioobliczone rokuje dogodności.

’ Ustanowienie nowej posady Weterynarza krajowego
w Krakowie.
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W dzienniku urzędowym r Krgjcceuei' Zeitwag “ ogłoszony 
jes t konkurs na nowo ustanowioną posadę W eterynarza* kra- 
jowego przy Komisyi Namiestniczej Krakowskiej na obręb 

) rządowy tejże ostatniej. Do posady tej przywiązana jes t pen-
S i sya roczna w kwocie ‘630 Zł. w. a. z rangą dyet 9tój klassy. 
s Konkurs rozpiśdny jes t po dzień 15 L ip c ;rr. b. Spólubiega-

jący  się m ają sio wykazać z wieku swojeg:o \ z uzdolnienia 
weterynarskiego nabytego w jednym  z zakładów naukowych 

c Cesarstwa Rakuskiego, ze znajomości języka niemieckiego
i polskiego, lub j&lnego ze slawiańskicli, z odbytiżj już  może 
służby, lub położonych' zasług, i podania swe w nieść , drogą 

; swej bezpośredniej zwierzchności, jeżeli już są  na urzędzie
publicznym; jeżeli zaś nie su w służbie, prżez c. k. władzo 
obwodową luli urząd powiatowy miejsoa swego zamieszkania 
do c, k. Komisyi Namiestnicżej w Krakowie.

P osłem  na Sejm K rajow y  obrano w okręgu wy
borczym Myślenickim J ó z e f a  Z o l n a  Doktora Medycyny.

R o d z a j  l u d z k i .

W edług czasopisma francuzkiego, zwanego „ P sztitilą  le- 
i k a rsk ą “ (Abeille -mediiaM) zamieszkuje kulę ziem ską 1,288
s milioilów ludzi. Z tych nafeBydo -rasy kankazkiej 869,000,000,

do m ongolski^ 5$)?,000,000, do etyopskićj 190,000,000, do 
amerykańskićj 1,000,000, do m alajskiej 176,000,000. Mówią 

i oni 3,604ma językam i, i wyznaw ają 1,000 różnych religij. —
Umiera dorocznie blisko 333,333',-333, czyli codziennie 91,954, 
co godzina 3,730, cęę, minuta 60. W ick przeciętny wynosi 33 
lat. Jedna czw arta część ludności umiera przed 7ym a poło-

< w a przed 17tym rokiem życia. N a 10,000 osób jedna tylko
f dochodzi 100 la t; na 500 tylko jedną 80 lat, a na 100 jedna

dosięga roku 65tego.— Część zdolna do broni wynojsi '/8 .—
< Je s t 335 milionów chrześcian, 5 milionów żydów, 600 m ilio

nów należy do wyznań azya-tyckićlł, 160 milionów mnzułma-
ij nów, a -200 milionów pogan. Z chrześcian jes t 170 milionów
■; rzymskich, 76 milionów greckich ka to lików , a 80 milionów
- protestantów.
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCHI UEKARSKIOH

C. K TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
[J(,J redaktyą Prot'. lĘyM : Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego

WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza ..

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy
tetu, pod zarządem T. Szczw■koioskfieyo.

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

Ulica Sławkowska N. 282.

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

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

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

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow.

PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
Kancellarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282,
• * tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domu po wyż 
wymienionym,— oraz 

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

T rk ść : Rzecz o działaniu i skutkach zimna w  ustroju człowieczym przez Prof. D ra Skobla .— W ykaz statystyczny chorób
  -- w Klinice lekarskiej Krakowskiej od r. 1851 leczonych, przez Dra Falęckietfo,— W yciągi z,pism  lekarskich zagra

nicznych,— Ruch chorych.— Urzędowa wiadomość o stanie zdrowia ogólnego.— Zaszczytne odznaczenie.— O za
prowadzeniu publicznych egzaminów ścisłych, składanych dla otrzymania stopnia doktorskiego.— Nowe odkrycie.— 
Korrespondeneya R edakcyi.— Uwiadom ienie.—

r  z  Ei® z
o  t lz ia h u iii i  i s k u t k a c h  z im n a  w n -  

s t r o j u  c z ło w ie c z y m .
miana przed uczniami Wydziału lekarskiego w Uniw 

Jag. w dniacli 4 i 5 Grudnia 1862 r. 
przez Prof. Dra S k o jb l a .

Ciało ludzkie posiądą ciepło, utrzymujące się 
w pewnej mierze, której wyrazem jest +  29.5°R . 
albo +  37.° C. Wyrabia je  sobie człowiek ciągle, 
odżywiając się, Aby zaś ciepło nie nagromadzało 
się w zbytku w ciele człowieczem, za czem poszłoby 
upośledzenie samego $dżywmnia: potrzeba ciągłego 
do pewnego stopnia ujmowania mu ciepła od ze
wnątrz. Zdaje się, że powi.ątrze, ogrzane do T  17 
do 18 °C. najwięcćj służyriczłowiekowi zdrowemu, 
należycie odzianemu, jako takie, które go w sam 
raz ochładza. Atoli ochłoda,'jakiej tenże potrzebuje, 
nie zależy od samego tylko stopnia ciepła powie
trza, które otacza człowieka. Zwiększają i zmniej
szają takową różne okoliczności zewnętrzne: jako 
to: odzież lżejsza łub cięższa, większa lub mniej
sza wilgoć w powietrzu, lub na przyrodzonej po
włoce ciała, i t. p. Krom tego skutki ochłodzenia 
mogą być różne, ze względu ua stan i zachowanie 
się samego ustroju; w miarę tego lak różne wpły

wy wewnętrzne lub zewnętrzne przyczyniają ciału 
-człowieczemu ciepła, lub ujmują mu takowego.— 
W pierwszym bowiem przypadku ustrój mus: się 
pozbywąć większej niż zwykle, ilości^piepła; kiedy 
w drugim przypadku zwyczajna, śrzednia ciepłota 
powietrza, oziębia go więcej, aniżeli znieść może 
bez upośledzenia czynności sobie właściwych.

Zimnem jest dla ustroju wszystko to , co mu 
ujmujg. niezwykłą ilość ciepła. Przeto zimno jest 
pojęciem bardzo względnem. . ,4  chociaż są takie 
stopnie zimna, które zawsze każdemu ciału żyją
cemu, w pewnym czasie odbierają więcej ciepła, 
aniżeli takowy w tymże cza,sie z siebie samego 
wydobyć może; które„przeto ciałom, na których 
dostrzeżone zostały, jednają i mi chciał bezwzględnie 
zimnych: to jednak znamy liczne stopnie tempe
ratury, które stóspwnie do okoliczności, wśrzód ja 
kich działają na ustrój człowieczy, sprawiają w nim 
jużto skutki ciepła, już też skutki zimna.

Zimno w powietrzu, nad którem się tu przede- 
wszystkiem zastanawiać mamy, działa osobliwie 
ua skórę. Wprawdzie powietrze zimne wpada tćż 
przez gębę i nozdrza do płuc. Atoli na tej drodze 
rozgrzewa się tak rychło, że zimno może nigdy, 
albo tylko wyjątkowo płuc dosięga. Ale za to do
tyka ono w stopniu wyższym lub niższym błony
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śluzowej nozdrzu i gardła ; a skutk', jakie na niej 
widzimy, bardzo są podobne do tych, jakie spo
strzegamy na powłokach powszechnych; aczkolwiek 
odmienna budowa tych ostatnich i błon śluzowych 
sprawia w skutkach niejaką różnicę.

Powłoki powszechne czyli skóra, jest to błona, 
przetkana mnóstwem nerwów i naczyń. Oprócz 
tego tkwią w niej liczne graczołki z przewodami 
wychodowemi, skierowanemi na zewnątrz, wypusz
czające na powierzchnią ciała częścią pot, częścią 
szczególny tłuszcz zwany mazidłem skórnćm; zkąd 
pierwsze z nich nazwane zostały gruczołkami po- 
tnemi, drugie zaś noszą nazwisko gr. czyli zasklep- 
ków łojowych. W tkance łącznej stanowiącej tło 
skóry, znajduje się mnóstwo wplecionych w nią 
włókien mięsnych, którym ona zawdzięcza swą 
knrczłiwość. Wreszcie pokrywa ją  rogowata miaz- 
dra, która na róźuyeb miejscach miewa rozmaitą 
grubość i ścisłość.

Błony śluzowe w ogólności przedstawiają nam 
utkanie, podobne do skóry ; z tą  tylko różnicą, że 
nie bywają ani tak grube, arb tak ścisłe, ja k  ona;— 
że z ich gruczołków zamiast potu i tłuszczu sączy 
się śluz;— wreszcie że ich osłona, t. j. przybło 
aek, oywa nierównie cieńszym, aniżeli miazara, a 
będąc ciągle zwilżanym, ciągle się łuszczy. W nie
których błonach śluzowych znaleziono gdzienie
gdzie włókna mięsne; a bęaąe w liczbie nierównie 
mniejszej niż te, jakie znachodzimy w skórze; 
tłómaczą nam, dlaczego one kurczą się zaledwo 
cokolwiek; i to wcale nieznacznie.

Wielorakie są czynności skóry. Nasamprzód 
chroni ona ustrój od różnych, nieprzyjaznych mu 
wprywów zewnętrznych. Powtóre służy ona ku 
oddychaniu. W niej bowiem odbywa się ciągle wy
miana gazów pomiędzy krwią a powietrzem atmos- 
ferycznem; a nadto krew pozbywa się na tej dro
dze niemałej ilości wody. Ona też utrzymuje w pe
wnej, właściwej mierze, podlegające różnym zmia
nom wyrabianie się ciepła w ustroju. Wreszcie 
skóra jest narzędziem czucia.

Pierwsze wrażenie, jakie zimno robi na skórze, 
objawia się przez skurczenie się takowej. Skoro 
tylko zimno, pochodzące od zewnątrz, dotknie skóry 
pełnej krwi, rozpostartej swobodnie lub wcaie roz
wolnionej : wtedy takowa kurczy się wraz i to do 
tego stopnia, iż wysadza na wierzch cebulki wło

sowe i gruczołki; przez co powłoka ta staje sie 
chropowatą, podobną do skóry oskubanćj gęsi.— 
Dlatego to zjawisko nazwano „gęsią skórką.“ Nadto 
utraciwszy pewną ilość krwi, wpędzoną na we
wnątrz, staje się bladą, a u niektórych osób nie- 
ledwie że białą. Skutkiem tak iego , czasem nawet 
dłuższego niedostatku krwi, skóra przestaje wydzie
lać ciecze wzwyż pomienioue, a nadto powstaje 
w niej uczucie zimua. Im nagiej i mocniej skóra 
oziębła, im mniej bujną była przed tern, im mniej 
ciepła wyrabia taki ustrój, im tkliwszą ma skórę; 
tćm mocniej, tem wyraźniej kurczy się takowa. 
Jeżeli zimno tylko na chwilę zetkuie się ze skórą; 
wtedy po ustąpieniu jego krew napłynie do mój 
w ilości większej, niż przedtem ; sama zaś staje 
się potem ezynniejszą; ciepło wydobywa się z niej 
w ilości znaczniejsze - Przeciwnie, jeżeli skóra przez 
czas dłuższy wystawioną będzie na działame mro
zu; wówczas takowa, z początku blada, czerwie
nieje, a potem sinieje; co większa nabrzmiewa przy 
tćm. Ale nie widać wtedy żadnych znaków czyn
ności podnieconćj. Miasto samego tylko uczucia 
zimna, powstaje rzeczywiste zziębnienie skóry, a 
wreszcie takowe martwieje w tem miejscu , które 
było narażone na mróz.

Wszakże zjawiska, jak ie  zimno wywołuje ua 
skórze, nie stosują się do powszechnych ustaw 
fizycznych i nie występują w taki sposób, jak  
w ciałach nieorganicznych, które pod jego wpły
wem gęstnieją i kurczą się. Albowiem zrządzone 
od zimna skurczenie się skóry, nie zwiększa się 
w miarę tego, ja k  takowe się wzmaga i działanie 
swoje przeciąga; ale owszem im dłużej trwa, tu- 
dmeż im więcćj dojmuje; tem rychlej sKóra wpada 
w stan przeciwny skutkom zimna umiarkowanego 
i chwilowego, t. j .  rozdyma się. Nadto, porówny- 
wając ściśle gęstość ciał nieorganicznych, zrzą
dzoną od zimna, z takąż zmianą, jak a  z tegoż 
samego powodu spotyka ciała żywotne; pokazało 
się, że zgęszezenie czyście fizyczne, jakiegoby 
skóra doznać mogła od pewnego stopnia zimna, 
jest nierównie mniejsze, aniżeli to, które, jak  nas 
naucza doświadczenie codzienne, tenże sam sto
pień zimua sprowadza w skórze żywej Przeto, 
nic ulega to żadnej wątpliwości,-że takie skurczenie 
skóry jest organicznem, żywotućm, i że takowe 
zależy od włókien mięsuyck, znajdujących się
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w tej powłoce ciała. Ale jest to jeszcze pytaniem 
nierozstrzygniętem, izałi zimno podnieca bezpośre
dnio owe włókna mięgjne do większejj .czynności; 
czyli też dopiero zatf pośrzednictwem nerwów ru
chowych, kierujących czynnościami tych włókien, 
zimno wywołuje w nich .,skurczenie się. Zresztą 
pytanie to łączy się ze sporem o samoistną kurcz- 
liwość mięśniów, przyznawaną im od wielu fizyjo- 
łogów, a zaprzeczaną jeszcze od niektórych; co 
jednak przy rozbiorze skutków zimna bez szkody 
może być pominiętem.

Skutkiem większego skurczenia się włókien 
mięsnych, tudzież zgęszczenia tych części skóry, 
które są wystawione na działanie zimna, śeiśnię- 
temi zostają naczynia krwionośne j  po niej rozpo
starte, wypróżniają się z k rw i; zaczćm skora ble
dnieje. Jak się zdaje, naczynia te nie tylko ściska
nemu bywąjąvt>d zewnątrz, ale kurczą się samo
dzielnie, o ile posiadają#ibłone mięsną. Albowiem 
zimno pobudza już to błonę mięsną naczyń lub 
nerwy, rozgałęzione po ich ścianach, już też włó
kna mięsne, jakiemi przetkane są powłoki po
wszechne. Z tem wszystkiem być może, iż samo
dzielne ścieśnienie się naczyń, wywołane od zimna, 
nie tyle tu znaczy, ile ściśnięcie takowych, skut
kiem zgęstnienia tkanki skórnej. Jeżeli zaś krew 
w taki sposób wypartą zostanie z naczyń skórnych, 
wtedy nie obejdzie się bez upośledzenia kilku naj
ważniejszych czynnoś'ei skóry; a nawet mogą one 
z tego powodu ustać zupełnie. Tak tedy powłoka 
ciała, tylekroć wzmiankowana, przestaje parować, 
a zarazem przerwaną zostaje wyi liana gazów po
między krwią, a powietrzem atmosferycznem. Ale 
i gruczołki łojowe nie wyrabiają wtedy mazidła 
dla skóry. Nadewszystko zaś wydobywa się znacz
nie mniej ciepła z powierzchni ciała, ponieważ 
owa gęsta sieć naczyń włosowatych, zapuszczona 
w skórę, a która jest głównćm źrzódłem ciepła 
w ciele człowi'eczem, w znacznej części krwi po
zbawioną została.

Atoli trudniej powiedzieć, jakie wrażenie zimno 
robi na nerwach, rozpostartych po skórze. Niepo
dobna tego przypuścić, iżby twory tak delikatne, 
jak  włókna nerwowe, miały sic zachować obojętnie 
wzgłędem czynnika tak dzielnego, jak  zimno. Za 
dowód, jak  silnie zimno pobudza nerwy, posłużyć 
może ta okoliczność, iż powietrze zimne, i w ogóle

zimno, bardzo bolesne sprawia wrażenie na skórze, 
ogołoconej z miazdry, a nawet na ranach głębszych, 
Ale wiadomo nam także, iż z wielkiego zimna może 
otrętwieć część ciała nań wystawiona. Z tego po
wodu chirurgów >e zaczęli w nowszych czasach uży
wać kilku mięszaniu oziębiających— właściwie 
zmrażających— aby takim częściom ua c/as nie
jak i odebrać czucie, na których jakiś rękoczyn 
bolesny wykonanym być ma. Wszakże jest to jesz
cze pytanie, dotąd nierozstrzygnięte, o ile skutek 
ten zawisł od wpływu bezpośrzedniego zimna na 
nerwy. JBąćząą na nadzwyczajną tkliwość nerwów, 
trudno wątpić o tem, że także zgęstnienie skóry, 
sprowadzone od zimna, podnieca, acz tylko me
chanicznie, czynność w nerwach czuinych, przebie- 
gających przez powłokę wzwyż pomienioną. Ta
kim sposobem bardzo byćjjmoże, iż zwyczajne 
uczucie zinma pochodzi z przyczyny mechanicznej; 
tak jak  w ogólności nerwy czuciowe przedewszyst- 
kiem odbierają wrażenia mechaniczne. Gdyby się 
skóra bardzo skurczyła; wtedy mogłaby tak mocno 
ścisnąć nerwy, żeby ztąd powstało przynajmniej 
przemijające porażenie, znieczulenie; jak  to rze
czywiście widzimy, skutkiem silnego mrozu. Za
pewne zimno, zwłaszcza wyższy jego stopień, t. j. 
mróz, działa na nerwy, rozgałęzione po skórze, tak 
pośrzednio, godząe . w włókna mięsne, wplecione 
w takową, jako też dotykając ich bezpośrzednio; 
i to częścią pobudzając je  do czynności żywszej, 
częścią znowu porażając takowe. Atoli zawsze to 
będzie trudno, lub wcale rzeczą niemożebną, w przy
padkach szczegółowych rozróżnić obadwa sposoby 
działania zimna na nerwy. Wszakże nastręczy nam 
pewną wskazówkę ku snadniejszemu pojęciu i tłó- 
maczeniu działania zimna na nerwy, nastąpić ma
jące/ roztrząsanie skutków ciepła.

Tak tedy można sobie teraz bez żadnych tru
dności wytłómaczyć powyższe różnice w skutkach 
zimna, stosownie do rozmaitych okoliczności, w ja  
kich całe ciało, lub też tylko pewna część jego 
wystawione bywają na jego działanie. Łatwo też 
pojąć, że zimno ogarniające eiało nagle; przeto 
nagłe skurczenie skó ry ;— tudzież wielki mróz: 
a więc bardzo mocne skurczenie tejże, szczegół 
niej uwydatniają zjawiska, jakie zimno wywołuje 
na powierzchni ustroju. Ale i wtedy skóra skurczy 
się tćm łatwiej i tem mocniej, chociażby zimno,
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działające na n ią , było umiarkowane; im takowa 
była przedtem szczuplejszą, przeto im mniej krwi <
zawierały w sobie naczynia skórne; a więc im ła
twiej mogły być ściśniętemi, takoż im mniej cie- \
pła wydobywa się z ustroju, tudzież im mdlej od- <
bywają się wszystkie czynności ustroju; osobliwie (
zaś, im słabiej ściąga się serce, wpędzające przez 
ten ruch krew do tętnic, a w szczególności zapę
dzające takową aż do powierzchni ciała: nakoniee 
im drażliwszą jest skóra, albo raczej znajdujące, 
się w niej włókna mięsne. Albowiem kurczłiwość 
mięśniów, która, jak  wiadomo, zależy' od odżywia- 
nia włókien mięsnych; tudzież tkliwość nerwów, 
może być bardzo różną; a od tej różnicy zawisła 
mniejsza, lub większa łatwość,!<z jak ą  się kurczą 
włókna mięsne, zadrażnione od jakiegoś bodźca. s

Jeżeli zimno umiarkowany' albo też mocniejsze,
, ale tylko przez chwilę zetknie się z powłoką ustroju: ^

wtedy je j skurczenie będzie także niewieikiem, I
albo wrychle przeminie. Krew wyparta ze skóry (
wkrótce wróci do niej z większym naporem i wei- i

śnie się do naczyń w ilości większej, niż przed i
tem. Przez to nerwy silniej pobudzonemi zostają, 
a wszystkie czynności skóry odbywają się w takim 
składzie rzeczy z podwojoną siłą. Skóra bujniejsza 
wydziela więcej cieczy, wydaje z siebie więcej cie- \
pła, a znów wyższy stopień jego przywabia do j
skóry więcej krwi. Na tych spostrzeżeniach, zro- j
bionycli na ciele łudzi zdrowych, zasadza się sku- l
tek orzeźwiający zimna umiarkowanego, tudzież s
mocniejszego, lecz wkrótce przemijającego; nader 
ważny tak w Dyjctetyce, jako i w Terapii.

Jeżeli zaś zimno silne czyli mróz dojmuje ciału \
człowieczemu przez czas dłuższy; wtedy sprowa- j
dza ono skutki całkiem inne, a nawet wprost prze- \
ciwne tym, jakie sprawia zimno umiarkowane. Albo
wiem włókna mięsne, rozrzucone po skórze, skur- l 
czone mocno a długo, omdlewają wreszcie. Krew 
przypływająca znowu do niej, nie znajduje tu już 
żadnego oporu. Nadto naczynia krwionośne straciły j
przez ten czas własną kurczłiwość, tudzież podporę j
w otaczaj ącćj takowe tkance. Przeto krew rozpy- i
cha je  nad miarę. Ciecz odżywcza zatrzymuje się S
w naczyniach i zgrubia coraz to bardziej porażoną 
skórę; która w takim stanie bywa czerwoną i na- 1
brzmiałą. Ale zimno poraża zarazem i nerw y; mia- 1
nowicie nerwy skórne. Może nawet psuje na zawsze ■

ich budowę. Tak tedy wywołuje ono zjawiska, po
dobne do tych, jakie widzimy np. po przecięciu 
niektórych nerwów. To jest w członkach przemro
żonych powstaje zgorzel, która według okoliczności 
albo zrządza zesclmienie i skurczenie się tkanek, 
alboli też przeciwnie sposoczonie i nieledwie że 
stopnienie takowych. Tam , gdzie się zatrzymało 
zniszczenie tkanek, powstaje zapalenie.

(D . c. n.)

Wykaz statystyczny chorób w klinice lekarskiej 
krakowskiej od r. 18.11 leczonych,

przez Dra F a iu j c k ie g o  Adjunkta tejże kliniki.

Aż do . roku zeszłego, szkoia lekarska krakow
ska nie mając innego orgapu szerzącego je j nau
kę i głoszącego jej kliniczne doświadczenia, prócz 
żywego słowa swego Nauczyciela i swoich uczniów, 
musiała chociaż niechętnie i z niemałym uszczerb
kiem dla umiejętności, poprzestać na tym niedo
statecznym objawie życia swego; lecz od kwietnia 
r. z. uzyskawszy za staraniem Towarzystwa nau
kowego krak. od dawna upragnionego pośrednika 
w „Przeglądzie leJcarskinF może i powinna za je 
go pomocą rozpowszechniać wypadki swoich spe 
strzeżeń, i podawąę.je pod sąd światłych lekarzów 
krajowych.

W zbiorach krakowskiej klinik, lekarskiej, 
nagromadzone od 1851 roku opisy przypadków, 
stanowią cenny materyal, który użyty należycie, 
mógłby nietylko nie jedną ciemną jeszcze część 
nauki lekarskiej objaśnić, nie jedną praktyczną za
sadę poprzeć lub sprostować, lecz także posłużyć 
do otworzenia nowych poglądów opartych na ści
słych spostrzeżeniach klinicznych.

Mija już lat 12 jak  klinika lekarska w Kra
kowie, przez Profesora D i e t l a  objętą i zgodnie 
z postępem nauki przeobrażoną została. Od tego 
czasu robiono kliniczne spostrzeżenia na 1362 cho
rych, których dokładnie opisane historye w zbio
rach klinicznych się przechowują.

Opisy te, jakkolwiek ważne i treści zajmują
cej pod względem praktycznym i naukowym, leżąc 
martwe w tych Zuloracb żadnej nie przyniosą ko
rzyści, gdy przeciwnie ogłoszone w Przeglądzie i 
oddane pod światły rozbiór polskiej publiczności 
lekarskićj, nietylko że staną się szczerym objawem
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życia naukowego szkoły krakowskiej, ale będąc ł
zarazem oparte na ścisłych i ze wszechmiar wia- ?
rogodnych spostrzeżeniach, mogą służyć praktycz
nym lekarzom kraju naszego za stanowisko do dal- ]
szych doświadczeń. ^

Zatrudniony już od 1857 roku ciągle przy kli
nice lekarskiej, z początku jako chemik patologicz
ny, później zaś jako adjunkt tejże kliniki, a uczęsz- \
czając na wykłady kliniczne bezprzestanuie już od \
roku 1853 mam jeszcze świeżo w pamięci wszyst- \
kie od tego czasu w klinice naszej spostrzegane 
przypadki. (

Sądzę więc że jest moim obowiązkiem, a na- <
wet obowiązkiem wdzięczności dla tej szkoły, z \
którćj światła korzystałem, podjąć się mozolnej i
pracy przejrzenia spisanych jej dziejów i zawia- \
domić publiczność lekarską o czynnościach nauko
wych tej szkoły z jej epoki ostatniej, t. j. od po
czątku 1851 do końca 1862 ’r. i

Niepodobna jest podawać, choćby w najzwię- 
żlejszem skróceniu historye wszystkich przypadków j

chorobowych przez lat 12 w klinice spostrzeganych; \
byłaby to niewdzięczna praca, nużąca czytelnika s
swym ogromem a niedająca jasnego na rzecz po
glądu.—  Postanowiłem więc, zebrawszy jednorodne j

a licznie spostrzegane choroby w pewue ogólniej- <
sze działy, jak  n. p. zapalenia płuc, durzycę, goś
ciec, k iłę , osutki i t. p., ogłaszać statystyczny ich j

w ykaz, łącząc do nich uwagi jakie się z takiego j

zestawienia wprost nasuwają.
Za wzór do niniejszej pracy mojej wziąłem so- j

bie Tablice statystyczne, wyjaśniające leczenie za- s
falenia, płuc bez upustu krjtói, pikez Profesora D i e - s

t l a , w wiedeńskim szpitalu na W edeniu zebrane 
i w roczniku Towarzystwa naukowego krakowskie- %
go 1852 umieszczone.

Gdy atoli już dwa wykazy statystyczne z tego <
względu przez pomienionego Autora wydanemi zo- i
stały, niniejszy mój wykaz jako trzecia część tych <
wykazów uważany być może. j

DZIAŁ I.
Z a p a l e n i a  p ł u c

Jedno z najliczniejszych gron chorobowych sta
nowią zapalenia płuc, już to pierwotnie jako cho
roba samoistna występujące (pneitmonjĄ idiopa- s
thica), już też towarzyszące '.mym sprawom cho

robowym, których często są następstwem (Pneu- 
monia deuteropałhica seu secundarla).

We wszystkich tych przypadkach znajdujemy 
dokładnie zapisywane spostrzeżenia tak co do ob
jawów lizyczno-chemicznych i czynnościowych, jak  
niemniej co do przebiega.

Leczenie w pierwszym okresie wypocinowym, 
było w ogóle przeciwzapalne, kojące, i każdą ra
żą do właściwych przypadów choroby zastósowane.

Upustu krwi ani ogólnego ani miejscowego tde 
zastosowano w żadnym, przypadku. N ie używano 
też nigdy, anijemefiyku ani kalomelu. Środkami prze
ciw - zapalnemi według poszczególnych w każdym 
razie wskazań używanemi wc wszystkieh przypad
kach, były: prócz odpowiedniego zachowania się 
dyetetyczuego, umywania i chłodzących napojów, 
kwasy mineralne, mleczanka migdałowa z małą 
ilością saletry (10 ziarn na funt płynu), naparstni
ca w większych dawkach (pół ziarna proszku co 
godzina)*; w celu zmniejszenia wygórowanej tkli
wości nerwowej i kaszlu używano octanu morfino
wego (trzy lub cztery razy dnia po V8 części ziar
n a );— znaczne przekrwienia płuc i poniekąd ztąd 
pochodzącą duszność, zmniejszano przystawianiem 
licznych suchych baniek na powierzchnią klatk 
piersiowej; przeciw znacznemu upadkowi sił, gro
żącemu ich wyczerpnięciem używano odwaru ko
ry peruwiańskiej, kwasu H a l l e r a , eteru, kamfo
ry i polewki winnej.— Powikłania ze sprawą zi- 
mniczną, których poczet w tćm gronie niemały, 
usuwano siarkanem chininowym, w odpowiednich 
dawkach (10 ziarn na dobę). W powikłaniu z du- 
rzycą, przeciw tćj ostatnićj wymierzano przewa
żnie działanie.

W drugim okresie choroby t. j .  w tym, w któ 
rym złożone w pęcherzykach płucnych wypociny 
się rozdzielają, miano głównie na uwadze, uła
twienie i przyspieszenie wessania zapalnych wy
pocin. Środki któremi zadanie to uskuteczniano by
ły: stosowne zachowanie się dyetetyczne, cieplej
sze okrycie chorego, częste używanie letnich i klei
stych napojów, wzbudzanie łaknienia, celem pod
noszenia ogólnego odżywiania, które zawsze za głó
wny i niezbędny warunek wessania uważaliśmy. 
Tam gdzie rozdzielanie się wypocin leniwo postę
powało, lub gdzie takowe dochodząc do wyższe
go stopnia organizacy* twardniały, jakto głównie
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objawy przysłuchowe i wypukowe wskazywały, 
używano kataplazuiów, wcierania maści jodowej, 
wewnątrz zaś podawano dwuwęglan sodowy, jo 
dek żelaza, wodę szczawnicką, a u osób niedo- 
krewnośeią napiętnowanych przedcwszystkiem że
lazo w różm-eh dawkach i przetworach.

W ogóle w leczeniu zapalenia płuc, nie trzy
mano się na oślej) pewnych systemów i sposobów 
leczenia, z góry powziętych. W pierwszym okre
sie używano przedewrszystkióm środków chłodzą
cych i kojących, w drugim: orzeźwiających i roz
dzielających. Wszakże w-jednym ; drugim okresie 
miarkowano łecżcnie według rodzaju i natężenia 
choroby tudzież według indywidualności chorego. 
Tym sposobem szanując siły chorego a nieSZczę- 
dząc nigdy chorbby, zaradzaliśmy czynnie złemu, 
nie popadając w uwielbiane przez niektórych le
karzy uicestwo terapeutyczne. (I ) . c. ń.%[

WYCIĄGI
Z P I S M  L E K A R S K I C H .

J .  Ł . C a S p e k .  N o w e  d o św ia d c ze n ia  na  ()()• zw ło k a c h  
d ziec ięcych  do tyczące  obnażeń g łó w k i now orodków .

Obrażenia główki noworodków tak często się 
napotykają przy oględzinach sądowych, a wnioski 
o ich pówstawaniu s ą  tak niepewne, że C a s p e k  
przedsięwziął rozstrzygnąć rzecz drogą doświad
czeń. Nie ulega wątpliwości, żc obrażenia przerze- 
czone nie tylko pochodzą od czynności zmierzają
cych do usunienia zwłok dziecięcia, lecz mogą być 
także skutkiem wypadnienia płodu ź części rodnych. 
Wprawdzie H o h l  nie dopuszcza tego ostatniego 
wydarzenia utrzymując, że poród nigdy u stojącej 
niewiasty nie następuje. Wszelako C. przytoczył 
już dawniej kilka przeciwnych przypadków z wła
snego doświadczenia, a do nich dołącza dziś je 
szcze trzy świeże stwierdzone przęż innych. Przez 
takie wypadnienfe doznaje dziecię częstokroć zła
mania kości' czaszkowych, które po największej 
częściy chociaż nie zawsze, jest przyczyną śmierci.

Już przedtem we Franeyi L e g i e u x , R e n a r d , 
L a is n e  i R ie u x  poczynili społem 1£}19 doświad
czeń w tym przedmiocie, z których ten sam wy
nikł wypadek, co z następujących. C. spuszczał 
zwłoki noworodków głową naprzód z wysokości 
części rodnych (2,'Ą stopy). W 2£eiu odnośnych tu 
doświadczeniach okazały się zawsze (z wyjątkiem 
jedynego niedojrzałego dziecka) złamania kości 
czaszkowych, a zwłaszcza ciemieniowych (16 razy 
jedna, 6 razy obie), raz jednocześnie kość czoło
wa była złamaną, raz obie kości czołowe wyłącz
nie, a raz kość tyłogłowowa sama. Można zatem 
orzec, że oczne spółczesne złamania różnych ko

ści głowowych nie przemawiają za przypuszcze
niem przypadkowego tylko spadnięcia p łodu, z wy 

| jątkiem  tylko spólczesnego złamania obu kości- cie
mieniowych. Następnie uczą doświadczenia, że zła
manie kośei ciemieniowych prawdę bez wyjątku 
z jednego środka się rozpromienia, z guza boczne
go (tuher 'gffńytalch z niego rozchodzą się 1 , 2  
lub 3 r*ysy na wszystkie strony. Złamania zaś od 

i obrażeń Pjyioćj główki sfąj mniój więcej roźsżcze-
pane, kości mniej więcej zgruchotane.

Dalsze doświadczenie przedsiębrał C. wciska
jąc  zwdoki, które w jiowyższy sposób był spuszczał 

i gwałtem i z grubsza do ciasnej skrzyni, albo mio-
( tając takowe o stół, ścianę lub piec inne zwłoki
? strącano ze stołu łub o twarde rozbijano ciała;

u innych jeszcz^ściśnięto mocno rękami główkę, 
, a zwłoki tratowTano nogami lub je!wjiyćhano do

miejsc ciasnych, lub je  ugniatano kładącńsię na 
nie. Nareszcie1 i głowę igwaltownie roztrzaskiwano.

W największej liczbie takich przypadków zrzą
dzono złamanie kośei, wraz z wynaczynieniem 

S (skrzepłej nawetjt krwi w miejscach złamania po
nad i pod oczaszną (P eriaw ńw n). Pokazało się 
wielkie podobieństwo z uszkodzeniami powstające
mu za życia. Dla tego też oprócz tego obecne być win
ny inne zjawiska podrapania, rany, równie jak  
własności samych złamań), by się godziło wniosko- 

( wać '0  obrażeniu dziecka żywego. Pewnem rozpo-
znawezem znamieniem jest właściwość brzegów zła
mania: na trupie bowdem dokonane złamania są pro- 

 ̂ ste, rzadko promieniste, a brzegi zawsze gładkie i
1 ostre, podobnie jak  szkło popękane, kość* zaś żyw»

złamana okazuję-brzegi nierównie^zębate, darte i 
\ krwawo nąciekłe. W rzadkich tylko jtrzypadkaek
( w powyższych także dóświadcSłeniaeh otrzymywa-
; 110 miejscami cienko-zębate brzegi.

Do tjego wykładu dołącza Q. 7 przypadków 
l ze swej sądowej praktyki i 2 orzeczenia wyższe
) komisyi naukowej.

(C A SPElPs WlćłteljahrśRdhr. X X III. 1— Tił.CeiitfalLl. 
f .  d. mecl. Wissoiśch. 186.3. 78.)

Wartość środkód) Iniejfiboiói/cJi fitw eiw  ‘hierj/ienióm 
dróg oddechowych tudzież ‘tozie.wceń ylynów, rozpy

lonych mocą rozbryzgiwacza (Pulyójimtyy,!)■

Na posiedzeniu Lutowmm Towarzystwa lekar
skiego Wiedeńskiego Dr. Stork lekarz przybocz- 

1 ny głównego, szpitala mówiąc o różnych chorobach
krtaniowych, namienil także o miejscowem użyciu 

7 śródków żrących, jako leku najskuteczniejszym w
\ uporczywych przewlekłych nieżytach tegoż narzę

dzia. Wszelako ogtrzega, że nie dość jest kilka pył
ków istoty żrącej raz na dzień wdmuchać na choro 
witą błonę śluzową. Posługuje się on celem wprowa
dzenia proszku hałunowego w ilości dostatecznej do 
krtani, sprężystą kują mającą rurkę a zawierają-

> cą lek przerzeczony. Wsuwa się rurkę ile można
> najdalej do ust i ściska się nagle kulę podczas
) gdy się choremu poleca wdychać głęboko.
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Co się tycze wziewań za pomocą rozbryzgiwa- 
cza, wyraził zdanie, źe według jego doświadczeń 
w chorobach płucnych wcale nie są tak skuteczne, 
ja k  oczekiwano. Wypadki wyleczenia roztrębywa- 
ne przez niektórych polegają albo na złudzeniu, 
albo na mylnych spostrzeżeniach. Istoty lecznicze 
albo wcale n ie ,  alho w zbyt malej tylko ilości do
chodzą do oskrzel.

Wziewania m ają jedynie wartość w cierpieniach 
krtaniowych, w których atoli częstokroć nie ko
niecznie potrzeba rozbryzgiwaeza. Wyznaje jednak, 
że dla wielu chorych przyjemniej jest wziewać 
płyn rozpylony, aniżeli suchy proszek i d la teg o  
wolą tamten.

(.Allg. W-ienWnifięf. Ztg. N. 7. str. 52. r. 1863.)

O chorobach np-ak.
T rauru  rozróżnia d w ie postaci zapalen ia  ne 

rek : krw otok ow ą (haemorrhagica)^,.zw an ą  przez  
n iego  daw niej m ięd zy eew k o w ą  (intertnbularis) , w 
której zapalen ie osad za  utw ory n ow e w  p rzestw o
rach '(ihterstitia) i pow tóre torebkow ą (ćapsularis), 
w y w o łu ją cą  przerost torebek  p ok rątkow ych  (glo- 
•mcmii).

W zapaleniu nerek krwotokowem wraz z mo
czem odchodzi wielka ilość krwi niek‘edy przez 
wiele miesięcy; mocz bywa skąpy, zawsze zabar
wiony, według różnego wysycenia już podobny do 
opluczyn mięsnych, już też stopniowo nabierając 
barwy czarno-czerwonej. — W zapaleniu nerek to- 
rebkowem moczenie krwawe jest nn znaczne, tyl
ko za przyłączeniem się cierpień ostrych gorącz
kowych pojawia się ono w stopniu lekkim, i to 
jedynie w owych przypadkach, w których zaję
cie nerek nie zrządziło jeszcze znacznego wiądu 
(Sclirumpfmig) tychże. Mocz miewa nizki ciężar 
gatunkowy i wydalany bywa w tak wielkiej ilości, 
że cierpienie;, zwłaszcza gdy i pragnienie być mo
że zwiększone, okazuje podobieństwo do mdczówki 
(Diabctes). Przy daleko posuniętym wiądzie nerek 
może i całkiem nie być osadu. Za znamię bardzo 
znakomitego wiądu poczytać się godzi wałeczki 
wlóknikowe (Faserstoffcylinder) wielkich niepospo
licie rozmiarów, wskazują one albowiem zastępcze 
zwiększenie się cewek (Tubuli) w częściach nerek 
względnie zdrowych.

Przerost lewej komórki sercowej pojawiający 
się w przebiegu zapalenia nerkowego nie cechuje 
bynajmniej pewnej szczególnej postac; onego: gdyż 
z powodu znacznego wymiaru tętmc nerkowych 
w ich przecięciu poprzec-znem i wielkiej ebyżości 
z jak ą  krew po nerkach obiega, każda większa 
ilość nagromadzonych tu przeszkód krążenia znacz
nie zmniejszyć musi ubytek krw' z układu tętni
c y ^(A pyiepsysterj^t & ,t<eva samem > podwyższyć 
jeg’o naprężenie. Również i zapalenia następowe 
błon .surowiczych (,ópłudi}Jb osierdzia i otrzewny), 
jak  i zapalenie siatkówki krwotokowe (FitińifOs 
apopleiticapsą zjawiskiem następowem wspólnem 
obu postaciom zapalenia nćrek. W wyrodzeniu się

słoninowatem tak zwanćm dziś skrobiowatem (a- 
myloide Degeneration) nćrek rzadko wydarza się 
przerost lewej komórki sercowej (T . uważał go 
tylko w dwóch przewlekłych przypadkach, w któ 
rych nastąpił wiąd); skłonność do następowych 
zapaleń i tu się napotyka. — Zapalenia siatkówki 
krwotokowego me widział nigdy w wyrodzeniu 
skrobiowatem (z wyjątkiem wspomnionych dopiero 
przypadków, w których się rozwinął był przerost 
komórki lewej).

Mocz może stać się bardzo podobnym do owe
go z zapalenia torebkowego, okazuje atoli zawsze 
tylko nader skąpy osad.— Podobieństwo to moczu 
aa tem polega, że każdy pokrątek (Glonterulus)  
ze swoją torebką stanowi podwójne cedzidło ( f i -  
trumh zgrubienie torebki tak samo jak  coraz więk
sze zgrubienie pętlic pokrątkowych wpływać musi 
przy przecedzaniu się moczu na zmniejszenie ilo
ści przechodzących stałych składników.— Najwa
żniejszą okolicznością ze względu na rozpoznanie 
wyrodzema skrobiowatego jest przyczyna, to jest 
obecność gruźlicy, kiły lub cierpień kostnych. 
(Deutsche Klinik 1863: N r. 3 .— Centralbl. f . med.

Wiss. 1863 Nr. 7. str. 109, 110.

R O Z M A I T O Ś C I .

RUCH CHORYCH
w Szpitalu Staro zakonnych krakowskim w miesiącu 

Maju b. r.

Pozostało z końcem Kwietnia r. b. chorych m. 21 k 13 r. 34
Przybyło w ciągu Maja „ „ tt 13 1 3 Tt 2 6

Leczono więc o g ó ł e m .................................. « 34 „ 26 n 60
Z  tych opuściło szpital uleczonych . * 14 * 10 « 24

„ „ n nieuleczonych . . rt 3 n 3 rt 6
U m a r ł o .............................................................. n 1 n 1 n 2
Pozostało w szpitalu z końcem Maja r. b . . « 16 Yl 12 rt 28

Razem jak  wyżej . . . . n 34 rt 26 ti 60
Ilość chorych dzienna najw iększa wyniosła 38, najmniej 

sza 29; średnia przeciętna 332,/31.
W  ogóle mało było chorych. Żadne cierpienie nie miało 

cechy nagminnej. W zględnie najliczniejszemi postaciami clio- 
robowemi były zimnice i zapalenia płuc. Pierwsze pojawiły 
się w dwóch przypadkach jako codzienne, w jednym  jako 
nibydnrzycowa (typhodes) z nieżytem jelit, a w jednym jako 
schorzałość. W szystkim towarzyszyło obrzmienie śledziony, 
w jednym  oprócz tego b y ł ',obecny naciek w szczycie płuca 
prawego, a  w innym wyprysk wmrgowy.

Zapaleń płuc ibyło trzy przypadki. W  jednym  połączone 
było z niem zapalenie opłucnyy p  zajęta była strona prawa 
od d o łu ; w drugim siedliskiem ,ucierpienia było całe płuco 
prawe a towarzyszyło znaczne ..obrzmienie śledziony, w trze
cim zajęty b y ł , szczyt plucal lewego. W szystkie wydarzyły 
się u osób młodocianych.

Z dwojga zmarłych jeden mężczyzna 201etni uległ opu-



clllinie ihuairibd o stre j, a  druga kobieta 42 lat mająca gru 
żlicy płiiciny.

U r z ę d o w a  w ia d o m o ś ć  Jo  s t a n ic  z d r o w ia  o g ó l
n e g o  w miesiącu kwietniu r. b. zamieszczona .jedt w dzien
niku Tlirl(Jam a^^Zeitialg“ w osnowie następuąioćj:

Cebha chorób zapalna przeinngaia także i w miesiącu 
poprzednim, jednakże zmniejszyła ' się liczba i gwałtowność 
przypadków dławca zapaleń płuc i ksztuSca
tuiśs^j ■„ duraatop-i płonicę ^ c a f lą t in a )  w nje wielu przypad- 
kackjUważąnp.

Ilość; chorych ffg1 szpitalach tutejszych zmniejszyła się 
w  miesiącu izfeszły 111 yr2tl 580 leczonych w nich chorych w y
zdrowiało 22fi, 14 wypuszczono nicuieczonych, 2r< umarło, 
282 pozostało nadal poiPopfcką lekarską.

Liczba zmarłych zmniejszyła się również w Kwietniu; 
gdyż spisy takowych w ykazuji“ ilość 140: gdy w Marcu r. b. 
w Krakowie 'lT o o só b  zeszh ^ i togo świata.

Z a s z c z y tn e  o d z n a c z e n ie .  Słynny Profesor W iedeński 
Iłr . K aroi. Kokitanskv na dniu G Maja r. b. obrany został 
Członkiem zagranicznym .cesarskiej Akademii lekarskiej w 
Paryżu,

O zaprowadzeniu publicznych egzaminów ścisłych 
składanych dia otrzymania stopnia doktorskiego.

W  tygodniku lekarskim W iedeńskim (W irner rnedicini- 
sche Wóahe/ns&lUift) w Nrze 22 r. b. czytamy o tym przed
miocie dość osobliwe szCzegóły, które w dosłownćm tłum a
czeniu podajemy.

W skutek podania grona ProfesGrów lekarSkiegó'-’(V ni- 
wersytetu W iedeńskiego) o dozwolenie publicznymi egzami
nów ścisłych, Ministerstwo stanu wyraziło zdziwienie swojej 
żh te. popisy już od dawna nie odbywają się publicznie^! gdyż 
dawnitjfsze. Ministerstwo oświecenia -'zarządziło było ich ja- 
wnoąć; tak  rzecz'frpprzedstaw iły dzienniki zgodnie z 'p ra w 
dą. Ciekawóm jest tylko-zdarzenie, że podobne* rozporządze
nie nigdy nie- zostało udziełonem gronu profesorskiemu, Roz- 
porządzenio to sięga, jak  słyszymy >t czasów hrabi S t a d io -  
n a , gdy teąże kierował jesżijżcH sprawami oświecenia i mial 
podsekretarzem stann Dra b a r o n a  .P e u c h t  a r  s i e b e n a ; 
rozporządzenie przerzedzone zatwierdzono w Paźdzjornikn r. 
1848. Zaraz po pamiętnych diliacltr październikowych opuścił 
baron i 'e u  ch  t e rs le -b  ćhi posadę swojo, nie zdołał zatćm 
przeprowadzić*reform przez siebie zalećo'nych; następcą jego 
był baron I l e l f e r t .  Rozporządzenie wspomnione nie wy
szło nigdy na jaw ; dotychczas nie wiadomo, czy ono zo
stało wstrzymanem w samem Ministerstwie ośw iecenia, czy 
też przęzj ówczesnego W icedyrektora Prfra  E  o s a s a , który 
ja k  wiadomo, nie był przyjacielem wolnych instytueyj. Gro
no Profesorów lekarskie według rozporządzenia Ministerstwa 
stanu powinno było natychm iast wprowadzić w życie jaw ność 
egzaminów ścisłych; na wniosek atoli obecnego D ziekana, 
radzcy nadwornego R o k it a n s k ie g o  odroczono odnośną uchw a
łę  aż do załatwienia nowego porządku naukowego.

T y ld jz  czasopisma W iedeńskiego! Sądzimy, że i w na
szej W szechnicy Jagiellońskiej nic nie stoi na ; ifawadzi<£ja
wności _egzaminów ścisłych, i zfe takow a wkrótce bodzie za 
prow adzoną, jak  juz istnieje od dawna w W arszawie.

Nowe odkrycie.

Na jednćin z posiedzeń baw arskiej Akademii umiejętno
ści w MnioHówie (M-iiiudie/tt) udzielił baron L i e h i g , jak  do
nosi (ćTffsopismo południowo-nfemiecluff piftifiueitHicńc Zeitung), 
następującej 'ćłekawej wiąiouiości.

„Mniemano dotychczas, że powietrze atmosferyczne jes t 
jedynćm  głównćm źródłem kwasprodn potrzebnego do spraw 
odżywiania- i odnowj w ustroju zwierzęcym. Za pomocą no
wego narządu, na który król Maksymilian z własnych lundu 

odkażał 7000 Złr. udało się dowieść, że w ciele zwie
rzęcia mięsożernego, pray przewadze żywności bezazotowćj 
znaczna iloSó, kwasoi-oilu pobieraną Dy wa -s ivncly, że przeto 
śród pewnych danych Stosunków ma miejsce potężna sprawra 
rozkładow a, polegająca na  rozpadaniu wody na jć j 'sk ła d n i
ki, że kwasoród służy cło wytwjS-zania kwasu węglowego; 
podczas gdy wód (wodoród), którego ilość przenosi często
kroć o wiełe ob jęto |Ł źw ierzecia , bywa wydychany.f*fedbli- 
w a  taj sprawa w ejeję^fzwierzęcein hyla dotyjijlieza^ prawie 
tj|ie,tięo 'nieznaną, a  sprawdzenie takowej nie omieszka rzu
cić nowe światło na odżywianie i odnowę. “

W e wzglądzie wykonawczyni zdawałoby ts ię , że dalsze. 
przeproW'i(dzeni'e, iirzerżeczonycli doświadeżeń miSć it jże w iel
k ą  donoffloś “ dla łĆczenia zdroju w pgt£i dyetetyeznego. wy1-' 
jasniając nu; jedno wątpliwe dotychczas zjawisko.

Alit). I VUrt, *kęd Ztg*- 1S6-). N.~22.

Korespondeneya Red. Przegl. lek.

W ny Dr. F r i  e d b e r g  w Sokalu. Oddając panu zupeł
ną słuszność przepraszamy za pomyłkę £asżłą w pkspcdycyi 
czasopisma,' 1

'Uwiadomienie.
Przypominamy uprzejmie szńnownym Prenumeratorom 

Przeglądu lekarskiego, ktfir^ni' kończytśię przedpłata -ipły- 
w aii bieżącego lniereiąea, ’ib y  takow ą zawcżasii odnowili, je 
żeli się nie e h *  narazić na zwłokę w odbieraniu czasopisma. 
W  tym celu załączamy do Nru niniejszego dla zamiejscowych 
w obrębie .jSesaastwa Rakuskiego listy zwrotne.
Przedpłąta półroczna wynosi w miejscu iv. a.
z przesyłką-poczt, w obrębie,,Ges. Austr. 3 „ 30yct. w. a.

Za granicą/Cesarstwa- Austryaekiego zamówienia przyj
mują i cenę :według odnośnych przepisów pocztowych ozna
czają urzędy pocztowe.

Namieniamy zarazem , że PP. Prenum eratorowie wspo- 
mnieni na  ostatku odbiorą razem z numerem dzisiejszym Prze
glądu lek. wydaną przez kol. Z i e l e n i e w s k i e g o  „Treść -spra
wozdania o Krynicy, za rok I8(j2“; lekarze miejsbowi i gali
cyjscy otrzym ają ją  wprost od Autora.
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Nel  25. 20. Czerwca 1863.

WYDAWANY STARONIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

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

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni c. k,, Uniwersy
tetu, pod zarządem T. Szczurkowskiego.

B i ó r o  R e d a k c 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 Zł. 6 c. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c: 3U ,,

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow.

Kancellarya C. K Towarzystwa nauk. 
w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 

tudzież
Bióro Redakcyi Przeglądu w domupowyż 

wymienionym,— oraz 
wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak  dla 
krajów' koronnych jak  i dla zagranicy.

T r e ś c i : Rzecz o działaniu i skutkach zimna w ustroju człowieczym przez Prot’. D ra Skobla. O. d.- Pogląd na ruch w  zdro
jow iskach krajow ych podczas pory kąpielowej r. 1862 przez D ra J . W arschauera.— W yciągi z pism lekarskich za
granicznych.— Szpitale w  Polsce kongresowej.— Towarzystwo hydryjatryczne.— Zjazdy łekarzów.—  Otrzymane stopnie 
D oktora M edycyny.— Szczepienie zarazy płucnej u bydląt.— Stan księgosuszu w Galicyi.— Nekrologija.— W iadomo
ści bibliograficzne.— Uwiadom ienie.—

R Z E C Z  
o działaniu i skntkacli zim na w  n- 

s t r o j n  cz ło w ieczy m .
miana przed uczniami Wydziału lekarskięgo fe Uniw.

J a g -, w  d n ia c h  4  i 5  G r u d n ia  J 8 fi2  r. 

przez Prof. Dra S k o b l a .

dalszy): i

Najniższy stopień skutków zimna mocniejszego, 
objawiający się na skórze, przedstawiają nam od
mroźmy. Jeżeli zaś takowe doszły do stopnia naj
wyższego; wtedy widzimy zmrożone całe członki, 
które wreszcie jako martwe, ciało żywe odpycba 
od siebie.

Takie skutki szkodliwe miejscowe zimna mo
cniejszego i trwającego długo, występują osobiiwie 
na skórze w ątłej, zwłaszcza jeźii takowa przetkaną 
jes t takicmiż naczyniami Krwionośnemi; która to 
wada zwykle łączy się z bezsilnością całego ciała.

Bacząc na niepoślednie znaczenie, jakie skóra 
i jej czynności m ają dla całego ciała; wtedy tak 
ważne zmiany, jakie zimno sprowadza w niej przez 
swe działanie na to pokrycie ustroju, nic mogą po
zostać bez rozmaitych i wielkich skutków w innych 
częściach ciała. Ale oddawna domyślano się raczej 
takowych, aniżeli żeby je  lekarze mieli byli poznać. 
I dziś jeszcze zazięhieMie skóry iczą tak lekarze,

1 jako  i nielekarze do najważniejszych przyczyn cho
rób; a nawet nie masz prawie choroby, którejby 

’ powstania nie wywodzono z zaziębienia. Przeto 
tegoczesna Patolog-ija powinna między innemi roz- 
trząsnąć .ściśle wszystkie takie domysły i twierdze
nia, o ile takowe są uzasadnione lub uie; aby te 

' ostatnie raz na zawsze" odrzucić.
Dotychczas znane były dwie teoryje, tłómaczące 

nam zaziębienie; jedna patologiczno-wilgotowa, a 
druga nerwowa. Piórwsza wywodziła wszystkie 

ś przypady, właściwe temu zboczeniu ze szczególnej
( skazy krw i; drugą zaś upatrywała początek złego

w upośledzeniu czynności nerwów.
Co się tyczy uierwszej teoryi, tedy przedewszyst- 

( kiem baczyć należy na trojakie wydzielanie na
? skórze, które skutkiem skurczenia się takowój i

cofnięcia się z niój niemal wszystkiej krw i, za- 
> wściągnięte lub całkiem zatamowane bywają; a któ

re, albo raczej których składniki, gdy we krwi po- 
5 zostaną, takową kazić mają. Takiemi są: wydzie
li lauie mazidła czyli łoju skórnego, wydzielanie potu,

wreszcie wyziew skórny.
Zastanówmy się nad każdem z osobna i nad 

| jego wpływem prawdopodobnym, gdyby przypad-
! kiem powstrzymanem zostało.

Tłuszcz, jak i się wydobywa z kaletek łojowych
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skóry, nie zdaje się mieć jakiegokolwiek wpływu 
na całe ciało, lecz tylko znaczenie miejscowe, t. j. 
dla samej tylko skóry; którą odwilżą i podatną 
czyni. Gdyby więc wydzielanie jego zmniejszyło 
się lub wcale ustało: wtedy powłoka zewnętrzna 
ustroju stałaby się suższą, a miazdra latwoby pę
kała. konie waż zaś kaletki łojowe oprócz ło ju ,—- 
istoty całkiem niewinnej — nie wydzielają żadnej 
istoty bezwzględnie odbytowej: przeto zatamowa
nie icb czynności nie grozi ustrojowi żadnem nie
bezpieczeństwem. Przecież nikt wesssania tłuszczu, 
wydzielonego a potem zatrzymanego w gruczołkacli 
przcrzeczonych, i z tego powodu chorobowo zmie
nionego, nie poczyta za skutek zimna, działającego 
na ustró j; ani też ztąd nie zechce wyprowadzać 
jakichś chorób. Wszakże kaletki takie zwykle by
w ają napełnione; -ich przewód wychodowy bywa 
często zatkany— zkąd powstają tak zwane zaskór- 
niki (Comedo%s).— Przeto, gdyby taki skrzepły 
tłuszcz mógł być wessanym, i gdyby ztąd jakaś 
dla ustroju szkoda wyniknąć miała; toby to mu
siało się wydarzać bardzo często; nawet podczas 
prawidłowćj lub wcale podnieconej czynności skóry.

. Ale trudno też pojąć, jakim  spośobem stłumie
nie potu samo przez się mogłoby sprowadzić cho
robę na całe ciało, Inb na jakąś część jego. Prze
cież pot nie jest taką odbyciu#; któraby ustrojowi 
była koniecznie potrzebną. Zwykle bywa on skut
kiem nadzwyczajnie podnieconej czynności naczyń 
skórnych i służy tylko ku ochłodzeniu ciała pała
jącego. Wreszcie pot nie zawiera w sobie żadnych, 
właściwych sobie istót odbytowych, jak  np. żółć 
i mocz. Cliybabyśmy za takie poczytali wykazane 
od S c h io t t in a  kwasy lotne; jako to: kwas mrów
kowy, octowy, maslowy; zapewne też i kwas me- 

«• tacetonowy; a możbt1 też i kwas kapronowy, ka
prynowy i kaprylowy. Wszakże ilość tych kwasów, 
znajdujących się w cieczy przerzeczonej jest tak 
nikłą; że byłoby to rzćeżą całkiem niepojętą, gdyby 
płuca w rugowaniu ich z-ciała nie mogły wyręczyć 
skóry. Również trudno przypuścić, żeby zatrzyma
nie w ciele kwasów, zachowujących sięMhiiemal 
obojętnie względem ustroju, osobliwie zaś wzglę
dem krwi, przynajmnićj w 'lości tak małej, miało 
tamtemu tak wielką wyrządzić szkodę. Jeżeli zaś 
niedawno temu F unke wykrył w pocie mocznik, 
jako  stateczny składnik jego; to taką odrobinę

(16 do 25%  wszystkich części zsiadłych potu, | sta
nowiących razem 2%  całego potu], czyli 0 .112  
do 0 .1 1 9 %  potu uważanego w całości) powinnyby 
nerki wyprowadzić z ciała bez najmniejszej tru
dności; gdyby w istocie nie został wypuszczonym 
na większej powierzchni ciała.— A więc ściśle bio
rąc pot nie może być stłumionym; lecz po prostu 
ustaje, jeżli braknie warunków, potrzebnych do 
wydzielania jego; t. j. zwiększonej czynności na
czyń i przysporzonego wyrabiania ciepła.— Przy
puszczenie zaś szczególnćj skazy krwi z powodu 
zamknięcia dziurek potnych i zatrzymania potu 
w właściwych gruczołkacli, gdzie się rozkładać 
ma; poczem dostaje się do krwi i różne wywołuje 
przypady;— takie przypuszczenie dotąd niczem 
popartćm nie zostało.— Wreszcie choroby,„pocho
dzące z zaziębienia, czyli raczej z zatrzymania 
lub stłumienia potu, nie m ają żadnych szczególnych 
znamion, jak  n. p. żólcica (clioląefniiu) i mocznica 
(w\aemia). Są to bowiem cierpienia przeróżne; które 
także różnemi inneini sposobami powstać mogą.

Ale nierównie ważniejszym niż po t, jest wy
ziew skórny; już dlatego samego, że za zdrowia 
odbywa się ciągle. Składa się on ponajwiększej 
częśc’1 z pary wody. ILGaz kwas węglowy stanowi 
»  d° Vn* wszystkiego, a gaz kwasorodny, znaj

duje się w wyziewie w ilości nieco mniejszej, (ze 
względu na objąt) niż gaz poprzedzający. Do tych 
składników wypada jeśzczc doliczyć trochę kwa
sów lotnych i połączck amonijakalnycli. Te bowiem 
znajdują się w wyziewie, przynajmniej niektórych 
części ciała, odznaczającym się szczególną wonią. 
A nawet zdaje się, że istoty przerzeczone powstają 
dopiero w skórze, z przyczyny rozkładu łoju skór
nego, wydzielanego na takich miejscach w ilości 
znacznej. Przeto w wyziewie skórnym nie znajdują 
się takie: składniki, któreby nawet i zas^zdrowia 
nie mogły być wydalone z ustroju przez nerki lub 
płuca. Co się zaś tyczy ilości składników tego wy
ziewu; to wiadomo nam, iż woda, którój się ciało 
ludzkie tym sposobem pozbywa, wynosi na dobę 
około 31 uneyj; a więc tyle, ile takowe w ciągu 
doby wydala z sieDie przez nćrki, a dwa razy tyle, 
ile'-w tym czasie uchodzi przez płuca. Zważywszy, 
jak  łatwo nerkom podwoić swą czynność, jeżeli 
n. p. ktoś wypii niezwykłą ilość wody; to zapra
wdę, dziwić się trzeba, dlaczego tego nie robią,
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jeżeli skóra w tej sprawie doznaje przeszkody. 
Kwas węglowy zaś, wypierany z ustroju przez 
skórę, czyni '/25, lub wcale tylko y50 część tego, 
co wyziewają płuca. Przeto zdawałoby się-,- żeby 
się płuca wcale tem nie utrudziły, gdyby o taką 
ułamkową eząstkę więcej kwasu przerzeczpnego 
wyzionęły; zwłaszcza iż , jak  wiadom o^ człowiek 
oddycha częściej, jeżeli więcej kwasu węgloweg® 
zbiera się w pilicach. A więc łatwo nerkom i płu
com wyręczyć skórę, jeźli jej czynność.zawieszoną 
została. Nic też dziwnego, że choroby mogące po
wstać skutkiem zatamowanego wyziewu; tak, jak  
pochodzące z przerwanego potu, nie okazują w swych 
przypadach nic szczególnego. Wprawdzie jest to 
rzecz, 'stwierdzona licznemi doświadczeniami, iż 
zwierzęta, których skęrę powleczono pokostem, a 
więc u których stłumiono*, wyziew całkowicie, wkrót
ce traciły życie. Ale w takim razie nie tylko ustaje 
wyziew, ale i wszystkie inne czynności skóry, może 
nawet ważniejsze od tegoż. Mianowicie taka skóra 
nie wydaje już z siebie ciepła, którego w stanie 
prawidłowym wydobywa się z niej niemało. Nadto 
również i krążenie krwi po powłoce ustroju, bywa 
przez to upośledzonym. T ak tedy pojmujemy; dla- 

. czego te doświadczenia -doprowadziły dotąd tylko 
do wypadków wątpliwych. Zdaje się, że przyczyna 
śmierci, u zwierząt zgubionych sposobem powyż
szym, była bardzo rozmaitą. Ze wszystkich,!-a róż
nych przypadów, jakie dostrzeżono na takich'zwie
rzętach, ten j-eden tylko uważano zawsze u wszyst
k ich ; że, jeżeli czynność skóry całkowicie zaha
mowaną została: wtedy ciepłota ciała zniżała się 
znacznie. Wreszcie okoliczności, wśrzód jakicli po
w stają najłatwiej choroby z zaziębienia, nie zawsze 
śą  tego.rodzaj u, żeby stłumić miały wyziew skórny. 
Tak n. p .  przedmuch, uchodzący u łudzi za naj
częstszą przyczynę zaziębienia, nie tylko że nie 
zawściąga tej czynności; ale owszem nawet pod
nieca takową. Albowiem, chociaż zimno do pewnego 
stopnia kurczy sk ó rę ; to jednak coraz to nowe 
warstwy powietrza sucliegh“-stykająće-się z ciałem, 
porywają -.ze .sobą większą niż kiedykolwiek ilbść1 
wyziewanej przez skórę pary i gazów. Przeciw ni^ 
wśrzód lata dżdżystego, gdzie czynność skóry bar
dzo bywa upośledzoną; tudzież w potnej bani i 
wannie, gdzie takowa całkiem ustaje; nikt jeszcze 
nie doznał dolegliwości takich, jakie znamionują

choroby, pochodzące z zaziębienia.— Przeto z tego 
co dotąd wiemy o składzie chemicznym wydzie
lin skórnych, niepodobna nam choroby przerzeczo- 
ne wywodzić ze krwi skażonej.

Ale jeszcze nierównie słabszą jest teoryja ner
wowa, t. j .  wyprowadzanie chorób, pochodzących 
z zaziębienia, z zasady ruchów zwrotnych zasto
sowanej tutaj nad zakres, jak i jej przyznają fizy- 
jologowie. Trudno się bowiem zgodzić na to , że 
nerwy czuciowe skóry, wrażenie, jakie na nich spra
wia zimno, przenoszą na ośrzodki nerwowey.,,oso
bliwie na rdzeń pacierzowy; zkąćl pobudzenie, za
drażnienie^ rzucać się ma na inne nerwy, a według 
skłonności osobniczej: do chorób, tu wzniecać ma 
gorączkę, tam znowu zapalenie tej lub owej części, 
Ale Fizyjologija całkiem nie wiójo, takiem działa
niu nerwjów. Wprawdzie zimno drażni nerwy jjznlne 
skóry; ;.czyto wprost, czyli też za pośrzedniętwem 
kurczącej się powłoki ciała. Atoli nerwy przerze- 
czone przenoszą odebrane wrażenie na mózg zwy 
kle tylko, jako uczurne ze świadomością. Niekiedy 
powstają z tego powodu odruchy; mianowicie je 
żeli zimno nagle i niespodzianie dotknie ciała.— 
W takim razie zadrgnie człowiek; albo jeźli mu 
piersi skropiono zimną wodą, wtedy wziewa głę
boko powietrze i t. p. Ale takie odruchy nie wy
wierają żadnego wpływu bezpośrzedniego na od
żywianie gdziekolwiek; tak ja k  łe.ęktanię skóry 
i inne bodźce, wywołujące nierównie silniejsze 
odruchy, przecięż nie sprawiają przeknvienia, za
palenia, gorączki.

Wspomniałem już powyżej, iż zimno drażni 
przedewszystldem nerwy ruchow^lnależące do włó
kien mięsnyeh skóry, tudzież nerwy naczyniowe; 
i że dalszym skutkiem tego bywa skurczenie się 
skóry i ścieśnienie naczyń. Atoli zdaje się, iż więk
sze zimno może bezpośrzędnio w sposób niepra
widłowy zadrażnić nerwy naczyniowe na tem miej- 
seu, które narażonem było na. jego działanie,, i że 
tak, jak  inne bodźce mechaniczne lub chemiczne, 
zrządzić' może zapalenie; osobliwie na błonie ślu
zowej gęby , nozdrza, gardła: która nie jest tak 
kurczliwą jak  skóra. W takiej tkance powstaje 
łatwiej przekrwienie i zapalenie. Zimno jeszcze 
większe może chwilowo lub na zawsze porazić 
nerwy skórne, zaczem skóra martwieje.

D. c. n .)
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P O G L Ą D  
NA RUCH W ZDROJOWISKACH KRAJOWYCH 

podczas pory kąpielow ej r .  1862.
osnuty na sprawozdaniach szczegółowych lekarzy miejscowych, 

skreślił i przedłożył Komisyi balneologicznej krak.
Dr. J. W a r s c i-ia u e r

Członek tejże Komisyi.

Jednem z głównych zadań jak ie  sobie Komi- 
sya balneologiczna zakreśliła jest, zdanie sprawy 
doroczne ze wszystkich zdrojowisk lekarskich Zie
mi polskiej; bo tylko tym sposobem powziąść mo
żna wyobrażenie o wzroście i rozwoju, który z każ
dym rokiem staje się widoczniejszym; a jeśli do
tychczas wiele przedstawień Komisyi balneologicz
nej nie było uwzględnionych, jeśli zdrojowiska 
krajowe nie odznaczają się tym komfortem jaki 
u wód postronnych znachodzimy, nie należy tego 
przypisać złej woli, brakowi dobrych chęci, lecz 
trudnościom z jakiem i w ogóle wszystkie przedsię
biorstwa kraju naszego m ają do walczenia.

Ze sprawozdań niniejszej pory kąpielowej Ko- 
misya balneologiczna miała znów sposoDność prze
konania się o dobrym bycie i wzrastającej pomyśl
ności naszych zdrojów, nadto że ilość osób szuka
jących u nich zdrowia była liczniejsza, że przesył
ka wód się powiększyła, że w ogóle ruch był skor- 
szy, i że rok 1862 DyJ z dotychczasowych naj
świetniejszy.

Sprawozdanie niniejsze wypracowane jest na 
tle sprawozdań: z Birsztan, Buska, Ciechocinka, 
Druskienik, Jaszczurówki, Iwonicza, Korsowa, Kroś
cienka, Krynicy, Latoszyna, Majdana średniego, Sol
ca, Swoszowic, Szczawnicy, Truskawca i Zegesto- 
wa, a  zatem ze szesnastu zdrojowisk otrzymaliśmy 
żądane sprawozdania; nie nadeszły zaś dotąd mi
mo kilkukrotnego zawezwania z Lubienia i Sła- 
winka.

B irsz ta n y : Po raz pierwszy z Birsztan w po
wiecie Trockim, gubernii Wileńskiej otrzymaliśmy 
wiadomość o porze kąpielowej, nie od lekarza a- 
toli ani od właściciela, lecz od Towarzystwa le- 
Karsldego Wileńskiego, a to dla tego, że odezwę 
Komisyi balneologicznej dopiero w Grudniu otrzy
mano w Birsztanach, a o tej porze roku już tam nie 
było lekarza.

Pismo przerzeczone obiecuje na przyszłość po

danie obszerniejszej wiadomości pod względem le
karskim; przy tej zaś sposobności objaśnia nas co 
do nazwy Birsztan.

Birsztany była to osada w około zamku Posur 
zwanego; nazwa ta pochodzi od wyrazu litewskie
go, Suras co znaczy słony, gdzie podróżnik Gilbert 
de Lanoy w r. 1414 odwiedził Wielkiego Księcia 
Witolda w porze zimowej bawiącego tam ze żoną 
i córką, i zostawił nam tak dokładny opis góry 
na którćj stał zamek, że i dzisiaj dokładnićjby go 
opisać nie można.

Birsztany pochodzi od wyrazu litewskiego Ber- 
stonas, ja k  i do dziś dnia lud miejscowy i oko
liczny miejsce to mianuje, a co oznacza nowe 
berszty, może być wedle historyka naszego T e o d o 

r a  N a r b u t t a  że ztąd poszło, źe pierwotni osadnicy 
pochodzili z Berszt miejsca pod Grodnem położo
nego, albo i w późniejszym czasie osadzeni po 
zniszczeniu kraju przez Krzyżaków, na drogoska- 
zach krzyżackich miejsce to zowie się Pristen, 
Pirsten, i Birsten.

Birsztany często są wspominane w dawnych 
dokumentach i kronikach.

Po obszernem zboczeniu historycznem bardzo 
zresztą ciekawem, podana jest wiadomość z pory 
kąpielowej roku 1861 i 1862, z której to ostatnićj 
następujące szczegóły przytaczam:
Dla kuracyi przybyło r o d z i n .............................. 176
Dla odwiedzenia wód „ ......................................37

łtazem rodzm . . 213
Osób chorych b y ł o .............................................. 428
Kąpieli wydano płatnych dla osób dorosłych 6041 

„ „ „ dla dzieci . . . 1982
„ „ bezpłatnie rozdano biednym 827

Ogółem . 8850 
Wypada w przecięciu na osobę 20 kąpieli.
Z chorób które w Birsztanach były przedmio

tem leczenia zauważano najczęściej: Porażenia, pa
daczkę, zołzy, gościec, dnę, zapalenia stawów, 
krwawnice, zatkanie trzew, (? )  kołtun (32 wy
padków?), choroby maciczne, osutki przewlekłe, 
kamyki nerkowe (Alpi błędnicę.

W okolicy Birsztan i w ogólności w powiecie 
Trockim panował w Maju i Czerwcu krztusiec (tus- 
sis convulsiva).

Z prawdziwą przyjemnością Komisya balneo
logiczna przyjęła do wiadomości udzielone szcze-
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goły tyczące się zdrojowiska wyżej nadmienione
go, przyczem oczekuje nadesłania sobie rozbioru 
chemicznego, który szanowny Sprawozdawca przy
obiecuje w swojej korespondencyi.

B u sk o : JPan Dr. D y m n ic k i  lekarz u zdrojów 
w Busku podaje że:
Rodzin przebywało w zakładzie zdrojowym 315 
Liczba właściwych gości zdrojowych wynosi 1011
Leczących się mężczyzn b y ł o ...........................581
K o b i e t ......................................................................233
Dzieci ...........................................  . . .  197
Liczba nieleczących się w y n o si.............................276
S ł u g ........................................................................... 159

Zołzy, choroby skórne długotrwałe, a między 
niemi: liszaj żrący, wyprysk, łuszcz, parch, liszaj, 
bąblica długotrwała, trądzik, (acm), łuszczyca (ich- 
thjo.sis^f- dalej gościec i dna, choroby nerwów, ner
wobóle, porażenie połowiczne, porażenie kończyn 
górnych lub dolnych, długotrwałe zapalenia i ich 
następstwa, obrzmienia trzew, k iła, cbera rtęcio
wa, i nowotwory jako to: włókniak, kaszak, tłusz- 
czak i t. d. stanowiły poczet chorób przeważnie 
uważanych w Busku.

Przytacza szanowny Kolega kilka historyj cho
rób, w których kuracya w Busku przeprowadzo
na świetne okazywała skutki, i tak: Panienka 12 
letnia uleczyła się w zupełności z nieżytu błony 
śluzowej nosa połączonego ze znaczuem owrzodze- 
dzeniem (ożarna), bardzo przykrego i zastarzałego. 
Próchnienie kuści goleniowej po dwukrotnej kura- 
cyi w Busku zupełnie ustąpiło, trądzik bardzo po
myślnie był leczony za pomocą okładów zimnych 
z wody buskiej robionych. Czworo dzieci zamożnej 
rodźmy parchem dotknięte, przez cały rok środka
mi aprecznemi wytrwale lecz bezskutecznie leczo
ne, po 40dniowćj kuracyi w Busku, uwolniło się 
w zupełności od tćj plagi obrzydliwej: leczenie za
sadzało się szczególniej na zmywaniu głowy ługiem 
lekarskim buskim, jakoteż na zimnych okładach 
z tegoż ługu robionych. Wspomina o uleczeniu kiły 
wtórorzędnej, łącząc użycie kąpieli buskich z wcie
raniem szaruchy (ung. hydrarg. cdm rewffit liczne 
bowiem objawy najwyraźniej mu wskazywały, że 
obok kiły w dwóch razach było zakażenie zołzo
we, zkąd sobie Autor tłumaczy świetne uleczenie 
zrządzone użyciem rtęci w połączeniu z kąpielami 
buskiemi.

Kąpieli rozdano 84500, na jednego leczącego 
się wypada przeto w przecięciu nieco więcej nad 
34 kąpieli; w tej ilości mieszczą się już kąpiele 
błotniste, których było razem 600, kąpiele natrys
kowe których było 200 i kąpiele w parowej łaźni któ
rych było 150. Ługu sprzedano kwart 300, wody 
buskiej przesłano do Warszawy butelek 4500. In
nych wód lekarskich spotrzebowano butelek 2378.

C iechocinek : Liczba rodzin w zakładzie tu
tejszym w tym roku przebywających wynosiła 492
Kuracyi używało o s ó b ........................................... 885
M ę ż c z y z n .................................................................379
K o b i e t ......................................................................500

Z pomiędzy powyższćj liczby osób było
dzieci obojga p ł c i ................................................ 346

Gości przybywających tu, a kuracyi nie- 
używającycb było około 600 osób.

Według sprawozdania nam przesłanego a przez 
Prezydującego w Zarządzie wód lekarskich JPana 
J a b ł o ń s k ie g o  podpisanego, stosowaną była woda 
ciechocińska tak zewnętrznie jako tćż i wewnętrz
nie: w zołzach najrozmaitszej postaci jako  to: 
w stwardnieniu i nabrzęknieniu gruczołów, w cier
pieniu błon śluzowych przyrody zołzowej, w zoł
zach kości, chrząstek, więzadeł, ja k  niernniój 
w krzywicy spowinowaconej ściśle ze zołzami, w 
cierpieniach części rodnych niewieścich, w zastoi
nach macicj i jajników, w chorobach narządu płcio
wego połączonych z wątłością i brakiem napięcia 
(Atonia), w upławach białych, w niepłodności, nie- 
dokrewności i t. d., w zboczeniach miesiączki, je 
żeli ta była przytłumioną, wstrzymaną, skąpszą, 
bolesną, opóźnioną, połączoną z błędnicą lub wa
dliwą innerwacyą. W cierpieniach układu nerwo
wego, w gośccu, dnie, w cierpieniach skóry prze
wlekłych czyli w osutkach i t. d.

Brak jednali czasu i okoliczuości obecne nie 
pozwoliły lekarzowi dołączyć kilku historyj cho
rób, szanowny jednak Zarząd z gotową uprzejmo
ścią na przyszłość je  nam przyobiecuje.

Spostrzeżenia, meteorologiczne do sprawozdania
są dołączone.
Kąpieli u d z ie lo n o ............................................ 26316
Mianow'cie dla osób starszych . . . .  15178
Dla d z i e c i ........................................................... 11138
Z tych wannowych ze solanki . . . .  2335C
Z dodatkiem ługu lub m u ł u ......................  53
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Z  tć j o g ó ln e j ilo śc i w y d a n o  d la  o sób  n ie 
z a m o ż n y c h  k ą p ie li b e z p ła tn y c h  . . . 5 6 1 2

S o li so la n k i sp rz e d a n o  g a rn c y  . . . .  4 1 0
S z lam u  so ln eg o  g a rn c y  ................................  9 2 0 0
Ł u g u  sp ln ęg o  „Łl ■  11 4 0

■ S e rw a tk i i m le k a  k ro w ie g o  p rz c c ię c ic w o  w y 
ch o d z iło  d z ien n ie  do u ż y c ia  c zy sto  le k a rsk ie g o  do 

dw ócli g a rn c y .

iS ta ły m  le k a rz e m  u z d ro jó w  a  z a ra z e m  le k a 

rz e m  z a k ła d u  w a rz e ln i ' so li j ć s t  J P a n  R o m an  iGtiJk- 
t o w s k i , p ie rw sz y  le k a rz  u  zd ro jó w . D o je ż d ż a ją c y  
J P a n  Mic i ia e  G a w r o ń s k i  le k a rz  d ru g i u  zd ro jó w , 

z a ra z e m  le k a rz  p o w ia tu  w ło c ła w sk ie g o .

A p te k a  c ie c h o c iń sk a  w d o g o d n em  u m ieszczo n a  

m ie jso u  p rz y ssa n ie m  ź ró d le , z a o p a trz o n a  w e w s z y s t

k ie  ś ro d k i le k a r s k ie ,  w  n a le ż y ty m  u trz y m y w a n a  

p o rz ą d k u , z a jm u je  s ię . 'z a ra z e m  ro z sp rz e d a w a n ie m  

w ó d  z a m ie js c o w y c h , z a o p a trz a n a  j e s t  w  p rz y rz ą d  
do ro b ie n ia  w ó d  g az o w y c h , z a w ia d y w a n a  p rz e z  p ro 

w iz o ra  m a jąc iłg o  do  p o m o cy  u c z n ia  fa rm acy i.

P ró c z  zw y k ły c h  co ro czn y ch  u p o rz ą d k o w a ń  i o d 
św ie ż e n ia  ła z ie n e k ,  ż a d n y c h  w  ty m  ro k u  n ie  do,- 

k o n a n o  u lep szeń .

W  ro k u  ob ecn y m  b y ło  o 24 7  o,sób w ięce j w  C ie 

ch o c in k u  an iże li w  ro k u  p rz e sz ły m , k ą p ie li w y d a 

no  w ię c e j o 7385 .

Z m ia n y  i u le p sz e ijia  n a jb a rd z ie j p o ż ą d a n e  są : 
z a p ro w a d z e n ie  z e g a ra  w ieżo w eg o , u rz ą d z e n ie  ch o 
d n ik a  do tę żn i, ro z p rz e s trz e n ia n ie  o g ro d u  k o ło  gą le - 
ry i sp ą ę e ro w e j, ro z sz e rz e n ie  ła ź n i p a ro w e j i u rz ą d z e 
n ie  ta k o w e j o d d z ie ln ie  d la  b ie d n y c h , u rz ą d z e n ie  
sa li do w zięyyań , o b a ry e ro w a n ie  p la c u  g łó w n eg o  
p rz e d  z a ja z d z m .

P ró c z  w o d y  k ry n ic k ie j  i 'w o n ic k ie j u ży w an o  
d o  p ic ia  w ó d  c z e sk ic h , b e lg i js k ic h , b a w a rsk ic h  i 

n a ss a u sk ic h .

Uiuaga Komisyi^b&lrietilogicziMj: P rz y  tć j sp o 
so b n o śc i n a d m ie n ić  m u s im y , iż  u ż y w a n ie  w ó d  a l

k a lic z n y c h  w  p o d o b n y c h  z a k ła d a c h  b a rd z o  je s t  

w s k a z a n e ,  a  m ię d z y  n iem i z a le c a  s ię  u ży c ie  w ó d  
s z c z a w n ic k ic h , k tó re  s ą  n ie ró w n ie  ta ń s z e  a  m oże  
n a w e t i sk u te c z n ie jsz e  od  w ody  Y ic h e jsk ię j.

(D. c. n.).

WVCIĄGI
Z P I S M  L E K A R S K I C H .

1 9 8

W pływ  upiiszczfliiip,pieczy lag/lnistSj .na choroby
< oczne. . . i , ! . , ,  i a

C a s .  S p k r in o  d łu g im  sz e re g ie m  d o św ia d c z e ń
i ś le d z ił w p ły w u , p o w ta rz a n e g o  u p u sz c z a n ia  c ieczy  

w o d n is te j n a  p rze ro z m a ite •c h o ro b y  o c z n e ! 'U p u sz c z a  
l s ię  te jż e  c ieczy  n a k łu c ie m  z teg o  sam eg o  z a w sz e
} o tw o ru  ra z  lub  k i lk a  ra z y  d z ien n ie  p rz e z  w ie le  ty -
ś g o d n i a  n a w e t m ies ięcy . Z a m ie rz a ł Ś . pom n o ży w -
> szy  ty m  sp o so b em  w y d z ie la n ie  c ieczy  w o d n is te j,
> p rz y w ró c ić  p ra w id ło w e  k rą ż e n ie  k rw i w o k u  i u trzy -
1 m u je ,  że  lnbo  w o ln ie j , ty ch  sam y ch  d o p in a  sk u t-
1 k ó w , co i w y c ięc iem  k a w a łk a  tę c z ó w k i (IrtdeTcto-
1 mia), p rz y z n a je  a to l i ,  że  po tem  leczen iu  n ie  r z a d 

k o  w y d a rz a ją  s ię  p o w ro ty .
Z  p o w o d u  w ra ż e n ia  w y w o ła n e g o  w ia d o m o śc ia 

m i p o d an em i p rz e ż  A u to ra  ir sk u teczn o śc i, te g o  po- 
1 s tę p o w a n ia  w  z a ć m a c h 1’ AjuCtiamciae) m e  od  rz e c z y
l b ę d z ie  zw ró c ić  u w a g ę , %'e w e d łu g  w la su y c h  je g o
j z e z n a ń  „ c z ą s tk i z ać m io n e j so czew k i o ty le  ty lk o
, o d z y sk u jiw |v v ą  przejjizygkość, o ile  n ie  s ą  je s z c z e

zn iszczo n e  lu b  w  sw ój b u d o w ie  i h is to lo g iczn y m  
sk ła d z ie  m ocno  nadw erężo ińń* .

| ($entralbl. f .  EjL med. TFi5.ęł 1863. N r. Scistr. 127).

> N itrogliceryna ja k o  lek.
N itro g lic e ry n a  o d k ry ta  r. 1,8,4,7 p rzez  S o k r e r ij , 

j p rz e z  T ira;In g a  z w a n a  'G -Ionoinen i'  ą  p rzez  F ie l d a
j i B aR e r a  n a jp ie rw e j co do  w ła sn o śc i le cz n iczy ch
< b a d a n a  i o b o k  S try c h n in y  u m ie szczo n a , o trz y m u je  

s ię  d z ia ła n ie m  k w a su  azo to w eg o  n a  .G lic e ry n ę ,.
j p rz y ć z e m  ta  oslia tn ia  o d d a je  3 ró w n o w a ż n ik i (Au*
< cjufm lm tM  W odu  (Wctkserkkoff’)  p r z y b i e r a j n a t o -
s m ia s t ty le ż  k w a su  p o d a z o to w e g o  '■'(■Unt&i-sakpetffr-
 ̂ m ure). N itro g lic e ry n a  o k a z u je  s ię  c iec zą  b lad o żó ł-

ta w ą  lub  b e z b a rw n ą , g e s .tą , 1.6 c iężk . g . Ł a tw o
<• s ię  z h u k ie m  z a jia la  ™cplodiriJ\ n ie  'je s t  lo tn a , ro z 

tw a rz a  s ię  n a jle p ie j w  w y sk o k u  (1:9).
D e ilm e  d o św ia d c z a ł n a  so b ie  te jż e  is to ty ; 2 — 3  

k ro p le  ro z tw o ru  w y g k o k o w ęg o  s p ra w iły  d ra p a n ie  
w  szy i i n a  ję z y k u  (s m a k  j e s t  ostrjy  k o rz e n n y ) p o 
m n o żo n e  w y d z ie la n ie  ś lin y , p ó źn ie j bó l w  czo le . 
D a w k a  w ię k s z a  z 6 k ro p li w y w o ła ła  teżi sa m e  z ja 
w is k a  ’ u czu c ie  ś c ią g a n ia  i d rg a ń  w ło k ie n k o w y c h  
wT ż w a c z a c h p o  10  k ro p la c h  p a le n ie  
w  s z y i ,  p o m n o żo n e  w y d z ie la n ie 'ś l in y , ból czo łow y , 
z a w ró t w  śc id g a n ie  w  żw aczach  i m ię śn iach  s k ro 
n io w y ch  , le k k ie  w łok ienkow m  d rg a n ia i w  m ię śn ia c h  
k o ń c z y n o w y c h  (Ęprrefmtatsimishęln). t [ ż y to  te g o

< ś ro d k a  w  s ied m iu  p rz y p a d k a c h  p o r a ż e ń , w e d łu g
1 ty c h  sam y ch  w s k a z a ń  co i k ilc z y b y  (Wet? vom ca),

w  n ie k tó ry c h  ra z a c h  o k a z a ł s ię  o d  te jż e  sk u te e z -  
] n ie jsz y m . W  w y d z ie lin a c h  i w y d a lin a c h  n ie  zdo-
\ ła n o  go  d o tą d  w yśledz ić .
i (Sohwciz. Źtschr. f .  He/dlc. I. 156— 160 .—  Certralbl.

f .  med: tU-m . 1866. N . 8. 127.)



Rozpoznanie gruźlicy dróg moczowych.

A. K u s s m a u l  n a s t ę p u j ą c e  p o d a je  s z c z e g ó ły  o 
g r u ź l i c y  d r ó g  m o c z o w y c h . Jest o n a  a lb o  z ja w is k ie m  ; 
c z ę ś c io w e m  g r u ź l i c y  o g ó l n e j , a lb o  też p o c h o d z i  
pierwotnie  o d  b ło n y  ś lu z o w e j n a r z ą d u  m o c z o w e g o .

Jako zjawisko częściowe sprawa ogranicza się j>
zwykle do złogów guzkowatyck w istocie korowej ;
nerek bez spóludzialu dróg moczowych. Nader <
rzadko powstają przez zlanie się licznych guzków 
i icłi zmięknienie małe jam y w utkaniu nerko- i
wem , rzadziej jeszcze sprawa wkracza aż do dróg ?
moczowych, tak iż następuje owrzodzenie tako- (
■wy cli w miernym stopniu i zgrubienie.— Gruźlica 
błony śluzowej narządu moczowego wydarza się 
zwłaszcza u kobiet prawie zawsze pierwotnie, tyl
ko u mężczyzn poczyna się częstokroć od części i
płciowych (dróg nasiennych, rzadko od gr. przy- i
prątnego — Prostata— ). Nigdy prawie nie wydarza (
się u kobiet gruźlica cewki moczowej, napotykana 
nierzadko u mężczyzn. Rzadko ogarnia cały na- 1 
rząd moczowy, owrzodzenie ogranicza się zwykle 
do*pojedyuczych okolic. Po największej części je 
dna tylko nćrka bywa znacznie wyrodzoną, pod
czas gdy druga jest albo wolna całkiem, lub też (
w części swej największej i sprawę swą odbywa. ■:
T ą okolicznością tłumaczy K. rzadkie pojawianie j
się mocznicy (uraemia) w gruźlicy.— Zniszczenie >
nerki przez zlewanie się rozmiękłych gruzłów i ‘
przez zgrużlenie tworów zapalenia nerek rozlane- (
go do tego dojść może stopnia, że z gruczołu po- (
zostaje tylko torebka zgrubiała. Gruźlica dróg mo
czowych zdaje się nie trwać nad 1 do 2 lat.

Pod względem rozpoznania służyć mogą za ska- <
zówki: usposobienie dziedziczne lub inne do gra- l
źlicy, albo też wykazana gruźlica innych narzędzi, > 
mianowicie przyjądrza (epididymis) łub płuca. Cho
rzy doznawają wycbuduieuia wzrastającego, zale- \
żnego już od gorączki traw iącej, odznaczającej s
się niekiedy liczuemi, niejednostajnemi, częstokroć \
kilkogodzinncmi napadami zimna wstrząsającego, 
już też od utraty ropy, a często i krwi przez mocz, \
już od biegunki j potów nocnych i uszkodzonego s
trawienia, będących statecznemi towarzyszami clio- >
roby. — Oprócz tego objawiają sio przypady prze- \
wlckłego zapalenia i owrzodzenia dróg moczowych: 
piekące, uciskające, ciągnące bóle, zmienne co do \ 
stopnia, w okolicy męcherza, wzdłuż jednego lub > 
drugiego moczowodu, w jednćj lub drugiej lędźwi, \ 
wzmagające, się od ucisku ,'nad to  krew i ropa w 
moczu. Pierwsza przemaga po największej części 
z początku, ostatnia później; odebód krwi poprze- 
dzany być może obecnością białka w moczu: przy \ 
zaparciu łub śeiśnieniu moczowodu strony zajętej, 
mocz okazywać się może statecznie jasnym.

Oprócz tego pojawiają się: wydalenie z moczem ( 
przybłonka dróg moczowych, niekiedy przybłonka \ 
wałeczkowego nerkowego, włókien sprężystych, 
ziarnistego rozpadu (detritus) i płatków zmartwia
łej tkanki łącznej, nadto drobniejszych, a nawet ( 
i większych twarogowatych okruszków, składają- \
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cycb się mikroskopicznie ze zeschłych tworów ko
mórkowych i z ziarnistego rozpadu, a jedynie oka
zują się w owrzodzeniacli gruźliczych dróg moczo
wych. Ilość moczu przy zniszczeniu tkanki wydzie
laj ącćj lub zaparciu dróg moczowych uwięzgłą 
istotą twarogowatą łub płatkami tkaninowemi jest 
zmniejszona (w ostatnim razie wzmagają się i bóle 
lędźwiowe); rzadko wykazać się daje obrzmienie 
nćrek.— Następnie ważnem jest, co do wyłączenia 
innych przyczyn, bywających podstawą przewlekłe
go zapalenia i owrzodzenia dróg moczowych: nie
obecność dziarstwa (Gries), kamyków i kolcogłó- 
wek ([Echinococcm) w moczu łub w drogach mo
czowych równie jak  brak napadów morzyska ner
kowego, jak  to spostrzegać się daje w zapaleniu 
miednicy nerkowej kamykowem (Pyelitis calculo- 
sa) a czasem i w chorobie kolcoglówkowej (Echi- 
nocockenkrankheit) dróg moczowych, nieobecność 
rozgałęzionych kosmków (Zottan) i komórek z za- 
lęgiem wnętrznym (endogenc Prut), znamionujących 
również raka kosmkowego (Zot.tenkrehs) jak  i pro
ste obrzmienie kosmkowe męcherza; tudzież brak 
obrzęków wrastających do jam y ze ściany m ę
cherza.
(A . KuSSMAUL. Beitrdye zur Anatomie u n d  Patho- 
logie des llarnapparates. Wiirzb. rned. Ztschr. IV . 
24—72. Centrbl. f .  med. Wissensch. 1863. Nr. 10, 

str. 153— 155).

R O Z M A I T O Ś C I .

Szpitale w Polsce kongresowej.
Szpitalów, tak  dla chrześcijan jak  i izraelitów było w r. 

1861 w Królestwie Polskiem 66, Insty tu t oftalmiczny 1, szpi
tali dla obłąkanych Z, domów przytułku dla ubogich star
ców, sierót i kalek 15, domów wychowania ubogich dzieci 
5, sal ochrony (Ua dzieci 30, instytutów przytnłkowo-popraw- 
czych 2, instytutów istniejących sposobem próby 3, domów 
przytułku dla niemowląt ubogich m atek 3. Razem 127, a za
tem więcej o dw a jak  w r. 1860. Domów schronienia para
fialnych, było 262. Oprócz tego 3 szpitale są n ieczynne, z 
powodu nieukończenia jeszeze budowy, dwa z powodu nie
posiadania dostatecznych funduszów utrzym ania, oraz dwa 
domy położnicze. We wszystkich szpitalach było w ciągu 
r. 1861 chorych J 1,790 (więcej jak  w r. 1860 o 2165). Z 
tych: wyzdrowiało 33,246, wyszło ze szpitalów przed ukoń
czeniem kuracyi 675, zmarło 4,183, pozostało na r. następny 
osób 3,687.

Znakom itą pomoc dla szp ita li, a w łaściw ie dla ubogiej 
klasy mieszkańców dotkniętych chorobam i, zapew niają tak 
zwane ambulatorya czyli sale urządzono przy wszystkich p ra 
wie szpitalach, dla chorych przychodzących po ra d ę , lekar
stwa i mniejsze pomoce chirurgiczne.

Do ambulatoryów zgłosiło s ie w  ciągu roku 1861 w W ar
szawie osób 06,663, a  na  prowincyi osób 24,512, razem osób 
91,175. Z tej liczby otrzymało radę lekarską osób 22,955, 
lekarstw  bezpłatnych 61,390, otrzymało mniejsze chirurgiczne
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pomoce 0,830. W domach przytułku i schronienia dlam bo 
gich starców i kalek [było osób 1,306,,- z tych ul,ryło, prżez 
wyjście z instytutów 253, przez śmierć 110, pozostało na fi 
1862 osób 987. W  domu podrzutków przy szpitalu Dzieciątka 
•Tatuś w W arszawie było z dniem 1 Stycznia 1861 dzieci 
3i&?a; w ciągu roku p rz y b y ło a ) 'p rz e z  koło szpitalne 2,104, 
b) nadesłano przez władze 33 ; e) nadesłano na raHjówy po
byt 15; dj niemowląt niewiadomych rodziców 11,3; eh-pojzę- 
stało po zmarłych m atkach w szpitalu 11; O  zwrócono insty
tutowi Z opieki zadeklarowanej p rzez , jmobygprywatuo 48;
g) zwafteono ze szpitala św. Łazarza po wyleczeniu 21. Ba- 
zem 2^45. Ubyło zaś w ciągu .re k u : a) przez wydanid na 
owekę osobom prywatnym  i nauki; do rzemiosł i fabrSS 284,
h) oddano do szpitala św. Ł azarza^3 2 1; c) zmarło w zakła
dzie 941, po wsiach 668; razem 2,214. luSostalo więc, na 
rći'862 dzieci 3W 66,tofjest chłopców 1,7® , dziewcząt 1,956, a 
z tych w Instytucie* dzieci większych 57, nielhowląt 149, na 
wychowaniu wiejskićm 3,460. Śmiertelność .dziscDw’ zakładzie 
była 36 liailOO; po w siąih 14 na 10® czyli w pi-jScięCiu 
•27 na

Koszt, utrzymania jednego cliorcgo w szpitalach w Kró
lestw ie wynosi w przecięciu BJScnnH kop. 13.2; w szpita
lach "Warszawskich najwyższy wydatek na utrzym anie je 
dnej osoby był w szpitalu gminy Kwangielicko-Augsburskjej 
kop 38.6; najniższy wr szpitalu Dzieciątka kop. 28.9;
na  prowinoyi najwyższy w  szpitalu św. Szymona w  Sejnach 
kop. 52.7; najniższy w szpitalu św. W ładysław a w Opocz
nie kop. 20.8 i w szpitalu Starozakonnjsch w  Piotrkowie 
kop. 19.3. (Tyy-

Towarzystwo hydryjatryczne.
D yrektor zakładu leezniezego w Graetbnbergti Dr. .1 

SęHism.iSK otrzymał, ja k  słychać, pozwolenie na utworzenie 
Tow arzystw a hydryjatrycznego.

Zjazdy Iekarzów i badaczy przyrody,
W  drugiej połowie W rześnia r. b. nastąpi zjazd loka- 

rzów i badaczy przyrody węgierskich w Peszcie. W pisy zgła
szających się odbywać się będą w dniach 19J820, 21, a dzień 
otwarcia-naznaczony jes t na ^2 W rześniat |

W  tymże samym czasie, bo od dnia 13 (Lo-fii W rześnia 
zgromadzą się tak-że lekarze i badacze przyrody niemieccy 
w  Szczecinie. Zarządzcy tego zebrania Dr. C. A. D o m i n  

Prezes Towarzystwa entomologicznego i Dr. Buum tajny radz- 
ca lekarski zapraszając kolegów do spółudziahi, oświadczają 
w yraźniej że również nader radzi będą obcym spółtowarzy- 
szom, jeżeli w  gośojnę do nięh zawitają.

Stopieii D oktora M edycyn y  otrzym ali w Uniwersy
tecie Jagiellońskim  d. 13 b. m. IIPP . K o n s t a n i .y  K r z e m i ń 

s k i , 'W l a M -s l a w  S k a l s k i  i W o j c i ż e i r  S i a n k o .

Szczepienie zarazy pmenej u bydląt.
Na Jodnem z posiedzeń Cesarskiej Akademii umiejętno

ści w  Paryżu Cjraj IpssGraai przedłożył sprawozdanie o nowem

postępowaniu przy szczepieniu zarazy płucnćjy polegające głó- 
w n iB H  tćm, że szezępianka (Im pfsto ff) przenosi się pierwo
tnie'*^ chorego płuca na  ogon zdrowego bydlęcia, a  potem 
gdy .zapalenie dosięgło tu najwyższego rozwoju, we 24 dni 
;jo zaszczepieniu, pobiera się ją  ztąd , by nią zagrożone zwie
rzęta szczepy;. Przebieg miejscowego zapalenia w  skutek ta- 
k jggoi szczepienia je s t daleko lżejszy, aniżeli tam gdzie po
wzięto". szczepiankę z płuca a we więcej niż 1000 przypad
kach, p. L en s lk k  stwierdził skuteczność postępowania swojego.

Stan ksiggosuszn w Galicyi.
W edług urzędowych wykazów księ.gosnsz w  drugiej po

łowie Maja r. b. pojawił sio najjnowo tylko w  ICrzywefikach 
w obw Czortkowskim, natom iast zgasł w .Jśosiaczu i Boba- 
lińcach obw. Czortlcowskiego, w Bałuczynie obw. Złoczow- 
skiegb i w  Dobrzanicy obw. Brzeżańskiego. W, ogóle poka
zał się i w tym okresie stopniowy .ubytek, i jedno tylko 
miejsce w w izortkowskićm  oznaczone jest jako dotknięte za
razą , wszakże i w niem nie wykazano już bydlęcia chorfego.

Nekrologia.
Tajny radzea lekarski Profef{pr Dr. Claeus*' umarł w 

Lipsku.
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Uwiadomienie.
Przypominamy uprzejmie szanownym Prenumeratorom 

Przeglądu lekarskiego, którym  kończy się przedpłata z upły
wem bieżącego miesiąca, aby takow ą zawczasu odnowili, je 
żeli się nie chcą narazić na zwłokę w odbieraniu czasopisma. 
P rzedpłata półroczna wynosi w  miejscu 3 Złr. w. a. 
z przesyłkę poczt, w  obrębie Ces. Austr. 3 „ 30 ct. w. a.

Za granicą Cesarstwa Austryackiego zamówienia przyj
mują i cenę według odnośnych przepisów pocztowych ozna
czają urzędy pocztowe.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

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

•  W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni e. k . Uniwersy
tetu, pod zarządem T- Szczurkowskiego.

B i ó r o  R e d a k c 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 Austryackióm 

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

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

PRZEDPŁATĘ PRZYJM UJĄ: 
Kancellarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym,— oraz 

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

T keśc: Rzecz o działaniu i skutkach zimna w  ustroju człowieczym przez Prof. D ra  Skobla^  Dokończenie.— Pogląd na ruch 
w zdrojowiskach krajow ych podczas pory kąpielowej r. 1862 przez D ra J . W arsdiauera. C. d .—* W yciągi z pism 
lekarskich zagranicznych.— Ruch chorych.— Sm ntna ofiara niesumiennej akuszerk i.— Ruch tegoroczny w  zdrojowi
skach czeskich. — Uwiadomienie. —

R Z E C  0 *  
o  d z ia ła n iu  i  s k u t k a c h  z im u a  w  u- 

s t r o j u  c z ło w ie c z y m ,
miana przed uczniami Wydziału lekarskiego w Uniw.

Jag. w dniach 4 i, D j Grudma 1862 r. 
przez Prof. Drag,Skobla.

3 1 (Dokończe>rii^.e,f  

Ale nie koniecznie, żeby wpływ bezpośrzedni 
zimna ograniczał się tylko skórą. Mróz silny doj
muje nawet częśćióm, ukrytym pod tą  powłoką, 
jezli takowa jest cienką i nie ma podesłanego pod 
sobą sadia. I tu zimno jako bodzieefnwznieca tak 
ja k  na Skórze, zapalenie; alboli psuje do teg'0 

stopnia1 budowę nerwów; iż takowe ulegają pora
żeniu. Zapewne powstaje takim sposobem, (t. j. 
skutkiem działania bezpośrzedniego zimna, na pe
wną * część ćiała) tak zwane zapalenie gośćcowe 
przykostka goleniowego, ścięgaczów i pochew mię
śniowych; tak zwany gościec mięśniowy; dalej 
zapalenia w poblizkości nerwów, rozpostartych po 
skórze, lub tuż pod tąk ó rą ; yalboli teźl zapalenie 
ich samych, zkąd powstają różne rwy (newalgiaęy;' 
mianowicie ból zębów; ból głowy (pospolicie dar
ciem w głowie zwTany), rwa potylicza ( newmigia 

rwa kulszowa (iśb7u«.s^ji t. pip'a z dru

giej,strony niemniej powstać może porażenie, zwłasz
cza nerwów twarzowych, wystawionych na silny 
przedmuch. Toż samo należy też rozumieć lu za
paleniu opłucnej,, które nierównie .częściej pojawia 
śfe po zaziębieniu, niż zapaleni™ otrzewnćj, po
krytej, a więę: zasłoniętej id zimnargrubą warstwą 
mięśniów i sadła.

Ale fo‘ez pochyby najważniejszym skutkiem dzia
łalna wielkiego zimna na sk ó rę , z którpgo wy
snuwają się rozliczne inne, “j.eist zepsuta równowaga 
krwi, krążącej: po ciele i nie zmieniony skład che
miczny tej cieczy, ale zmiana w jej ruchu. Oto 
źrzódło, z którego wypływają dalsze i sięgające 
daleko skutki zimna, które było uderzyło o po
wierzchnią ciała.— Wspomniałem już  powyżej.iż 
zimno podnieea skórę do skurczenia lisię, tudzież 
iż takim sposobem krew cofa się z powierzchni 
ciaia, czyli raczej wpędzaną bywa do wnętrza 
ciała człowieczego. Zważywszy zaśjoiż skóra tak 
bardzo jeśt po niem rozpostartą; że nadto jest 
przetkaną mnóstwem naczyń krwionośnych: nie 
dziwota, że takie wpędzenie krwi do wnętrzności, 
musi w ogólności upośledzić krążenie i&oku od- 
żywozego, a w szczególności nagromadzić go w ęjfń  
śeiacb głębszych. Im więcej zas krwi napłynęło 
do skóry, jak  mianowicie skutkiem rozgrzania się
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ciała; im większy obszar (pow ierzchny) ciała 
ogarnia zimno, tudzież im większe; nadewszystko 
zaś im nagłej takowe zetknęło się ze skórą; — 
ale też im tkliwszą jest powłoka przerzeczona, t. j. 
im rychlej się kurczy za łada powodem: tćm 
większy będzie nieład w jaki zimno wprawi krą
żenie krwi. Wprawdzie ustrój żywy posiada różne 
sposoby, zapomocą których przywrócić zdoła ze
psuty porządek, i odwrócić potrafi dalszei skutki 
złe, straconej równowagi. Człowielcow’ całkiem 
zdrowemu nie zaszkodzi nawet najnaglejsze ozię
bienie ciała rozpalonego; o ile krew , wyparta ze 
skóry, w równej mierze rozlewa się po wnętrz
nościach; o ile mianowicie w wielkich naczyniach 
znajduje dostateczite pomieszczenie. Ale takich lu
dzi znajduje sic stosunkowo nie wielu; a tam, 
gdzie naczynia, czyto chwilowo, czyli też zawsze 
mmejszy dają odpór krwi, walącej się do wnętrz
ności ; gdzie jest skłonność do przekrwienia, lub 
wcale samo przekrwienie": tam, stosownie do tego, 
czy taka skłonność jest mniejszą lub większą; 
tudzież stosownie do mniejszej lub większej "losci 
krwi, wyrugowanej z powierzchni ciała, powstanie 
przekrwienie w wyższym stopniu, z którego we
dług okoliczności, snadnie wysnują się wszystkie 
dalsze zboczenia w odżywianiu.

W takim razie zaziębienie nie jest jedyną, ani 
nawet najbliższą przyczyną w ad , do jakich tako
we dało pochop. Aby to nastąpiło, trzeba prze
różnych, poniekąd nawet zawiłych okoliczności. 
Wiemy to także z doświadczenia, że nie tylko roz
maici ludzie m ają mniejszą lub większą skłonność 
do chorób, pochodzących z zaziębienia; ale nawet 
taż sama dsoba o różnej porze, albo zostając w od
miennych okolicznościach, doznaje w różnym sto
pniu szkodliwych skutków zaziębienia. Nauczyło 
nas także doświadczenie, iż stosownie do rozmaitej 
skłonności, zaziębienie u jednego człowieka naga
buje tę , u innego ową część ciała; że u jednego, 
gdy się zaziębi, powstaje ślinogorz, u innego za
palenie oskrzelu, albo biegunka, albo jakie inne 
upośledzenie trawienia. Jeżeli ktoś ma przewłoczne 
zapalenie żołądka; wtedy zdarza się niezbyt rzad
ko, iż najmniejsze zaziębienie nóg, które tylu in
nym ludziom całkiem nie szkodzi, nabawia go naj- 
sroższego bólu w tern trzewie. Krew, która się 
była-cofnęła z nóg, rzuca się, jak  to, mówią, na

żołądek i zwiększa już obecne przekrwienie; a 
gdyby taki chory z zimnemi nogami siadł do sto łu : 
to pokarmy spożyte, będą dla żołądka nowym 
bodźcem, pogarszającym zboczenie powyższe.

Wszystkich tych wielce rozmaitych chorób, po
chodzących z zaziębienia, rozmaitych tak ze wzglę
du na ich istotę, jako i na zakres połączki i prze
bieg; niepodobna wywodzić z jakiejś szczególnćj 
skazy krwi, zrządzonej przez stłumienie przeziewu 
skórnego. Ale za to łatwo je  sobie wytłómaczyć 
z nieładu w krążeniu k rv d , jak i sprawia oziębie
nie skóry; co znowu w różnych częściach ustroju 
objawia się w sposób rozmaity. Albowiem z prze
krwienia tćj lub owej części ciała, mogą, zwłasz
cza przy pomocy pewnych wpływów, powstać 
wszystkie te zboczenia, które, jak  to wiemy z do
świadczeni:,, uchodzą za dalsze skutki zaziębienia, 
a które raz występują w zakresie nerwów czucio
wych i ruchowych, jako ból i otrętwienie, lub też 
jako  drgawka i bezwład; to znowu objawiają się 
w zakresie neTwów twórczych, jako przekrwienie 
i zapalenie, z całym szeregiem dalszych zmian.

Z tego się pokazuje, że choroby, pochodzące 
z zaziębienia, czyto wprost, czyli też pośrzednio; 
co do swój istoty nie mogą przedstawiać nic szcze
gólnego; nic takiego, coby je  odróżniało od innych 
chorób, ze względu na formę'kio nich podobnych; 
tudzież, iż nazywając je^zbiorowo „gośćoem“ lub 
,. chorobami gośćcowemi ,u nie można przywiązy
wać żadnego znaczenia do tego nazwiska. Albo
wiem wyraża 0110 tylko ich pochodzenie z zimna; 
a zimno nie działa inaczej, jak  inne bodźce, che
miczne łub mechaniczne. Takiem prawem moźnaby 
też nie jedną inną chorobę nazwać lub określić 
bliżej według jćj przyczyny. Ale nazwisko to o 
tyle jest niewlaściwem, o ue wzięło swój początek 
z mylnego mniemania,, jakoby choroby, zrządzone 
od zimna, były szczególnego rodzaju; jakoby się 
odznaczały szczególnym przebiegiem i z tego po
wodu wymagały też odrębnego od innych podo
bnych lekowania.

\akoniec wypadać nam zastanowić się i wytłó
maczyć jeszcze jedną formę choroby., którą dosyć 
często tak lekarze; jako i nielekarzesłpoczytują za 
skutek zaziębienia; t. j. uwo powszechne burze
nie w ustroju, które nazywamy gorączką. Ale me 
ma w tćm nic pewnego, izali gorączki, które po
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wszechnic przypisują zaziębieniu, rzeczywiście po
wstają z niego. Może tćż pochodzą z całkiem in
nych przyczyn, dotąd nieznanych. Oczywiście nie 
ma tu mowy o takich gorączkach, które towarzy
szą zapaleniom, a które są objawem zamętu nie
mal wszystkich czynności ustroju, zrządzonym od 
wady miejscowej ; a któryto nieład nie trudno nam 
pojąć i wywieść z tćj przyczyny. Albowiem, je 
żeli czynność jakiejś części ustroju upośledzoną 
lub wcale zawieszoną zostanie; tedy" z powodu 
mniej więcej ścisłego związku pomiędzy wszyst- 
kiemi narzędziami jego, niektóre z nicli popadną 
w podobną niemoc i nicczynność, gdy tymczasem 
inne przeciwnie objawią czynność nadzwyczajnie 
przyspieszoną. Otóż wśrzód okoliczności, które 
wskażę nieco później, ulega takiej niemocy owa 
część mózgu, w której zapuszczają swe korzenie 
nerwy błędne, owe nerwy, które rozgałęziają się 
po sercu i płucach, tudzież po pewnej części na
rządu trawienia. Z tycbto nerwów wnętrzności prze- 
rzeczone czerpią podnietę do swych czynności. Ale 
nadto nerwy błędne utrzymują u człowieka zdro- 
wego, ruchy serca i płuc w pewnej mierze; trzy
m ają je  że tak powiem, ua wodzy. Doświadczenia 
fizyjologiczne dowiodły, że przecięcie obndwu ner
wów błędnych przyspiesza ruch serca, a razem 
z tem i krążenie krwi po calem ciele, tudziez od
dychanie ; kiedy trawienie z tej właśnie przyczyny 
doznaje zwłoki i utrudnionem bywa. Pierwszy ze 
skutków wzwyż pomienionych pochodzi z tąd , iż 
mózg utracił władzę powściągania ruchów płuc 
i serca, jak ą  miał nad niemi, a którcmi rządził za 
pośrzednictwem nerwów błędnych. Jeżeli więc wada 
miejscowa jest tego rodzaju, iż poraża tę część 
mózgu, z której wyrastają nerwy błędne; wtedy 
serce i płuca straciwszy hamulec, wpadają w ruch 
wyuzdany; a zbiór przypadów, towarzyszących 
temu zboczeniu nazywamy gorączką.— Ale nie 
chodzi tu o gorączki, związane niemal widocznie 
z jakiem ś cierpieniem miejscowem; lecz o gorączki, 
jak  mniemają, samoistne, niezależące od żadnej 
wady tego lub owego narzędzia. Takiemi mają 
być tak zwane gorączki jednodzienne (febres ephe- 
merae), takoż tak zwane gorączki różane (febres 
erysipelatosae), które częstokroć na razie bywają 
bardzo groźne, bo silne; lecz wkrótce ustają. Krom 
tych, liczą tu także trwające dłużej gorączki gość

cowe. Atoli jest to wielkie pytanie, azali takie go
rączki w istocie bywają bezpośrzedniemi skutkami 
zaziębienia. Może też pochodzą z przyczyn całkiem 
innych. Jeżeli jednak tamto przypuszczenie zgadza 
się z rzeczywistością: wtedy jeszcze się godzi za
pytać, czy takowe rozżarza skaza krwi, pochodząca 
z rozkładu istot, które miały być wydalone z u- 
stroju przez skórę, ale w nim zatrzymane zostały. 
Wprawdzie nie śmiem twierdzić, iż taka skaza krwi 
jest niemożebną. Ale w obecnym stanie nauki nic 
nas nie przynagla do takiego przypuszczenia. Co 
większa, przypuszczenie takie obecnie nawet uspra
wiedliwić sic nie da; kiedy z drugiej strony nic 
się nic sprzeciwia mniemaniu; iż nagle, acz tylko 
chwilowo zawieszony, wpływ nerwów błędnych na 
ruch płuc i serca wzniecić może gorączkę, która 
oczywiście za zniknięciem zboczenia, porażającego 
nerwy przerzedzone, ustać musi.

P O G L Ą D  

NA RUCH W ZDROJOWISKACH KRAJOWYCH
podczas pory kąpielowej r. 1802.

osnuty na sprawozdaniach szczegółowych lekarzy miejscowych, 

skreślił i przedłożył Komisyi balneologicznej krak.
Dr. J. W a k s c h a u e r

Członek tćjż.e Komisyi.
(Ciąg dalszy.)

D ruskieniki: Współtowarzysz szanowny JPan 
Dr. P i l e c k i  tak jak  i w latacli zeszłych nadesłał 
sprawozdanie starannie opracowane, z którego do
wiadujemy się, żc:
Ogólna liczba leczących się rodzin wynosiła 486 
Osób zaś leczyło się według raportów . 1020 
Osób, które nie dla kuracyi, lecz z innych

powodów przybyły do Druskienik było: . 1200 
Najwięcej było gości z gubernii Wileńskiej i 

z przyległych okolic, atoli z Petersburga było 13 
osób, z Syberyi 5 , z Warszawy 8.

Następnie wylicza lekarzy, którzy się głównie 
opiekują tem zdrojowiskiem, i chorych tutaj na 
kuracyą wysyłają.

Poczet chorób, które były przedmiotem leczenia, 
jest "następujący: Cierpienia trzew ' brzusznych, 
błędnica, zapalenie stawów, osłabienie nerwowe, 
śledziennica, macinnica, krwawnice, choroby skór
ne, zapalenia ócz (?), porażenia, kołtun (30?), go
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ściec (124), zołzy (465), wrzody kołtunowe 18), 
wrzody zołzowe,,' rozmaite wady macicy ('?).

Wskazane są wody druskienickie według Au
tora we wyżej wyliczonych cierpieniach, przeciw
wskazanie zaś stanowi: cierpienie płuc, lub uspo
sobienie do chorób płacowych, gnilec, choroby ki
łowe, (przyczyniają się bowiem wody przerzeczo- 
ne zdaniem Autora do rozwoju szybszego cierpień 
przerzeczonych), krwotok’ , gorączka niszcząca, 
brzemienność (mianowicie druga jej połowa) i wa
dy serca organiczne.

Podczas pory kąpielowej pojawiały się zimni.ee, 
odra, czerwonka, lecz nie panowały nagminnie.

Autor dołączy! kilka ciekawych bistoryj,.,chorób, 
w których woda druskienicka odznaczyła się sku
tecznością podziwiania godną, mianowicie była bar
dzo zbawienną w zołzacłi, w krzywicy. Jeden przy
padek liszaja brodowego (meutagra) (ęierpienie zna
ne jako bardzo uporczywe i opierające się lecze
niu) po użyciu kuracyi w Druskienikack zupełnie 
ustąpił: prucknienic kości czołowej po dwumiesięcz
nej kuracyi zostało zupełnie uleczone. Porażenie 
połowiczne ([hemiphgidy, porażenie kończyn dolnych 
(paśwgjTegia), pierwsze spowodowane cierpieniem 
mózgowem, drugie cierpieniem rdzenia pacierzo
wego, znakomicie się poprawiło.

Wydano kąpieli z wody druskienickiej , wlicza
jąc  w to kąpiele w zakładzie miłosierdzia spotrze- 
bowane, 24310.

Ilości spotrzebowanej soli druskienickiej i ługu 
wytwarzanego Autor podać nie może, gdyż pro- 
dukeya tworów przerzeczonych znajduje-się w rę
ku polieyi miejscowej, a ta kontroli nie podlega.

i hoaga Koinisyi balneologicznej: Uznajemy z 
przyjemnoś<-ią, że w tym zakładzie wytwarzają 
ługi, i żyezyćby należało/, aby i w innych tego 
rodzaju zdrojowiskach zajmowano się wyrabianiem 
tychże.

Z wód krajowych używano wody krynickiej i 
iwonickiej, ze zagranicznych wody nraryenbackiej, 
egierskiej i wody z Yicliy.

Uwaga Komisyi balneologicznej przy Ciecho
cinku zrobiona pod względem skuteczności wody 
alkalicznej szczawnickiej również tyczy się i tego 
zdrojowiska, albowiem zalety wmdy przerzedzonej 
zasługują na większe niż dotąd uwzględnienie z-e 
strony Kolegów’ krajowych.

Ulepszeń z powodu braku funduszów nie wiele 
pgćzyniono tego roku ̂ powiększono jednak w ła 
zienkacb ilość wanien, jakoteż natrysków spada
jących i wstępujących; upiększono park nad brze
gami poważnego Niemna położony, i plac naprze
ciw łazienek; kościół druskienicki z osobnej na ten 
cel zebranej składki pokryto blachą żelazną, i za
pewniono roczne utrzymanie księdza; postawńono 
kosztem rządu cerkiew grecką w stylu bizantyń
skim; ze składek zebranych przez izraelitów za
częto budowę synagogi (domu modlitwy); składka 
dia domu dobroczynności przyniosła około dwóch 
tysięcy złotych; składka na wychowanie dwojga 
włościańskich dzieci: jednego z Litwy a drugiego 
z Korony, które od zeszłego roku wysłano ną wy
chowanie do Królestwa Polskiego',, wynosiła prze
szło 2000 zlotyęb.

Zeszłego roku osób leczących się było więeej
0 103 aniżeli tego roku, jak  niemniej i nieleczą- 
cych się: a to dla tego, że metropolita Żyliński 
udzielał przez calemJato zebranemu w Druskieni- 
kąeb ludowi sakrament bierzmowania.

Najnardziej pożądane ulepszenia i zmiany są 
następuj agę:

Po pierws-ze: Ułatwdenie komunikacyi z naj
bliższą stacyą kolei żelaznej warszawsko-peters- 
burskićj, którą już do użytku publicznego oddano, 
a która znajduje się w odległości 15tu wiorst od 
Druskieuik.

Powtóre: Zamienienie siły kon: pompujących 
wodę do kąpieli na snę pary.

Po trzecie: Zaprowadzenie ogólnego stołu (wspól- 
negoj tcAle d’lu>te, dla zbierających się gości.

Po czwarte: Zaopatrzenie mieszkań wr wygo
dną pościel, materace i posługę, do czego wła
ściciele Hornów w  Druskienikacli jeszcze nie przy- 
wykli.

Ostatnie .życzenie odąosi się do wszystkich zdro
jowisk naszych, a jednak od lepszych urządzeń
1 wygód, jakie chorego czekają, zależy byt i po
myślność zakładu leczniczego!

J a s z c z u ró w k a ; JPan WocrcpiCH Stańko sto
sując się do życzeń Komisyi balneologicznej, dojeż
dżał z Nowego-Targu do Jaszczurówki, Jemu też 
winniśmy opi.s urządzenia zakładu kąpielnego je- 
szcze'«w kolebce będącego.

Dom łaziebuy mieści w sobie bassin dość obszer-
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ny, naprzeciw niego postawiony jest budynek mie
szczący w sobie cztery pokoiki jednookienne, pokoi
ki są bardzo skromnie umeblowane, obok pokoików 
jes t kuchenka, za potokiem zimnym na wzgórku 
jest dom zajezdny o jednej izbie dużej, pokoiku 
i kuchni, wreszcie przy wjeździe do zakładu do- 
mck o jednej izbigj Oto wszystko, co stanowi do
tychczasowy zakład naszej cieplicy, Jaszczurówką 
zwanej. Prócz powyższych budynków urządzono 
także szalasz medaleko zakładu dla dostarczania 
gościom potrzebnej żętycy i mleka.

Szanowny JPan S t a ń k o  miał sposobność ob
serwować chorych bawkących tamże na kuracyi, i 
w idział, jak  się wyraża „błogie skutki z użycia 
cieplicy przerzeczonej na wielu chorych, mianowi
cie na pewnym urzędniku z Nowegotargu, lat 33 
liczącym, a na padaczkę cierpiącym; chory ten 
brał z polecenia Wgo Prof. D i e t l a  kąpiele przez 
siedm tygodni; w pierwszych trzech tygodniach 
kąpał się raz dziennie, później dwa razy na dzień, 
to jest rano i przed wieczorem, w każdej kąpieli 
przebywał,tylko przez minut pięć, po każdej ką
pieli czuł się daleko rzeźwiejszym, ciepłota ciała 
była nieco podwyższona, tętno zaś nie było wcale 
przyspieszone, spal i trawił dobrze. Napady cho
roby wymienionej złagodniały i rzadziej się poja
wiały, albowiem kiedy przed rozpoczęciem kura
cyi miewał słabszych napadów dziennie dwana
ście , to w ciągu kuracyi zaledwie cztery napady 
dziennie przychodziły, z początku raz lub dwa ra 
zy tygodniowo chorego nawiedzały, obecnie zaś co 
dwas tygodnie ledwie go nagabują; sumiennie więc 
powiedzieć można, żc zakład opuścił ze znacznem 
polepszeniem.

N. N. żona obywatela z Królestwa Polskiego, 
bóierpiąca na niedokrewność i przedrażnienie ner
wowe z polecenia Wgo JPana Prof D i e t ,l a  po od
bytej kuracyi sześciotygodniowej w Krynicy wy
słaną była do Jaszczurówki, i tam po trzydziestu 
kąpielach kilkominntowych doznała znacznego po
lepszenia, albowiem tkliwość nerwowa znacznie 
się zmniejszyła, bezsenność, która ją  dawniej 
trapiła, w części usuniętą została, i trawienie do 
prawidłowego wróciło stanu.

W końcu swego sprawozdania JPan S t a ń k o  

podaje, że zauważał, iż tak chorzy jakoteż i zdro
wi po kąpieli w Jaszczurówce nie tylko że żadnych

nie doznają przypadów chorobowych, lecz owszem 
cieszą się snem dobrym, czują się lekkimi, krzep
kimi, i doznają przyjemnój ciepłoty ciała.

Na rok przyszły właścicielka Jaszczurówki za
myśla postawić kilka domków przy drodze wio
dącej do zakładu, jak  niemniej przyobiecuje wy
starać się o wygody dla gości przybywających w 
celu poratowania zdrowia.

Uv;aga Komisyi balnśplogicznej: Mamy przetp 
niepłonną nadzieję, iż źrodło Jaszczurówki do
piero od dwóch lat w użyciu będące, wkrótce po
liczyć będzie można do zakładów krajowych ar- 
cypożądanych i skutecznych, a uznając gokliwość 
JPana S t a n k a , polecamy mu i nadal opiekę lekar
ską nad tym znakomitym i jedynym zdrojem.

o n iez: Ze sprawozdania JPana Dra Mo- 
s z c z a ń s k ie g o  lekarza u zdrojów iwonickieh do
wiadujemy się, że było tego roku 800 osób uży
wających wód tamecznych, że o 200 osób było 
tego roku więcej, auiżeP zeszłego roku, że wody 
jodo-bromowej sprzedano 34,200 flaszek, to jest 
0S63IOO więcej, aniżeli roku przeszłego, kąpieli 
słono-jodowych rozdano we wannach 11,500, o 
2,500 wanien więcej niż w roku przeszłym, prócz 
tego pito wody krajowe jak  i postronne, mianowicie 
krynicką, szczawnicki] m aryenbacką, sajdszycką 
i pilnawską, żętycy spotrzebowano tysiąc kwart.

W sprawozdanin swem nadmienia szanowny 
Kolega, że dawniej do Iwonicza wysyłano jedy
nie dzieci zołzami dotknięte!, w innych zaś choro
bach nie używano wód przerzeczouyeh, w nowszych 
dopiero czasach lekarze nasi zwracając coraz wię
cej uwagę swoję ku zdrojom ojczjjśtiym, dokonali, 
że z każdym rokiem przybywa więcej chorych, 
mianowicie kobiet do Iwonicza, które doznaypają 
zbawiennych skutków z leczenia się u zdrojów 
iwonickieh w przeróżny cli chorobach , a jeżli Iwo
nicz oddawna stanowi w zołzach środek znakomity, 
któren trudno innym zastąpić, to w nowszymli cza
sach przekonano się, że w chorobach macicy, jako 
to: w zboczeniach czyszczeń miesięcznych,, w bia
łych upławacli, w zapaleniach długotrwałych ma
cicy i jajników z wypocinami stwardniałem!, w 
różnych nowotworach i naroślach, wody iwonie- 
kie dobrze zastosowano i wytrwale używane wiel- 
kąa-ódzuaozają sięuzbawiennością.

Komisya balneologiczna podziela w zupełności



zdanie szanownego Kolegi, albowiem doświadcze
nie uczy, że w zapaleniu połogowem otrzewny nad- 
macicznej ( Porimefa-itis pu&iparaUż') ze złogami 
stwardniałemi, które od roku 1854 nagminnie pa
nowało, a nawet dotychczas jeszcze i to niet-rzad- 
ko się wydarza, woda iwonicka tak wewnętrznie 
jako też i zewnętrznie użyta, do/rozdzielenia wy
pocin dzielnic sie przyczynia

Zwracając przeto uwagę szanownych kologów 
na ustęp powyżązy Dra M o s ż c z a ń ś -k i e g Oj , gorąco 
ich zarazem zachęcamy do użycia wody iwonic- 
kiej w niemocach wyżej*'wyliczonych.

Do walnych nabytków roku uplynionego poli
czyć należy: Zaprowadzenie narządu do ogrzewa
nia żętycy i wodyLdo picia przy^źródłęt;) wykoń- 
czenie^ali nowej, którą wielkością i piękndścią 
ąię odzpbcza, i stała się tćż prawdziwą ozdobą 
zakładu iwomekiego; w} rąbanie części lasu, przez 
co sionce ma p rzy tęp  woluiejszy, przybyło powie-- 
trza, lak murawy, a ubyło upału parnego i wil
goci; zdroje ujęto w nową.oprawę granitową’, ure
gulowano przypływ i odpływ wody, przez co źró
dła s tały . ,się świeższe i silniejsze; przedłużono 
główny zbiornik, służący do zbierania wody (przez 
zimę) przeznaczonej na kąpiele; wystawiono ró
wnież zbiornik na wodę ze zdroju żclczistego, (moa- 
ya Kom. jeźli się woda w ciągu zimy w zbiorniku 
nie rozlożj ?-)tak, że od roku przyszłego udzielać 
będzie można w Iwoniczu kąpieli żclezistych.

Przyrządy gimnastyczne nastręczają tak doro
słym jakotćż i dzieciom sposobność do stosownych 
ćwiczeń ciała. Pomieszkali przybędzie, i będą, we 
większy,wygody zaopatrzone. Żętyca będzie wytwa
rzaną na miejscu pod ścisłym dozorem lakarskim.

Z lekarzy wi.ecleńskicb wysiali do Iwonicza 
chorych: Prof. A r l t , J& g e k , L u m p e  , O p p o l z e r  i 

Sigmund. (I). c. n.)

WYCIĄGI
Z P I S M  L E K A R S K I C H .

O^obrocie, położenia poprzecznego przez obmacanie 
pioclczas cj.cj/ży.

Sposób ten wykonywania obrotu w ostatnich

*) Z nany mi ja ś t  ró w n itó  w ypadek  w łó k n iak a  m acicy  ( f i -  
b i-o ifł) , k tó ry  często w zn ieca ł k rw o to k i, skntk ieni k tó 
rych  chora  s ta ła  sie n iedokęew ną i bardzo o słab io n ą , 
kurąfeya je d n a k  w  Iw o n ie /K 'S ta ran n ie  p rzeprow adzona 
przy poftiooy szanow nego K olegi M oszcłańsk if.go , znacz
ne  po lspszen ie  zrządziła . (Iiefer&hf).
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dwóch miesiącach ciąży zaleca usilnie Profesor C. 
B r a u n  w  Wiedniu.

Jest rzeczą wiadomą — powiada— że w tym o- 
kresie ciąży położenie poprzeczne płodu dokładnie 
obmacaniem rozeznać można; położenia barkowe 
prze/, pochwę takż;%, w tymże oz.ąsie wykazaćjsię 
dają ; niemniej jest pewną, że dobrowolue prze
miany położeń barkowych na głowowe i miedni
cowe w tej porze następują tak dalece, że na^sto 
przypadków, wydarza się .siednulziesiąt takioh o- 
brotów dobrowolnych na położenia podłużne.

Uczą powszechnie, że sprzyja takićj korzyst
nej zmianie ułożenie nfwlęi nP  bok podczas snu, 
i rzeczywiście nie bywa to beż skutku. W wielu 
razach środek ten jest dostateczny* wszelako nie 
zawsze; jost zatem nader pożądaną, by nie przy
padkiem lecz ręczną pomocą już w dwóch osta
tnich miesiącach ciąży zamienić położenie poprzecz
ne na najlepsze podłużne, mi,anoivk'i,ę na głowowa.

Jeżeli tej zasady prze-str.zegaóĄsię r jtjędzic, ję- 
źełi brzemienna podda się starannemu obmacaniu, 
jeżeli się należycie rozpozna położenie poprzeczne 
i jeźli się je  zamieni obmacaniem na podłużne; 
to też uniknąć będzie można,niebezpieczeństw po
łożeń barkowych i wszystkich ich następstw.

Fo dokonlmiu takiego obrotu poprawione po
łożenie utrzymuje się częstokroć już stale do koń
ca ciąży; niekiedy atoli główka cofa się znowu 
ku krawędziom kości biodrowych, a po kilku dniach 
znśflShodzi się znów położenie poprirecznel Potrzeba 
zatem, aby każdą ciężdrnąpu której obmacaniem 
sprostowano położenie, co tydzień badano, aby się 
zabezpieczyć od zboczenia ołówki.

Obrót za pomoćą'obmacama podczas ciąży wy
konywa 'się tym samym sposobem, 'jak  podczas 
porodu; tylko nie wolno nigdy naduferężać pę- 
chęj-za płodowego i unikać należy każdego zby
tecznego badania przez ujście maciczne.— Układa 
się brzemienną na ten bok, w którym jesft główka, 
lekarz stawa po stronie grzbietu niewiasty, kładzie 
obie ręce na miejąąu, w którern znaehodzi się 
główka kołysząca się i uciska naprzemiau, aż do- 
pók: główka nie ukaże się nad wchodem miedni
cy, pośladek nie usunie się do dna, nóżki zaS^do 
rogu jednego-, a tony; sercowe płodu już nie w o- 
kolicy pępkowej, lecz na 4" dalej w bok słyszeć 
się dadzą. Celem zupełnego zapewnienia się o osią- 
gniętem położeniu główkowćm, należy przekonać 
się, czy przez sklepienie pochwowe przodkowe 
czuć, się rzeczywiście daj%, kołysząca się główką*

Środek ten od wielu lat stosowany bywa na 
klinice położniczej Wiedeńskiój, dla tego też tam
że nader rzadko wydarzają się obroty u rodzących, 
i to tylko u takich, które, ,-w tym okresie dopiero 
t. j. rocfódcjttó do zakładu sieu- dostają.

Zważywszy niebezpieczeństwo wynikające z o- 
brotu na nóżki po odpływie wód dla matki i dziec
k a , zważywszy trudności rozkawalenia płodu, zwa
żywszy następnie, że przez obrot, podczas ciąży 
obmacaniem wykonany, wszystkie te niebezpieczeń
stwa z pewnością uchylić m ożna; to zapewne bez
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przesady wyrzec wolno, że ten rękoczyn to samo 
ma znaczenie ze względu na położenie poprzeczne, 
co sztuczne przyspieszenie porodu zę^względu na 
szczupłe wymiary miednicy i na niestosunek co do 
miejsca. (Wiener atlg('m m . Ztg N. 51. r. 1862).

/
Środek p r ^ i-w  wlośmom (Trichina apitalie).

F e i e d r e i c h  zaleca przeciw rzeczonemu pasorzy- 
towi hali pikronit-ńcwn po 5 ziarn trzy razy na 
dzień w pigułkach. Sprawia ten lek barwiący żół
taczkę, co jest dowodem dostania się onego do 
krwi. (Vivch. Archiy.)..

Nowy ipomysl zapobiegania wywiązmńr s i y  pier- 
loiastliu zaduchowego io zakładach poloźr$ęzych.

Profesor B e k s l a u  Dyrektor kliniki położniczej 
w Zurychu opierając się na doświadczeniu: że do
tychczas nie zdołano ani wykryć, ani odosobnióD 
ani zniweczyć zaduchowej istoty dającej powód 
do zabójczej gorączki połogowej; tudzież przypu
szczając: że pierwiastek ten zaduchowy wywiązuje 
się prawdopodobnie z rozkładu krwi i odchodów 
połogowych, z któremi porodem obrażone części 
rodne za pomocą zanieczyszczonej owerni cieczami 
bielizny się stykają, od nich się zarażając; że na
wet zaschłe już plamy mogą uledz jeszcze rozkła
dowi i wyrodzić zarazę, że nareszcie łatwiej udać

się może przytłumić takową w zarodzie, aniżeli 
gdy się na dobre już rozszerzy: zaleca ciągłe a 
wytrwałe odrażanie (desinfectio) bielizny odchoda
mi połogowemi zanieczyszczonej u wszystkich bez 
wyjątku położnic i to dwa razy na dzień za po
mocą płynnego nadmanganianu potasowego (Liq. 
hali hypermanminięi), zwanego także cieczą cha- 
meleonową czerwoną. Eadzi on uźywKc roztworu 
wysycondgo, dwie uncye na 1 funt wody przepę
dzonej. Płyn den stykająfc się z istotami organicz- 
nemi oddaje część kwasorodu swojego i powntrzy- 
mnje tym sposobem gniliznę i kiśnienie "(Fermłen- 
t.atio). Prf. B. od początku r. b. każe codziennie 
2 razy oblewać lub pomazywać wszystkie planty 
bądź świeże, bądź dawniejsze spostrzegane na po
ścieli i bicliznie roztworem wspomnionym i posta
nowi] powtarzać to przez 3—4 miesiące. Z powodu 
bowiem zakorzenionej w tamtejszym zakładzie za
razy nie spodziewa się prędkiego skutku, gdyż 

'ćhodzi tylko o to , ‘by do dawnego zaduchu świe
ży się nie przyłączył. Zachęca on spółtowarzyszów, 
zwłaszcza naczelników podobnych zakładów do 
przedsiębrania takieliże samych doświadczeń, są
dzi bowiem-, że wspólnemi siłami łatwiej będzie 
do pewnych dojść wypadków.

(Wiener med. Wóthensihr. 186-3 N. 8.)

R O Z M A I T O Ś C I .

R U C H  C H O R Y C H

1) W Szpitalu. ogólnym w Krakowie od Igo do 31go Maja 1863 r.
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W  Oddziale chorób wewnętrznych 20 31 51 34 2Ą 57 108 24 22 46 6 6 12 3 9 12

i- W

21 17 38

„ „ zewnętrznych 29 15 44 29 13

8

1

42 86 24 7 31 i 1 2

1

- 33 18 51

2
„ położniczym

klinice położniczej 
chorób kobiecyelt 2 2 — 8 10 — 7 7 — 1 — — — 2

w klinice chorób dzieci 6 3 9 — 1 10 1 1 2 —

2

5 3

31

8

„ chorób kiłow-ych i skórnych 37 35 72 30 33 Co 135 34 35 69 — —
----

- 2 33 64

„ obłąkanych 17 16 33 4 3 7 40 3 — 3

3

18 19 37

Razem . . 109 102 211 97 81 178 389 86 7-2 158 7 8 15 13 16 110 90 200

W  porównaniu z ubiegłym miesiącem napływ chorych po- $ tarowo - zapalną, która w poprzednieh miesiącach panowała,
w i^0Slćł sit; o 17 chorych.  ̂ z każdym dniem więcej ustępowała ta k , że około połowy

W oddziale ohorób wewnętrznych liczba dzwnna zmniej- > miesiąca Maja tylko choroby chroniczne i zimnicę się poja-
szyła się w ąjiesńffif Maju o 34 chorych, a cecdia chorób ka- $ wiały, dopiero ku końcowi m iesiąca przy aiągłym północnym
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i zimnym wietrze, liczba chorych ^pczęła się nieco ' podnosić 
jfiafr-lmr.Tliy .‘zapalne mianowicie zapalenie płuc niecijŚćzęścićj 

się pojaw ihe, tak  łże w ciągu zaszłego nfiSśtąciP to ostatnie 
doszło do Uczhy 7, z których jesSSłe 4 w ku.raoyi pozostaje, 
bó z końcem miesiąca przybyli. To zapaleme’plhe.niczCm się 
nic różni od •zapaleń już w poprzednich mięmąoacn opisanych, 
dla tego i łączenie jest toż samo. Zimnie leczono w ogóle 10 
i to ziv pomocą chininy, dając dorosłym osobom po. 3 fgr. a 
dzieciom po 2 gr. rano i na noe,z pomyślnym skutkiem. Śmier
telność była dość znaczna stosunku do liczby, chorych
(108),.największa u suchotników, których 4 umarło* iia  zapa
lenie płuc powikłane z inncmi cliorobami 3, umierających przy- 
by-łcMi, a 3 inne wypadki dotyczą choróliWfchronieznyeh.

W  odtlzialć ełWób zewnętrznych przeważnie pojawiały 
sic rany, potom wrzody upoPszywe i ropnie. Tfeden przypadek 
w ^ l ik a  (t;arlnmb>‘ilvx) u kob iety ^zak o u cz jd ^e  śmiercią. In 
na kobieta umarła- z ropnicy skutkiem wrztuft.

W  oddziale 1 0 . na klinice.chorób kobiecych na lp  przy
padków różnych chorób, krwotoki maciczny wydarzył się dwa 
razy, inno przypactki pojedynczo jako  to: wrzody pochwy, pe- 
kniepie-międpykrocza, ropieii międzykrą^zu, zapalenie płuc* za
palenie żołądka, zapaie.iire sutka, wrzody uda ijjedcn. przypa
dek di-gawck (eklampskc). W  klinice dzieci przeWażalo zapa
lenie srj.yjówki u zolzowatyćh.. W  miesiącu.- Maju o_dbyło'się 
porodów '20, wszystkie prawidłowe.

W  oddziale-chorób kilowych zmniejszyły sic w tym mie
siącu co do liczby przypadków choroby skórne^natom i^sj ki
ła  się wzm ogła stosunkowo do liczby chorych ogólnćj. 
wnież pojaw ily/gię iiczue rzerzączk ijirzee iw ko  którym uży
wano u mężczyzn wstrzykiwania z rozczynu octanu ołowiowego 
i siarkami cynkowego luli tćż rozfeymi hałunu, wewnątrz zaś 
podawano kubebę sproszkowaną po pół d rh eh m /k ilk a  razy dnia,

' co, tćż okazało pożądany skutek. Przeciwko kile używano w 
tym miesiącu dwuchlorlui rlcci jak  przed tem, ale także Jod
ku riktśówegoj^protójócfofrctUrii liydh-afffijri) również z wy
śmienitym skutkiem, szczególniej w przjjpadkach upoMzywie 
odnawiającej się kiły, (przyezćm odwar korzeni i kof-y różnych 
roślin na poty oddawaj niezłe usługi?; Nakoniec przytoozjS; ] 
wypada jeden przypadek szyszkouin nfekilowych powstałych 
skutkiem upławów u brzemiennej. Ponuenio-Sie^jszjtszkowiny 
były ogromifcjHwielkośei i pokrywały całkiem wargi wstydli
we zewnętrznie jąlio tćż. wewnętrzne, okolicę zewnętrzną rzy- 

t-CT.i m iędzykrocza, obfite przytem uplawy białe {owrzodzająe 
pom ieniono narośle, n ie ty lk o !|e  przyczyniały się do cierpie
n ia cliorćj, sprawiająć TiĆj nieznośne bole, ale tćż praez gni
cie wzmiankowanych nowotworów 'rozszerza-ly uifiznośny^cuch 
odrażający chorych. Ani chlorek wapna, ani najbardziej prze
strzegana czystość nie potrafiły usunąć smrodu ani postępu 
choroHy. Przystąpiono więc do ostateeżuego-ś.rodka, to jżst do 
usunięcia fflrośll zapomocą noża, pomimo przeciwwskazania do 
rękoczynu z powodu brzem iennofn kobiety, iocz z uwagi już 
na sam smród; 3uż na potem prawdopodobnie, nastąpić mogą
ce poronienie zwłaszcza w drugim miesiąewffiiąży. Częściowe 
tedy ódoinanieftśźy*skkowiii a dla zapobieżenia krwotokowi uży
cie jTóitbi-ąćlilorku żelEwłtj uśhnęTo w przeciągu trzech tygodni

idiorob.C, pożywnai zaśi dyeta obok tego prźjwwócila zwątlone 
siły brzemiennej, biorącej nadto wewnątrz1 węglan żelaza. Cho
ra  opuściła- szpital zupełnie uleczona.

W  oddzufle obłąkanych wzm agała sifi Jićzba chorach w 
porównaniu z umfcgłemi miesiącami w przecięciu P rze
w aża, jak  zwykle szaleństwo. "Między inncmi w ydarzył się je 
den przypadek ukipjjenia od psa wsoiekMgo.

2) W Szpitalu więziennym krakowskim w miesiącu 
Maju b. r.

Pozostało z końcem Kwietnia 1868'1 . m. 34 k. 4 V. 38
Przybyło w Maju 30 11 2 „ 32
Było o l ó ł c m ............................................. 04 1) 6 „ 70
Z tych śżpital o p u śc iło ............................ 11 35 n « „ 41.

„ umarło . : ............................ — ii W —
Pozostało z koiic.e5n m iesiąca Maja 11 29 i? 11 '!i9

W  porównaniu z ubiegłym missiflęeui,.liczba chorych przy
byłych zmniejszyła sig o 32.

"Wydatnó.j cechy panującej choroliy w tym miesiącu nie 
\ lpiaty.

Smutna ofiara niesumiennej akuszerki.
Na jcdnćm  z przedmieść W iedeńskich młotla niewiasta 

t rodząca skutkiem nieświadomego a  przytem zbrodniczo -"zl i 

ii chwałeg-o działania mającej nieść pomoc akfrazerki sta ła  się
) pastw ą śmiel-ci okrutnej.- Oto w kilku głównych rysneh stresz
s czone oględziny .pośmiertna tej nieszczęśliwej ofiary, wyjęto
? ,—z powszefmiego lekarskiego* czasopisma wiedeńskiego, 
s . - Ulrychowa Klara 31 lat, żona robotnika fabrjmznegp, zmar-
> ła  w skutek 'skaleczeń doznanycli przy porodzie. Ciało bez- 

krwiste, w jam ie brzusznej krew  nagromadzona, iiialfićtt oder-
> w ana od^oehicy i  w ydarła  z ciału, init daJnce,. żp tylko-za
! pośrednictwem paska, ważkiego na ii liiiiją z wiązadła szero

kiego złączona jes t z otrzewną i okolicą,biodrową. Jelito  gru-
I be z wyjątkiem  Sźozątka utworaonego z-ąjewki mięsaćj 4ca-
' lowćj okrążnicy wstępującej ( C olon :(ifićeiklenslj)-.wydarte po
| otwór stóleóiVy i wydalone (wrzneonćm zostało do wychodka).

W  sródjcfieiu przybiedrznem znaczno rozdarciu, gdyż 24 ealef 
kiszki krętej oderwane były od śróctjelicia.

Hut-li (cgorocziię w zdrojow iskacli czeskich. Dnia 
Igo’ .Czerwca r. bJ liczono w Karolowych w arach_JjOcu‘lnbad) 
stron '2307, a osób . 33fflS jv Qleplicneh 935 stron a 1202 . osób; 
u wód Pranciszką tf?ramxnsbuil) stron 293SCosób -155; u wód 
Maryjańskieh (Mariertbali)' stron 544, a  uśólf*599.

TJwiauomienie.
Przypoininam jr; uprzejmie szanownym Prenumoratorom 

Przdjjlądu lekarskiego, którym ko liczy ąsię^pi-zeMpłata z upły
wom bieżącego miesiąca, aby takow ą zawczasu*odnowili, je- 

|. żeli się nic chcą narazić na zwłokę w odbieraniu czasopisma. 
Przedpłata półroczna wynosi w miejscu 3 Złr. w. a. 
z przesyłką poc^fig w obrębie Ces. Austr. 3 „ 30 et. w. a.

Za granicą Cesarstwa AustryackięgoKżamówienia przyj
mują wcenę wedłujs odnośnych przepisów pocztowych ozna
czają1 urzędy pocztowe.



SPOSTRZEŻEŃ LA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE,
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak.

'Maj, 1863 r.
Z n a k i :  m g ła — J ,  dćszcz  — ś n i e g — j}S, g r a d z z A ,  k r u p y — o ,  b ły sk a w ice  z g rzm o tam i “  I ,

b ły sk a n ie  b ez  g rzm o tó w  — t , W . —  w icher.

D
ni

a

Ciepłota podług Róaumura Średnie dzienne z 3 spostrz. 0 g. 6 r. 2 p. 10 w
Ozon 

sr. dz. 
z 2 spostr. 

o g. 6 r. 
10 w.

Ilość wody 
spadłej z dćsz- 
ezem, zo śnić- 
giem i t. p .  w 
24 godź. w lin. 

paryz.

w ciągu dnia Średnia dz. 
z 3 spostrz. 
og. 6 r. 2p. 

10 w.

Stan barom, 
w lin. pa- 

ryz. sprow. 
do 0° E.

Prężność 
pary w lin- 

paryz.

W ilgotność 
względna 

w odsetkach

Kierunek 
i moc wia

tru. 
Cisza =  0 
burza-10

St-an Nieba 
pogodny=0 

zup. po
chmurnymi 0największa najmniejsza

1
0

+  7-8
0

+  4-1 - f  5-67 33 i" 18 2-97 9 0 3 Pn. 1-0 10-0 7-5 10 37 :
2 11-1 3-8 6-03 31-14 2-54 78-3 I W .  0-7 6-3 7 5 —
3 15-0 2-2 8-73 28-63 3-21 76-0 W. 3-0 3-3 ** 7-5 —
4 17-5 6-2 11-27 26-65 3-82 77-3 Z. 0-3 4-7 5-2 4-50 • i : o
5 16-6 7-9 11-43 27-84 3-73 7 1 $ Z. 0-7 1-7 6-0 —
6 13-6 6-6 10-37 29-78 3-67 75-3 Z. 1-0 6-7 3-8 1-60 I : o
7 16-8 7-5 10-67 30-60 3-57 72-3 W. 0-7 1-3 4-0 * —
8 15-2 6-0 9-77 31-12 2:92 63-7 ZPnZ.1-3 3-7 3-2 — •
9 12-4 2-4 6-20 32 01 I 90 5 7 3 PnW .i-0 2-0 5-7 —

10 14-4 2 1 7-53 29-04 2-56 68-3 PnW.0-7 4-7 5-0 —
11 20-2 3-3 11-77 28-84 3-41 63-7 W. 0-3 1-3 3-8 — r
12 18-9 9-2 12-60 ‘ 2,9-88 4-22 73-3 Z. 1 Efl 1-3 4-a —  t
13 22-5 8-7 14-07 28-83 4-37 68-3 W. 0-7 1-7 3-2 •—
14 21-2 9-4 11-23 28-78 4-65 88-0 Z. 1-3 7-7 3-8 6-50 I :
15 19-0 11-5 13-43 30-35 4-97 80-3 PnW, 0-7 5-3 6-0 —

16 21-5 8-6 14-70 30-10 4-88 71-3 Z. 1-3 4-3 0-5 — •
17 20-3 -10-8 15-07 29-79 5-13 73-0 Pd. 0-0 4-7 0 5 —  i
18 23-2 9-8 15-57 29-04 5-11 69-7 PnW. 0-7 0 7 2-3 —
19 2 4 5 n - i 16 60 27-94 4-86 63-7 PdZ. 1-0 3-7 0-8 —
2 0 21-4 10-8 14-93 27-37 5 2 4 75-7 PdZ.1-7 6-3 2-5 0-94 : 1

21 10-4 7-4 9-13 28-84 3-77 83-7 PnW. 1-3 10-0 7-0 1-51 :
22 13-3 6-8 1 0 -0 0 28-<fe 3-30 70-7 PnW. 0-7 10-0 5-7 0-09 :

j 23 17-6 8-3 12-30 26-97 4-25' 75-3 PnW. 1-3 9-3 4-5 0-36 5 t
24 22-5 9-8 14-93 24 05 5-12 73-3 PnW. 1-0 9-3 4-8 1-08 ś
25 13-0 7*5 10-47 25-54 4-02 80-7 Z. 3-3 9-3 5-5 3-85 •  :

26 12-4 7-0 9-47 29-31 3-45 76-7 Z. 2-3 8-3 6-0 -------

27 16-8 6-3 10-97 31-24 3-55. 70-7 Z. 0.3 5-7 0-8 -------

28 17-2 8-7 12-20 31-64 3-60 64-7 Z. 2-3 5-7 3-2 0-15 i 1
29 14-7 9-0 11-17 31-14 3-73 74-3 Z. 2-7 7-7 6-0 / 1

30 16-6 8-2 12 40 28-89 4-07 73-0 Z. 5-3 10-0 4-0 1-69 :
31 12-8 7-6 9-80 29-60 3-50 76-0 Pn. 2-0 9-7 7-2 0.35 •

Średnie mieś. +  11931 329 T  9 3” 88 73-4 ZpnZ. 1-33 5.7 4-46 Sum.=32'."99

Najwyższy dostrz. stan barom. d. 9 o godź. 8 r. był . 333‘"39- Największe dzienne pole odmian term. dnia 11 było 16^9.
Najniższy „ » » „ 24 o godi. 6 w. był . 323'."25. Najmniejsze „ n „ dnia 21 „ 3?0.
Różnica wysokości barom, w ciągu miesiąca . - . 10714. Średnie 15 i  » 51 * .  . 9*4.
Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, było Pn— 9 '7, P n W .=  16 'l, W, — 17 '7 , P d W .— 1' 1, Pd— 1'1,

PdZ. =  12'4, Z. =  33’8, PnZ. =  8 'l .
Stósunek wiatrów w całym miesiącu był Pd-: Pn. = 1  '■ 2'79, W .: Z =  1 : 1'71. 
Dni pogodnycli z chmurami było 18, dśszczów 13, burzy na miejscu 4.
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SI 'OSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE,
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak.

.2'£
Q

Ciepłota podług Rdanmura Średnie dzienne z 3 spostrz o g. ’6 r. 2 p. 10 w. Ozon 
sr. dz. 

z 2 spostr. 
o g. 6 r. 

tO w.

IIośó wody 
spadłój z dósz- 
czem, ze śnió- 
giem i t. p. w 
24godż. w lin. 

paryz.

w ciągu dnia Średnia dz. 
z 3 spostrz. 
o g. (i r. 2 p. 

10 w.

Stan barom, 
w lin. pa

ryz, sprow. 
do 0° R.

Rręźność 
pary w lin. 

paryz.

Wilgotność 
względna 

w od-setk.-udi

Kierunek 
i moc wia

tru. 
Cisza -0  
burza-10

Stan Nieba 
pogodny^O 

zup. po
chmurny—10największa najmniejsza

1
0

4- 11-7
0

+  1-9 +  7°-90 330-43 2-ŚW \ 73:0 Pn. 1-3 f- 6-0 6-5 0-27 t
2 11-9 2 1 7-20 3 1 + + 2 15 66-7 PPnW.1-7 6-7 5-5 ---
3 ll-o 2-5 1 1 1 31-24 2-47 67-0 PnZ. 2-7 &&v3 5-0 ---
4 14-3 3-8 8-37 30-10 2-77 *" 68-7 1.2-1 8-7 4-3 __
5 LO-7 4-6 1Ó-33 27-86 .3-24 70-7 z. -M 7-0 6-0 3-89 :
fi 17-2 7-8 .10-87 27-98 73-0 PdZ. 3-3 3-7 7-8 __
7 15-G 7-4 11-50 2'fi-99 4-64 8+0 Z. 1-7 5-3 7-8 2-74 :
8 23-8 7-8. 15-47 28-18 5-17 70-7 w . m 6-7 4-0 —
9 20-3 ! 2-3 1 4-fi7 ■ 29-8$; 5-15 7 5'0 Z. 2-7 -“ •'5-3 6-2 —

10 21-4 10-4 15-57 29-67 ' 6-43 74-0 PnW. 3-3 4-0 5-3 — t
11 21-4 12-4 16-97 28-18 6-16 7+7 PdW. 3-0 B-.3 6-3 0-25 1 : t
12 23-4 12-7 14-37 27-20 6-14 (i I-O W. o-o i -3 7-0 5-15 1 : t
13 186 10-0 . 13-87 26-71$ 4-32 66 Z. 3-0 6-7 3-3 — W.
11 12-8 7-7 8-81 26-52 3-6- 8.6-7 PdZ. 2 7 10-0 7-8 2-96 :
16 15-5 8-7 H>-S 27-12 3-50 7.3-7 ZPnZ. 377 6-0 8-5 1-73 :
lfi 15.7 7-2 11 -07 ■ 8 M ig 0"‘ób 67-3 ZPuZ. 3- 7 7-7 6-8 0-14 :
17 lfi-7 8-2 11-27 28-73 4-39 •- 82-8 Z PdZ. 2 f0 7-3 6-7 2-54 1 :
18 lfi-6 10-1) 12-tl3 Jfe8-/6 4-8K* S3-3 PVtZ. 0-7 7-7 5-3 2-49 1 :
19 20-i 9-0 13-03 4-93 77-7 PnW. 0-7 3-0 5-7 — •
20 20 1 11-7 T-97 24 - 4fi 5-70 ' 80-3 PnW. 2-0 9-3 6-7 1-33 i l

21 19-4 10-4 14-60 2'9-tfi 5-17 75-3' IM W. 0-3 i 9-7 ' 4-0
22 18-2 f-2-0 13-93 29-19 5-44 b| - o Z ^-R 10-0 6-8 0-72 :
23 19-8 14-fi 15-23 "30-35 5-34 74-7 PnZ. 1-3 7-7 6-8 3-26 :
24 21-4 12-7 15-03 3.1-9.1 5-95) 84-0 PnZ. 1-0 4-0 3-5 0-28 •
25 22-4 1 1 -a 15-67 31 (17 5-26 72-3 W. 0-3 0-0 2-5 —

2fi 25-2 40-6 17-47 30-13 5-63 Z. 0-3 3-3 1 0 — t
27 19-fi 14-6 15-60 ' -29-46 (?ęf& 82-0 Z. 2-7 5-3 6-5 1-41 t :
28 21-6 13-8 16-30 29-95 15-51 72-0 Z. 2-0 4-7 3-5 -
29 21 2 11-8 18-33 29-66 (►•(Hi 79-0 W. 1-3 3-0 5-5 0-53 U l i
30 26-0 141 1(130 : 3Q-08 W k €>(►■() ZPnZ.4-3 4-0 5-2 —

Średnie mieś.
1

+  139 28' 329'-06 l S S 75-5 ZpnZ. 2-01 5.8 5-59 ■Sum.—30529

Najwyższy dostrz, stan barom, d. 25 o godź. H r. był . 332'['bo.
Najniższy „ ,. „ „ l.Sogmtż. 5 r. był . 320'" 14.
Różnica wysokości barom, w ciągu miesiąca . . 6/v/4 ł.
Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, było P n .-  i OT), PnW , — 13*9* W

PdZ. — 12‘9, Z .~ 3 H j9 , P n Z .^ 5 ‘5.
•Stosunek wiatrów w całym miesiącu był P d . :P n .r r  1 *3 25. W .: Z “ 1:2*39.
Oni pogodnych z chmurami było 14, dćszczów 10, burzy na miejscu 6.

Największe dzienne pole odmian term. dnia 8 było 16^0. 
Najmniejsze „ „ „ ,, dnia 27 „ ó?0.

„ „ . „ „ ........................9? dl).
R -4 , PdW. =1-7, Pd. - 2 ‘2,
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PBZEHjU  ŁERŁRSE1
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.

WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

colSaobota, 
w Krakowie, w D rukarni c. k . Uniwersy
tetu, pod zarządem T. SzczitrJcowsJciego.

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

Ulica Sławkowska N. 282.

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

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

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

Dłaizagrauicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow.

PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
Kancellarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282r,_ 
tudzież

Bióiip Redakcyi Przeglądu w domupowyż 
wymienionym,— oraz 

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

T reść : Przyczynki do Optometryi przez Prof. D ra J. M a jera .— Pogląd na ruch w  zdrojowiskach krajowych podczas pory 
kąpielowej r. 1862 przez D ra J . Warschauera. C. d .— W yciągi z pism lekarskich zagranicznych.— Posiedzenie 
Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich Tow. nauk. Krak. — Wiadomość urzędowo-lekarska o stosunkach zdrowia 
gł. miasta Krakowa.— Stan księgosuszu w  Galicyi w  pierwszej połowie Czerwca r. b .— W ysłanie przymusowe leka
rza  z Podola do W ołogdy.— Koło lekarskie Szarogrodzkie na Podolu.— Zadanie do nagrody .— Bibliografia.—

PRZYCZYNKI DO OPTOMETRYI
przez Prof. Dra J. Ma je r a .

Różne własności wzroku zużytkowane już zo
stały, "elem  oparcia na nicli narzędzi, mających 
służyć do ocenienia: jak  daleko w danym razie się
ga doniosłość wyraźnego widzenia? gdzie więc w po
bliżu oka rozpoczyna się możność należytej ako- 
modacyi, a gdzie ma .granicę w oddaleniu od nie
go? jak  zatem jest wielkim przestw ór: wyraźnego 
widzenia? jak a  stosunkowo zdolność załamywania 
promieni w oku doświadczeniu poddanem?

Wielość tego rodzaju narzędzi ^mzfrol^niiarów 
czyli optómetTów) byłaby wprawdzie obojętną a na
wet zbyteczną, gdyby którebądź z nich przezna
czeniu swemu mogło odpowiedzieć z należytą ści
słością. Gdy jednak tak nie jest, gdy owszem w każ- 
dem tkwi źródło mniejszych lub większych uchy
bień, prowadzących ostatecznie do mylnych wypad
ków; nie dziw więc, że ciągle jeszcze mnożą się 
usiłowania zaprowadzenia w tćj mierze ulepszeń, 
pod względem bądź dokładności otrzymywanych wy
padków, bądź przynajmniej łatwości w zastósowa- 
niu u osób niemających wprawy w tego rodzaju 
doświadczeniach, a nieraz wyrozumieć nawet ńie- 
mogących, na co przy tychże zważaćby im należało.

Co gdy tak je s t, zdaje się rzeczą potrzebną, 
wyczerpnąć choćby dla próby wszystko, co tytko 
do oznaczania kresów akomodacyi za zasadę po
służy óby mogło.

W tejto myśli, do różnych po części tylko za
leconych lecz niewykonanych, poczęśc w rzeczy- 
wistem użyciu będących optometrów, dodaję kilka 
pomysłów w celu utworzenia innych, na zasadach 
dotąd nieużytych.

Własności optyczno-fizyologiczne na które zwra
cam w tćj mierze uwagę, są następujące:

1) Zmiana pozornej wielkości przedmiotów widzia
nych przez małe otworki przed lub poza granicą wy

raźnego widzenia.

Niech na fig. 1. Ii. przedstawia rogówkę, w wę
zeł zjednoczony, czyli punkt krzyżowania się linij 
widzenia, S  siatków kę, przedstawioną tu jako  prze
cięcie płasczyzny, a to z powodu małego obrębu 
na jakim  tworzą się na niej w bliskości osi obra
zy; h f  jest osią oczną, właściwie ligają patrzenia, 
przedłużoną obustronnie, K  karta lub inna prze
groda nieprzeźroczysta z małym otworkiem o. Niech 
przedmiotem widzenia będzie n. p. strzałka bg pro
stopadła do osijj oko patrzące otworkiem o niech 
będzie do jej odległości należycie zastosowane. We-
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dług znanych zasad obraz jej przypaść mu
si na samćj siatkówce, po drugiej stronie osi 
odwrócony i do niej prostopadły, granicę je 
go V wskaże domyślny promień kierunkowy 
buo przedłużony do przecięcia się z siatków
ką tam bowiem cały stożek promieni z punk
tu b do oka rzuconych jednoczyć się musi.
W tym razie promień kierunkowy zbiega się 
z liniją widzeniHwP odpowiednią punktowi b', 
i, którego wrażenie odniesione do odległości 
strzałki przypadnie właśnie na punkt l>, a że 
tak samo rzecz się mieć musi i z punktem g, 
strzałka zatem widzianą będzie w właściwej 
swojej wielkości. Jeżeli ta sama strzałka zbliży się 
do oka o tyle, iż Era ule przed granicą możności 
akompdacyi n. p. do a f,  obraz jej podobnie jak  
poprzednio odwrócony i do -osi prostopadły przy
padnie poza'siatkówką', 11. p. w odległości punktu 
f. Na domyślnym promieniu kierunkowym. mv do
statecznie przedłużonym, oznaczywszy punkt d  w od
ległości za siatkówką <j'f, wskaże 011 miejsce jedno
czenia się promieni od punktu a idących, tern sa
mem także bieg poza rogówką promienia un nrze- 
•óhbdząępgo otworkiem. Ponieważ w przebiegu' tym 
promień an trafi na siatkówkę w punkcie d, 'wra
żenie zatem-odniesione do przestrzeni da nam po
znać' punkt a w kierunku lkiii widzenia dx, czyli 
co ijeclno strzałka pokaże się znacznie' powiększo
ną. Powiększenie to byłoby tern znaczniejsżem, im 
więcej otworek o byłbsg oddalonym od oka, jak  
o tern wykreślenie łatwo przekonaćby mogło. Gdy
by wreszcie przy zwyczajnej akomod&eyi do bg, 
strzałka zualazhij&ię w większem oddaleniu od oka 
n. p. w cli, obraz jej przypa&óby musiał przed siat
kówką, n. ]i. w odległości g'h', tćm samem zjed
noczenie promieni z punktu ;>% według podobnego 
jak wyżej wykreślenia, .iiastąp-łolmw punkcie c 
a przechodzący otworkiem promień c m  w  dalszym 
swym biegu trafiłby na' siatkówkę w punkcie e, 
wrażenie zaś odniesione ztąmtąd w kierunku linii 
widzenia .ey, sprawiłoby widzenie punktu c w y, 
zkąd następnie pozorny pomniejszenie całej strzał
ki cli, tem znowu większe, im więcój otworek o 
byłby oddałoby od oka. W ogólności żartem przed
mioty bliższe od zakresu wyraźnego widzenia wy
dają s’c przyjem  doświadczeniu zwiększonemi, dal
sze od tegmż zmniejszonemi, w pośród granic ako- 
modaeyi zatrzymują właściwe sobie rozmiary.

F ig .  i .

Podobny skutek nastąpiłby także, gdyby w po
dobnych jak  wyże.) odległościach przedmioty wi
dziane były nie przez otworek ale bezpośrednio, 
gdyby zatem promienie światła wpadały do głębi 
oka całym otworem źrenicy. Wszakże ,z powodu 
znacznego rozpierzclmienia promieni wpadających 
stosunkowo tak wielkim roztworem, zaledwie część 
środkowa rozpierzchłego widoku pokazywałaby się. 
wyraźniej, reszta przedstawiałaby się w sposobie 
cienistej, coraz więcej w obwodzie niknącej obwód
ki. O ile wiec jako taka łatwo uchodzi uwagi, zda
wać się może;, żc przedmiot zanadto zbliżony lub 
/oddalony, patrząc woluem okiem mniej pokazuje 
się -powiększonym lub zmniejszonym, niż gdyby 
przy tych samych odległościach widziany był przez 
otworek tuż przed okiem nastawionj.

Właśnie więc dla tej wyraźnpści obrysów wi
doku, jak ą  takowy przedstawia mimo nieodpowie
dniej akomodaeyi patrząc przez mały otworek, a 
nadto dla możności wyraźnegę powiększania skut
ku ze względu na pozorne przyrastanie lub male
nie przedmiotu, za pomooąfiprostego oddalania 0 - 
tworku od oka; doświadczenia powygszę, o ile zna- 
łeśćby mag-iy zastosowanie w optometryi, dokony
wane być powinny nie wolpćm okiem ale przez 
otworek w stósownej przegrodzie.

Zastosowanie do optometryi tymczasowo zale- 
.eain następująetuiOptoinetr maksie składać z 3eze- 
ści: a) 1 rurki tak obszernej, żeby oko do niej 
przyłożone wygodnie objęła, na pół, cała długiej, 
wewnątrz poczernionej, od tylu opatrzonej denkiem 
z małym w pośrodku otworem; b) z deszczułki oko
ło 2ch G111. szerokiej, do 30 Cm. długiej, w po- 
dłuż której środkiem liniją. z podziałką; c) z 2 stó-

\
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sownie osadzonych suwaczek każda z jednej stro
ny deszczułki ramieniem górnem prawie do poło
wy szerokości sięgająca, i tuż przy końcu przypa
dającym ku środkowi deszczułki, zaopatrzona szpil
ką pionowo utkwiouą w obudwu najzupełniej ró
wną. Rurka a osadza się na końcu deszczułki od 
którego poczyna się podziałka, roztworem kn przo
dowi, denkiem ku suwaczkom, tak wreszcie, żeby 
otworek denka przypadł wprost nad liniją podział- 
kową. Deszczułka spoczywa na podstawie dozwa
lającej suwaczkom swobodnego ruchu.

W początku doświadczenia jedna z suwaczek 
nastawia się na o cale od rurki, 2ga przy drugim 
końcu deszczułki. Przyłożywszy oko do rurki i pa
trząc otworkiem wzdłuż linii podziałkowej, każda 
ze.szpilek da się widzieć w wyraźnych obrysach, 
pierwsza zawsze znacznie powiększona, druga za
zwyczaj znowu pomniejszona. Dla dalekowidzów 
w rurce byćby musiała osadzona soczewka jak  w 
optometrze S t a m p f e r a . Następnie suwaczki zwol
na zbliżają się ku sobie, przez co pozorna wiel
kość szpilki 2giój będzie się zw ększała, lszej uby
wała. Przenosząc uwagę od jednej ku drugiej, do
póki nie staną w granicach wyraźnego widzenia, 
różnica ta daifeię widzieć dokładnie: gdy zaś prze
ciwnie, przy stósowaniuuoka do każdej z osobna, 
nie dostrzeże się żadnej różnicy wielkości, ladzie 
to dowodem iż stanęły już na granicach zakresu 
akomodaoyi, jedna w punkcie pobliży, 2ga dali 
wzrokowej, już więc tem samem odczytanie odpo
wiednich stopni na podziały, wskazać może stan 
akomodacyi oka badanego.

Gdy szpilki stoją na granicach wyraźnego wi
dzenia, lub nawet w pośród tych granic nieco do 
siebie zbliżone*, wtenczas tylko przedstawiająf-ęię 
w jednakiej wielkości, gdy ku każdej z osobna 
oko się stosuje i patrząc w jednę druga spuszcza 
się z uwagi. Jeżeli zaś wglądając się w jtd n ę  do
strzega się zarazem i drugą, stosownie do zasad 
które gdzieindziej rozwinąłem obszerniśj *), wiel
kość ich równą być nie może. Jeżeli zatem, cho
ciaż jeszcze nie znajdą się obok siebie, widziane 
razem wydawać się będą rówuemi, będzie to do
wodem że stoją na granicach tak zwanej linii ako- 
modacyjnej.

*) O dSiŚriiCgitfnhi wielkości przedmiotom w idzianych. Koczu.
Tow nauk. krak. I8(i0. T. XXVII. atr. 58.

Oczywiście mogłyby one wydawać się równe- 
mi, gdyby w pewnem do siebie zbliżeniu znalazły 
się obie nawet przed lub poza zakresem akomo- 
dacy’ , wszakże w takim razie usuwając je  w je 
dnę albo drugą stronę, wielkość ich będzie rosła 
lub malała, co znowu wcale nie nastąpi gdy w ta- 
kiem samem do siebie zbliżeniu przesuwać się bę
dą w przestworze wyraźnego widzenia. (D . c. n.).

P O G L Ą D  
NA RUCH W ZDROJOWISKACH KRAJOWYCH 

podczas pory kąpielow ej r. 1803.
osnuty na sprawozdaniach szczegółowych lekarzy lńieyśeowych, 

skreślił i przedłożył Komisyi baln&ólogiczrigj krak.
Dr. J. W a r s c i-ia u e r

Członek tejże Komisji.

(Ciąg d a l ś | | )

K oksów  : Po raz pierwszy o tem zdrojowisku 
w obwodzie złoczowskim, w pobliżu Brodów po- 
łożonem udzielił nam sprawozdania JPan Dr. Rie- 
g e r  na podstawie wykazu statystycznego tabela
rycznie.; ułożonego, ą,j nadesłanego mu od zarządu 
zakładu korsowskiego.

Kolega przerzeczony mieszkając w Brodach do
jeżdżał do Korsowa w czasie pory kąpielowej i 
miał sposobność przekonania sicuo skuteczności 
tego zdrojowiska, rpwnież podał krótką acz tre 
ściwą wiadomość o położeniu i stanie Korspwa.)i(i

Z tej interesującej pracy następująge wyjęte są 
ustępy:

Wieś Korsów w powiecie brodzkim tuż na gra
nicy Wołynia, o dwie i pół mili na północ od Bro
dów odległa, leży wśród obszernej równiny, na 
małej pochyłości od północy ku południu, oko
lica jest leśna i piasczysta, miejscami rozległe 
bagna.

Źródło żeleziste główne znajduje się wśród za
budowań kąpielnych, ocembrowanie sosnowe ma 
średnicy sążeń jeden i trzy cale wiedeńskie, głę
bokość źródła od powierzchni wody do dna wy
nosi pięć sążni i pięć cali. Przez wodę zupełnie 
czystą widać na dnie tryszczące dwa źródła, z 
których silniejsze prawie we środku czaszy, słab
sze bokiem z pod cembrzyny się wydobywa, przy 
czem nadmienia JPan Dr. R i e g e r , że źródła tego 
roku słabiej biły, jak  o tej samćj porze roku ze-
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szlego; ściany oprawy i rynny, któremi spływa 
woda pokryte są grubą warstwą osadu brunatno- 
żółtawego, obfitość wody jest znakomita, ciepłota 
źródła przyłciepłocie powietrzni -f 16°R. wynosiła 
+8°R., woda zaczerpnięta do szklanki jest zupełnie 
czysta, nie perelkuje, bez woni, ma smak słabo 
słonawo ściągający, oddziaływanie chemiczne —0.

W roku 1807 Dr. T ie t z  były lekarz powiatowy 
wydał pisemko opisujące wody korsowskie, a w 
niem przytacza, że wody przerzeczone posiadają 
woń atramentową, że na powierzchni wody wy
dobywają się niezliczone bańki powietrzne, że wo
da do szklanki zaczerpnięta perelkuje mocno, że 
ma smak kwaskowaty i mocno ściągający; obecnie 
zaś zdaniem Dra R ie g e r a  wody te nie posiadają 
dopiero co wyliczonych przymiotów [Uwaga Kom. 
Z powodu że przy braku należytego odpływu wo
da się rozkłada i ulatnia się kwas węglowy wolny).

Drugie źródło równie jak  pierwsze w cembrzy
nę ujęte, nieprzykryte, płytkie i mniej obfite; wo
da jego nie tworzy żadnego osadu, smak ma zwy
czajnej wody źródlanej, o tem to źródle Dr. T i e t z  

podaje, iż zawiera w dwóch kwartach wody 26V3 
cali sześciennych gazu kwasu węglowego, 7 ziarn 
żelaza, 2 ziarna soli alkalowych, 2 ziarna wapna, 
i znaczną ilość gazn siarkowodowego ( a j  ak on 
się wyraża wątroby siarczanej),■• i o tem źródle 
Dr. R i e g e r  wspomina, -że dziś zmysłami nie po
dobnego nie udało mu się dostrzedz.

Z kolei szanowny Kolega opisuje budynki na
leżące do zakładu zdrojowego, domki mieszkalne, 
miejsce do przechadzek, drogę z Korsowa do Bro
dów prowadzącą; stan ich wiele do życzenia po
zostawia.

Zdaniem Dra R i e g e r a  wody korsowskie są to 
szczawy żelezistc, obecnie bardzo mało kwasu wę
glowego zawierające, i bez śladu siarki, a jakkol
wiek nic mogą wyrównać naszym u podnóża Kar
pat położonym'zdrojowiskom (Krynica, ZegSstów), 
ale też właśnie dla wielkiej od ■ tamtych miejsc 
odległości, dla niezamożnych mieszkańców miasta 
Brodów, którym okoliczności n i l1 pozwalają1 uda
wać się do wód odległych, są prawdziwem dobro
dziejstwem, jak  to corocznie skutki knraeyi przed
siębranych stwierdzają.

Tego roku w zakładzie przebywało rodziiDPS, 
osób zaś 68. Z tych płci męzkiej było 6, żeńskiej

59, dzieci do lat lOciu 3, gości zakład odwiedza
jących 28.

Kąpieli udzielano rano i po południu, wydano 
ich razem 3230, codziennie około 60, wypada na 
osobę w przecięciu po 47 kąpieli.

Używano wód korsowskich: w błędnicy, w o- 
słabieniu po krwotokach macicy przeciągłych, w 
zboczeniach czyszczeń miesięcznych, jeźli te zbyt 
często się pojawiały, lub jeżli się wstrzymały, 
w upławach białych, (choroba, która zdaniem Dra 
R i e g e r a  w  Brodach między niewiastami izraelic- 
kiemi bardzo jest zagęszczoną), w nieżycie żołąd
ka i jelit.

Za najnaglejsze zmiany i ulepszenia, jakieby 
dla zakładu były pożądane, poczytuje następujące:

1) aby kąpiele były udzielane o pewnej po
rze dnia.

2) Sprawienie ciepłomierza do łazienek.
3) Urządzenie salki choćby skromnej dla użyt 

ku chorych i gości dla przyjemności tylko zwie
dzających zakład, aby chorzy pijący wodę w cza- 
się słoty używać mogli przechadzki w pokrytym 
chodniku, i aby wieczorem zebrać się mogli, gdyż 
dotąd z powodu ciasnoty mieszkań i braku sprzę
tów, znoszenie się wzajemne było nie tylko utrn 
dnione, ale prawie niemożebne.

4 ) 'Urządzenie stałej komunikacyi z Brodami.
5) Ponieważ w zakładzie niema stałego leka

rza, a chorzy w ciągu leczenia często rady lekar
skiej potrzebują, stosowną byłoby rzęczą, aby 
przynajmniej raz w tygodniu lekarz jaki odwiedzał 
zakład.

Uwaga Komisyi balneologicznej: Życzyć należy, 
aby JPan Dr. R i e g e r  wziął na siebie ten obowią 
zek w interesie zakładu i mnogich chorych zakład 
zwiedzających.

K ro śc ie n k o : Właściciel Krościenka JPan H i e 

r o n im  D z i e w o ń s k i  nadesłał sprawozdanie obejmu
jące następujące szczegóły:
Bawiło w Krościenku r o d z i n ................................80
Właściwa liczba osób, które knraeyi zdrojo-

w i  używały w y n o s i ................................... 140
Mężczyzn b y ł o ................................................ • . 80
K o b ie t .......................................................................... 40
Dzieci do lat dziesięciu ..............................................4
Dla zwiedzenia okolicy przybiło najmniej

o s ó b ..................................................................... 50
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Udzielono k ą p i e l i ................................................... 240
Rozesłano wody flaszek 12,000, o 2000 flaszek 

więcćj sprzedano niż w roku zeszłym; rodzin przy
było więc^ o 20.

Uwaga Komisyi balneologicznej: Zdroje kro- 
ścienkowslue dotychczas zostają bez opieki leka
rza miejscowego.

K ry n ic a ; Kolega JPan Or. Z i e l e n ie w s k i  le
karz rządowy u zdrojów w Krynicy udzielił nam 
następujących dat:

Przybyło rodzin 613, osób zaś było 1639.
Liczba osób które używały kuracyi zdrojowej, 

wynosi 778.
Mężczyzn było 194.
Kobiet „ 584.
Dzieci „ 103.
Liczba gości zakład zwiedzających nie dla ku

racyi wynosi 225.
Z chorób, które w Krynicy najczęściej uważa

no wymienić należy: Niedokrewność (298), nieżyt 
żołądka i jelit (116), nieżyt pochwy macicznej i 
macicy samej (118), krwotoki maciczne (79); nad- 
czułość nerwowa (89).

Tenże Kolega podaje liczbę uleczonych na 559
Zakład opuściło z polepszeniem . . . .  158
Nieuleczonyeh...............................................  61
Wydano kąpieli wannowych....................  18052
Bezpłatnie dla u b o g i c h ............................. 400
Natryskowych c i e p ł y c h .............................546
D z ie c ię c y c h .................................................. 447
S ie d z e n io w y c h .......................................... 3598
B o ro w in o w y c h ............................................. 321
Natrysków rz e c z n y c h ............................... 155
Okładów borowinowych . . . .  . . . 1524

R a z e m ....................................  25043
Sprzedano flaszek wody krynickiej . . . 39467

Spotrzebowano wód lekarskich:
Szczawnickiej f la s z e k .......................................... 1226
Maryenbackiej „  420
Karlsbackiej „  480
Iwonickiej „  240
Kissiugen „   50
Pilnawskiej „   ,20
Żętycy k w a rt.................................................. 700

Stan apteki miejscowej hyl zadawałniający. 
Co do ulepszeń spodziewanych, wygotowano 

plany, kośztorysy, pomiary, obliczono koszta bu

dynku na łazienki przeznaczonego na 93000 zło
tych reńskich walutą austryacką, wydano już na 
roboty wstępne i na przygotowanie materyału 14000 
złr. w. a.

Budynek nowy na kąpiele rzeczne faliste i spa
dowe już ukończony i do użytku oddany.

Zakupiono łąki borowinowe, i dokonano rozbioru 
chemicznego borowiny, jak  niemniej źródeł w Sło- 
twinie, założono nowe plantacye, przyjęto stałego 
ogrodnika.

Przybyło domów m ieszkalnych: budynków no
wo wybudowanych rządowych dwa, prywatnych 
cztóry, między niemi dom Pana Seiferta o 34 po
kojach.

Najbardziej pożądanem byłoby jak  najspie- 
szuiejsze wybudowanie nowych łazienek, i zmiana 
jazdy pocztowej.

Do sprawozdania swego Kolega przerzeczony 
dołączył spis spostrzeżeń meteorologicznych doko
nanych podczas pory kąpielowej.

Uioaga Komisyi balneologicznej: Jakkolwiek 
Krynica w przeciągu czterech lat znacznych do
znała polepszeń, to jednak pożądane jeszcze są: 
większa liczba mieszkań, zaopatrzenie ich w na
leżyte i wygodne umeblowanie, wybór stołu s ta 
ranniejszego niż dotąd, tudzież odpowiedniejsze 
przyrządzenie kąpieli borowinowych.

L atoszyn: Używało kuracyi zdrojowej osób 45
Z tych było m ę ż c z y z n ...........................................18
K o b ie t ...................................... • ............................... 20
D z ie c i ............................................................................. 7

Zwiedzało zakład kąpielny, częścią dla rozryw
k i, częścią dla kąpieli 200 osób z okolic pobliskich.

JPan Dr. M a c h a l s k i  z Dębicy udzielał podczas 
pory kąpielowej gościom rady lekarskiej.

Następujące choroby były przedmiotem leczenia: 
Zapalenie rogówki długotrwale, ściemnienia ro
gówki przyrody zołzowej, zapalenie spojówki po
wiek i gałki ocznej długotrwałe (?), wrzody zoł
zowe, obrzmienia i stwardnienia gruczołów szyj
nych, wyprysk, gościec, d n a , wypociny stwardnia
łe otrzewny nadmaciczńej po poronieniu powstałe, 
porażenia udarowe barku lewego.

Rozdano kąpieli 1500, wrody tutejszej sprzedano 
beczek trzydzieści.

W zeszłym roku przybyło mieszkań cztery.
Wny Pan Morski właściciel zakładu zaprowa-
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d z a  o w cza rn ię  d la  w y tw a rz a n ia  ż ę ty c y , c o ' d la  
c h o ry c h , k tó ry m  s to su n k i n ie  p o z w a la ją  u d a ć  się  

w  d a le k ie  g ó rs k ie  o ko lice  js 'b ę d z ie ; b a rd z o  dogo- 
dnem . (D . c. n .)

WYCIĄGI
Z P l 'S  M L E K A l i S K I C  H.

H d ze n ia h  n e rh i u :,d z iecka .

Ż a d n e  n a rz ę d z ie  ja m y  p ie rs io w e j i b rzu szn e j 
n ie  byw a ta k  częs to  mi itńelmi dziey ią cym  liag ab y - \
w an ę . od ra k a  p ie rw o tn eg o  j a k  n&ijka_ O prócz tu  
i ow d z iew p o strzeg au eg o  m o cze n ia  k rw a w e g o  n a d e r  ;
w ażn y m  ze w z g lę d u  n a  ro z p o z n a n ie  p rz y
o b rzm ien iach , n e rk o w y c h  s tro n y  lew ć j p rz e b ie g  j
o k rą ż ę ic y  /z s tęp u jącć j ęColoft .y$j&«enć6qg$ p o p rz e d  ;
o b rzm ien iem , j a k o  ró ż n ic ą  od ob rzm ień  ś ledz iono - ;
w ych . O b rz m ie n ia  n e rk o w e  u dziec i m ło d szy ch  po- !
c h o d z ą  -n ie ledw ie  z a w s lc  od  w y ro d z e n ia  torbieio '- 1
węg.o . (Gystę»SJągmm ation) , p ra w d z iw e j o p u ch lin y  1
w odnej (Ily .d tprj0phrosi£ \ i rd z e iń ą k a .

0 ‘C e  do szczeg ó ło w eg o  ro z p o z n a n ia  u w z g lę d n ić  \
n a le ż y , że  to rb ie lo w e  w y ro d z e n ie  i  opuchlin5V nór- 1
k o w a —  o s ta tn ia  o d z n a c z a  się  d o b itn ie  p rz y  w z ro śc ie  <
o b rz m ie n ia  w y ra ź n e m  c h e łb o ta n ie m —  s ą  p o n a j-  <
w ię k sz e j częśc i c ie rp ien iam i p rzy ro d z o n e m i (eon- 
ijeiktcifj, Ze to rb ie lo w e  w y ro d zen ie  b y w a  o b u stro n n e , ) 
o p u ch lin a  z a ś  je d n o s tro n n a . R d z c n ia k  p ra w ie  zaw - < 
sze  po  u ro d z e n iu  d o p ie ro  b y w a  n a b y ty m  i je d n o 
s tro n n y m . W p ra w d z ie  w y d a rz y ć  s ie  m oże  i o tok  
lićYki ro p ia s ty  (PyoneqiIivnsis) s k u tk ie m  sk am ie lin  l 
w  m ied n iczce  n e rk o w ć j i m oczow odzie , lecz  w ta 
k im  ra z ie  p o ja w ia ją ; s ię  n a p a d y  m o rzy sk o w e; m ocz 
zm ię sz a n y  z d z ia rs tw e m , k rw ią  i ro p ą  ró w n ie  j a k  
ru c h y  g o rączk o w e . <;
(A. K u s s s i a u l ,  Beitracjirzur A iudm Re unćl Pcctho- >
Ibgie des IIcmiappaTates. Wifrzb. med. Ztschr. IV .  ?
24  —  72. fc ? itrjĘLl. f .  med. Wissensch. 1863. N . \

10 s tr. I § 3 ‘r - l 5 5 ) .

0  'postaci ,g(>ltaczlu z ja d l iw e j  p o d o b n e j do o tru c ia  S
c z y l i  o dobroiuó lnćnpsifybko ' zabó jczem  stlu d zczen iu  >
ogóhiem  p o d a ł  n ie k tó r e  s z c z e g ó ły  C. A. W u n d e r l i c h  ?
w  c z a s o p i ś m ie : Archyc der H e ilk u n d e  IV . 145— 16fh. <

P o  w y k a z a n iu  p rzez  L e w i n ’ a  n a  d ro d z e  do 
św ia d c z e n ia , że p rzez  o tru c ie  fosfo rem  w y w ią z u je  1 5
s ię  sz y b k ie  tłu szczo w e  w y ro d z e n ie  w ątroby  i in n y c h  t
n a rz ę d z i ,  p o c ią g a ją c e  z a  so b ą  w ra z  z ż ó łta c z k ą  <
1 śm ierć , L . W a g n e b  w y ra z ił d o m y s ł, że  o g ło szo n e  )
p rzez  E cjkita^ k ie g o  p rz y p a d k i p rę d k o  zab ó jc ze j 
ż ó łta czk i, p o łącz o n e j ze s tłu szcze n iem  (jS te a to s is )  i 
w ą tro b y  i n e re k  p o ch o d z iły  od  (p rzeo czo n eg o ) o tru 
cia. fosforem . S p rz e c iw ia ją c  s ię  tem u  d o m y sło w i 
sąd z i W ., że p o s ta ć  z ja d liw ć j ż ó łta c z k i z ogó lnem  
s tłu szcze n iem  n a d e r  p o d o b n a  do o tru c ia  fosfo rem  
bez n ieg o  ta k ż e  s ię  w y d a rz a  i p o c z y ta n a  b y ć  w in n a  <
za  ch o ro b ę  śc iś le  u d z ie ln ą , a  d o ty c h c z a s  n ie z n a n ą . \

D o te jż e  z a lic za  W . p rz y p a d e k  p rz e z  s ieb ie  o g ło 
szo n y  w  r. 18 GO, ow e 3 p rz y p a d k i E o k it a ń s k ie g o  : 
z ab ó jc zeg o  s tłu szcze n ia  w ą tro b y  i n e rek , a  do n ich  
d o łą c z a  je s z c z e  2 now e. Z  ty ch  sześc iu  p rz y p a d 
k ó w  k re ś li  n a s tę p u ją c y  o b ra z  ch o ro b y . Z n ie n a c k a , 
z w y k le  po  g m ew ie  i bó lu  g ło w y , p o w s ta ją  w y m io ty , 
z ra z u  n a  sp o só b  n ie s tra w n o śc i, lecz  gw ałtow niejsz<^ 
i u p o rc z y w sz e ; p ó źn ie j b ra k  ła k n ie n ia ,  s ilne  p r a 
g n ien ie , s to lce  rozw o ln io n e . P o  2 —  3 d n iach  u s ta ją  
w y m io ty , p o z o s ta je  zaś  b ra k  ła k n ie n ia  i u czu c ie  
w ielkieg.o- z n u ż e n ia , bez ż g d n e jig o rą c z k i, ż a d n e g o  
zmy&rom d o s tę p n e g o  u szk o d zen ia . P o ja w ia  s ię  le k 
k a  ż ó łta c z k i?  o b o k  czego  w ą tro b a  j ‘ć ś t ra cze j z w ię k 
szo n a , ś led z io n a  zaś  bez  zm ian y . P rz y c h o d z i bo- 
le sn o ść  żyw ota^  c h o ry  j e s t  o b o ję tn y  i n a rz e k a  ty lk o  
n a  znużen ie . O ddech  s ta je  s ię  p rz y sp ie sz o n y m , tę 
tn o  i c iep ło ta- p ra w id ło w e . P o tem  tę tn o  s ta je  s ię  
p rę d s z e  (c iep ło ta  zaś  b y n a jm n ie j n ie  z w ię k sz o n a ) , 
m ocz sk ą p s z y  z a w ie ra  białko.- N a g le  p o w s ta je  w ie l
k a  n ie sp o k o jn o ść ) ję k i ,  b red zen ie , czasem  drgaw dd , 
u b y te k  c ie p ło ty ; z czego  p rz e jśc ie  szy b k ie  w  k o 
n a n ie  i śm ierć . A nato m io zn em i zm ian am i' s i t:  n ie 
z m ie rn e  s tłu sz e z e n ie  w ą tro b y  i ró żn y ch  in n y ch  n a 
r z ę d z i ,  lic zn e  k rw o to k i w  tk a n c e  łą c z n e j, z a su ro - 
w ię^ćj, i t. p .

'O d  in n y ch  p o s ta c i z ja d l iw e j żó łta c z k i o d ró źn iać . 
s ię  m a  c ie rp ie n ie : 1) p o c z ą tk o w e m i w y m io tam i,
2 ) k ró tk ie m , zw o d n iczem  zw oln ien iem , .3) w z g lę d n ie  
p ó źn em  i n iezn a czn em  w y w ią z a n ie m  s ię  żó łtaczk i.,,
4 ) n ieo b ec n o śc ią  z m n ie jsz e n ia  w ą tro b y , a  z w ię k s z e 
n ia  ś led z io n y , 5 ) b ó lam i w  żyw ocie  ca ły m , 6) p r a 
w id ło w ą  lub  m a ło  p o d w y ż sz o n ą , w  k o ń cu  z a ś  zn i
żo n ą  c ie p ło tą , 7) m ien iem  p rzy sp ie szen iem  tę tn a  
w p rz e d e d n iu  zg u b n eg o  c io su , 8 ) w ie lk ą  n iespo- 
k o jn ó ś c ią ,  od  ja k ić j  o s ta tn i się  zaczyna'*  śproW a- 
dżiijjący w k ilk a  g o d z in  ś m ie rć ^ ś ró d  c iężk ich  zb o 
czeń  u k ła d u  n e rw o w e g o ,.-9 ) c za sęm  trw an ia , cho 
ro b y  (4  —  7 dn i). W  k o ń cu  p rz e m a w ia  za tą  chorpjbą 
o k o lic z n o ść , je ś l i  m ło d o c ian e , d aw n ie j zd ro w e, d o 
b rze  ży w io n e  o so b y  p łc i n iew ie śc ie j-n a  n ią  z itp a d a ją .

O g ro m n e  w y ro d zen ie  tłu szczo w e  p o c z y tu je  W . 
ja k o  is to tn ą  w ła sn o ść  ch o ro b y , p o w s ta łą  ś ró d  te jż e  
m oże w  obec u sp o so b ien ia  u s tro ju  do  o sad ó w  tłu sz 
czow ych  u osób  o b fitu jący ch  w  śh d lo  (d la te g o  p rze  
w ażn ie  u  k o b ie t) . X łzy p rz y c z y n y  c iężk ich  p rzy - 
p a d ó w  n e rw o w y ch  s z u k a ć  n a le ż y  w  w y ro d zen iu  
n ć rek , z d a n ie  do k tó re g o  p rz y c h y la ć  się  z d a je  R o - 
k it a ń s k y  (p odobno  o b ja w ił j e  p ie rw szy  V iu c h o w ) ,  
a u to r  n ie  ro z s trz y g a . Z jaw isk a» (w y m io ty , b ie g u n k a , 
b re d z e n ie , d rg a w k i) ,  p rz e m a w ia ją  w p ra w d z ie  z a  
ta k ie m  p o jm o w an iem  rz e c z y ; je d n a k ż e  m ocz a c z 
k o lw iek  n ieco  b ia łk a  z a w ie ra , b y w a  p rzec ież  dość  
obfitym , p rz y n a jm n ie j o ty le ,  j a k  w  in n y ch  Cięż
k ich  ch o ro b ach  o s try ch .

{Cmtraibl. f .  d. med. W iss. 1863. N . 10. 1 5 5 — 157).

1
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R O Z M A I T O Ś C I .  

POSIEDZENIE
Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich Towa- \
rzystwa naukow. Krak. z dnia 20 Czerwca 1863 r.

Na porządku dziennym było sprawozdanie Professorów )
A l t u  a i C z y r n ia ń s k ik g o  z poruezonćj im przez oddział czyn- \
liości: naukowego zbadania brył kulistych, które członek Żn- i
n  r a w s k i  na jednem z poprzednich posiedzeń był przyniósł <
z teni krótkiem objaśnieniom, że ono pochodzą z pod mia- s
s t e c z k a  zwanego K a l u s ,  położonego o mil kilka od Kamieńca <;
podolskiego, że tamże nagromadzono są w nader wielkiej 
ilości tworząc pokłady na kilka stóp w ysokie, objętość zaś >
pojedynczych jest rozmaita od wielkości orzecha do główki \
dziecięcej. 5

Jakkolw iek obaj sprawozdawcy nie zdołali dotychczas i
rozwiązać zadania całkowicie, z pożądaną zc wszeebmiar ści- i
słością i z wyczerpującą wszystkie szczegóły dokładnością, '
a to częścią dla braku czasu, a bardziej .jeszcze dla icb od- S
dalouia od miejsca pochodzenia tych ciał i niedostatecznej (
a  - przecież'  niezbędnej wiadomości o wielu okolicznościach s
i stosunkach, śród których takowe się znacliodzą, pomimo \
częściowego więc- tylko wyjaśnienia przedm iotu, wypadek s
poszukiwań okazał sic nie tylko areyciekawym i rzadkim \
pod względem naukowym, ale też i wielkiej wagi a  dalekiej s
doniosłości pod względem praktyczno-gospodarskim.

Prołcssor Czthkiaśski zajął się rozbiorem chemicznym, s
który wykonał co do składników głównych nieorganicznych ^
oznaczając w ogóle ich jakość. Nawał bowiem zatrudnienia, i
mianowicie praca około wykończenia i przeprowadzenia swćj ^
nowej teoryi chemicznej nie dozwoliła mu zaprzątać sic roz- <
biorem ilościowym.

Owóż znalazł on w tych bryłach jako przeważającą \
część składow ą fo sfo ra n  w apniow y, oprócz tego krzemian s
glinowy nieco magnezyi, żelaza, manganczu i istotę organiczną. j
Aby jednakże dopełnić całkiem warunków ścisłości i dokła
dności um iejętne" pozostaje jeszcze oznaczyć ilość każdego \
składnika w szczególności, a co do części organicznej odpo- j>
wiedzieć stanowczo na zapytanie czy ona zawiera azot i wiele?  ?

Prot. Ai.th wziął na siebie wyśledzenie znamion i szczegu- J
łów geologicznych i oryktognostycznycli, właściwych ciałom I;
będącym przedmiotem badania. Nie znając z naocznego oglądu 
okolicy, z której bryły owe pochodzą, ograniczyć się jedynie 1
musiał, częścią do cech i w łasności, jak ie  m iał przed so b ą , i
częścią zaś do wyjaśnień zasięgniętych bądź ustnie od osób ;
z miejscowością lepiej obeznanych, bądź z odnośnego piśmien
nictwa. Pierwszych udzielili mu X. kanonik S c y p i o ,  który ;
te bryły z Kalusa do Krakowa przyw iózł, tudzież P. S c h a u e r  i
konserwator zoologicznego gabinetu w Uniwersytecie Jagieł- i
lońskim. Z  autorów przytoczył E i c m w a l d a ,  w  k t ó r e g o  dziele \
mającem napis: „N aturldstorischt Skizee von Lithaueu, '■
Yolhynien m ul Pm lolien“ Wilno 1830— znajduje sio opis '
zgodny z ustnemi i z ohecnemi okazami eo do znamion po- .

wierzehownych tych kul i ich siedliska, które nic ogranicza 
się zresztą do Kalusa sam ego, lecz znajduje się także przy 
ujściu rzeki Ladawy do Dniestru. E ic h w a i .d  wszelako poczy
tuje mylme te bryły za margiel, a co do ich siedziby twierdzi, 
że się napotykają w pokładzie leżącym między kredą a utwo
rami daleko dawniejszymi t. j. wapieniom , łupkami i szaro- 
w aką, które należą do najdawniejszych utworów osadowych 
naszej ziemi, zwanych dawniej przeohodowemi, dziś formacyą 
silurską. Co gdyby tak  było istotnie, a zdaje sio, iż na po
daniu Autora rzeczy świadomego polegaćby należało— to 
z uw agi, żo między formacyą silurską a  kredą leży ogrom 
wielki czasu, w którym w innych okolicach bardzo rozmaite 
tworzyły się osad}- i że na Podolu oprócz piaskowca czer
wonego, (który w obwodzie Czortkowskim i na  północnych 
krańcach Bukowiny bezpośrednio spoczywa na owych w a
pieniach i należy do formacyi flewońskiej: drugiego ogniwa 
utworów przeeliodowycli czyli paleozoicznych), żadnego nie 
masz osadu dawniejszego od k re d y ; przypuścić koniecznie 
potrzeba, że przez cały długi okres, w którym w krakow- 
skiem i południowo zachodniej części Królestwa, na wapieniu 
przechodowym okolicy ICielc i Chęcin osadzała się cala for- 
macya węglowa, tryasowa i ju rasow a; wschodnia część Kró
lestwa, Podole i W ołyń nie były pokryte wodą i dlatego nie 
pozostały żadne ślady ówczesnych form acyj, albowiem nie
podobna sobie wyobrazić, aby wszystkie utwory znajdujące 
się jeszcze w okolicaeli zachodnich, w e wschodnich miały 
być do szczętu spłukane. Z powodu więc tej uderzającej 
przerwy w układzie w arst osadowych, koniecznćm je s t na
oczne dokładne zbadanie w arsty , w której leżą owe bryły 
okrągłe, tudzież oznaczenie bliższe jej skam ielin, aby orzec 
z naukową ścisłością do jakiego okresu geologicznego ona należy.

W ypadek dotychczasowy rozbioru chemicznego, acz jesz
cze nie całkiem dokładnego, a wykazującego jako składnik 
główny fosforan wapniowy, przypomina skład chemiczny ko- 
p ról i ki w czyli kału  skamieniałego.

Aż do bliższych atoli wyjaśnień, do których przyczynią 
się zapewne badacze mniej oddaleni od owij okolicy, rzecz 
co do istoty tych brył, co do opoki i sposobu ich powstania 
i nagromadzenia w siedlisku dzisitjszćm, co do przyczyny ich 
kształtu kulistego i t. p. pozostać musi w zawieszeniu. Tyle 
tylko jes t pewnego, że przez skład swój chemiczny przydać 
się mogą jako-w ielce poszukiwany naw óz, zwłaszcza jeżeli 
się jeszcze okaże, że przytoczona istota organiczna zamożna 
jest w azot. W szakże w Anglii i w Bćiwaryi cenią wysoko 
taką kopalinę i założono tam za poradą L ikmua osobno ku 
temu fabryki, by z mój nawóz sztuczny przysposabiać.

Znana urodzajność ziemi podolskiej czyżby nie była 
w niejakiej, choć odległej od tychże ciał zależności? W  każ
dym razie już samo poruszenie przedmiotu pomyślne pocią
gnąć powinno skutki, zachęcając do dalszych badań i zw ra
cając uwago powszechną na wartość gospodarską przedmiotu, 
który acz w bardzo wielkiej ilości zalega rozciągłe obszary, 
dotychczas wcale nie był ceniony, pomimo że może przyczy
nić się kiedyś do powiększenia bogactwa krajowego. Spra
wozdawcy w końcu oświadczyli, iż sami według możności
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starać się jeszczeiSbędą o dalsze uzupełnienie poczętych około 
tej rzeczy badan naukow ych, o których wypadku w swoim 
czasie Oddziałowi doniosą. O.

Wiadomość urzgcLowo-lekarska o stosunkach zdrowia 
ck. miasta Krakowa.

.“ •'Stosunki zdrowia głównego m iasta K rakowa polepszyły 
się w Maju i\ b . , albowiem cecha chorób zapalna, ustąpiła 
i cierpienia przewlekłe jfedynie dostawały się pod opiekę 
'lekarską.

Ilość*takie chorych po szpitalach tutejszych zmniejszyła 
się w miesiącu zeszłym, gdyż leczono w nich tylko 465 cho
rych, z których wyzdrowiało 'łSSj wypuszczono nieuleczonych 
20; umarło 19, a pow stało do dąlsżego leczenia 238.

Przypadków śmierci zapisano w Maju 118.

Stan ksifgosuszn w Galicyi w pierwszej połowie 
Czerwca r. b.

Księgo,susz ograniczony z końcem Maja do jednego tylko 
jeszeze miejsca, pojawił się znowu w pierwszej połowie Czerw 
ca w 2ch osadach: w Kolendzianach obwodu Czortkowskiego, 
tudzież w Kutkcszu obw. Złoczowskiego j obecnie zatem wy
kazy urzędowe obejmują trzy  miejUoaMw obrębie rządowym 
lwowskim dotknięte zarazą, z których dwa przypadają na 
obwód Czortkowsld, a jedno na Złoczowski, chore bydlęta 
wszelako napotykają się jedynie w Kutkośzu.

Wysłanie przymusowe lekarza z Podola do Wołogdy.

W zmiankę o tćm smutnem zdarzeniu zawiera sprawo
zdanie z posiedzenia Towarzystwa lekarzy Podolskich, odby
tego w Styczniu r. b. Jest ono zamieszczone w -N r. 15 T y
godnika lekarskiego W arszaw skiego.— Ustęp odnośny po
wtarzam y dosłownie:

„ W ybrany został Podskarbim ( T ow arzystw a) Dr. K. 
P r z y b o r o  w s k i , na miejsce P. L e o n a  K o w I ł s k i E s o , który w y
słany został do W ołogdy, ten ostatni złożył na ręce P. Kot.- 
l e g o  do muzeum Towarzystwa medal złoty wraz z dyplo
m em , nadającym mu prawo do tego m edalu, otrzymanym 
jeszcze w cząsie studyow akadeinickich. Towarzystwo przy- 
ję.ło z wdzięcznością tę piękną pamiątkę od kolegi, który na 
drodze lekarskiej i obywatelskiej tyle już zasług położył; 
w końcu postanowiono przesłać towarzyszowi wędrującemu 
na daleką półnoetpodziękę i szczare pozdrowienie. “

I  my w Krakowie podając to wiadomość, nie możemy 
się wstrzym ać od wysłania za zacnym , od swoich rodaków 
oderwanym spółtowarzyszem szczerego, z głębi serca płyną
cego życzenia: rychłego a szczęśliwego powrotu z w ygnania!

Koło lekarskie Szarogrodzkie na Podolu.

spólnej a  krajowi pożytecznej, naukowej p racy , utworzyli 
znowu kółko mniejsze Szarogrodzkie będące niejako filiją To
w arzystw a lekarzy podolskich. Do Lutego r. b. sześi odbyło 
ono posiedzeń, z których Dr. R o l l e  odczytał sprawozdanie 
na posiedzeniu Lutowem r. b. Towarzystwa lekarzy podoi 
sk ieh .— Szczęśśj Boże błogim usiłowaniom tych zacnych 
pracow ników ! . . . .

Zadanie do nagrody. Tow arzystw a lekarsko-cliirur- 
giczne IIufelandowsKie w Berlinie ogłosiło następujące zadanie 
do nagrody „ Sposób daiiijtania i  ztistósaicanie

WĘrzylchogjh podskórnych o p w ia  va\Stoświa&cze.niac}i fizyo- 
logiczjiych i k litącznych.“ Prace ubieg'irjące sio o nagrodę, 
spisane w języku niemieckim lub łacińskim przez lekarzy 
krajowych lub zagranicznych, aż po ostatni Marca 1864 r. 
m jiM  być przesłane na,.r,ęce przewodniczącego Towarzystwa, 
tajnego radzcy sanitarnego D ra S t e i n t i i a l a . Nazwisko Autora 
znajdować się n ią 'w  kopercie opieczętowanej, opatrzonej tem 
samem godłem, co i pismo samo; pracy* uwieńczonej- przyzna
ną będzie nagroda 100 talarów, rękopis pozóstaje własnością 
Autora.
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PRZYCZYNKI DO OPTOMETRYI
przez Prof. Dra J .  M a j e r a ,

(Ciąg dalszy).

2) Pozorny ruch przedmiotów widzianych w okręgach 
rozpierzchłych.

Należy tu znane doświadczenie M i ł e g o , nie
gdyś Profesora Fizyologii w Uniwersytecie W ar
szawskim z otworkiem przesuwanym przed okiem 
w obrębie źrenicy *). Jeżeli przytem przedmiot wi
dzenia znajduje się wr odległości do jakiej właśnie 
oko dokładnie się zastosowało, mimo przesuwania 
otworka, widok jego zgoła poruszać się nie będzie. 
Inaczej rzecz się ma gdy przedmiot jest bliższym 
lub dalszym niż równoczesna odległość akomoda 
cyjna; w tych bowiem razach widok jego przy 
przesuwaniu otworka poruszać się będzie, wszakże 
z tą  różnicą, że w pierwszym pozorny ruch przed
miotu będzie odwrotnym, w drugim zaś razie zgo
dnym z kierunkiem przesuwanego otworka, 
t. j . że jeśli np. otworek usunie się z środka 
źrenicy na lewo, przedmiot za daleki poruszy 
się pozornie na lewo, za bliski na prawo i t. d.

Spostrzeżenie to łatwo się tłumaczy: Niech 
na fig. 2, a będzie przedmiot do którego od-

*) Poguehd. A nnal. 1837. XLII. 37. 51.

ległości oko właśnie jest zastósowane, kk  karta 
z otworkiem bardzo małym, zz roztwór źrenicy, v j  

węzeł. Gdyby nie było przeszkody, promienie z punk
tu a wychodzące wpadłyby do oka całym roztwo
rem źrenicy; stożek ten z<M po załamaniu zjedno
czyłby się ua siatkówce tam gdzie przypada prze
dłużenie promienia kierunkowego aio t. j . w a .  
Gdy się nastawi otworek tak ja k  ua fig. wstrzyma 
się przez to przystęp wielu promieni do składu stoż
ka należących; wszakże te które przejdą otworkiem 
zachować się muszą tak samo, jakby  się zacho
wywały gdyby cały stożek dostawał się do oka, 
t j. po załamaniu zjednoczą się wszystkie w a .  
Wyjąwszy zatćm umniejszenie jasności, w wiaoku 
punktu a żadna nie nastąpi różnica. Łatwo zrozu
mieć że taki sam byłby też wypadek gdziekolwiek 
w obrębie źrenicy stanąłby otworek; na położenie 
widoku całkiem wpływu miećby to nie mogło.

Jeżeli znowu przy zatrzymaniu akomodacyi do a,
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przedmiotem widzenia byłby n. p. pnnkt b, zjedno
czenie się idących od niego promieni nastąpiłoby 
przed siatkówką n. p. w o, na samćj zaś siatków
ce, gdyby cała źrenica była wolną, utworzyłby się 
obraz rozpierzchły ó '6 a, którego środek jako część 
najwyraźniejsza, dałby widok w właśoiwćm punktu 
b położeniu. Tymczasem po nastawieniu karty, część 
promieni przepuszczona otworkiem poza punktem 
o na nowo rozbiegła, ograniczy się na siatkówce 
do zakresu k 'b 3, z środka którego wrażenie odnie
sione w kierunku linii widzenia będzie miało ten 
skutek, iż zdawać się będzie że punkt b znajduje 
się w [i. Ze zaś, gdyby otworek przypadał na środ
ku źrenicy, punkt b byłby widziany w swem wła- 
ściwem miejscu, za każdem zatem przęsunicniem 
otworka, od środka na lewo, nastąpi pozorne usu- 
nienie się punktu b na lewo, czyli zgodnie z ru
chem samego otworka. W podobuy sposób łatwo 
wykazaeby można, że, gdyby przedmiot znajdował 
się bliżej oka uiż punkt a ku któremu takowe za- 
stósowanem zostało, widok tego przedmiotu przy- 
padaćby musiał po stronie odwrotnej względem po
łożenia otworka, tak, że gdyby tenże przesuwał się 
od środka ua lewo, widok przedmiotu zbaczałby 
pozornie od środka na prawo. Przypomina to bar
dzo skutek jak i następuje, gdy przy doświadcze
niu S o h e in e r a  zasłoni się to jeden to drugi otwo
rek; i rzeczywiście też, wystawiwszy sobie zamiast 
karty  z dwoma otworkami z których ma się zasła
niać to prawy to lewy, kartę z jednym tylko otwor
kiem nastawionym naprzemiau na miejscu jedne
go lub drugiego, mieć będziemy doświadczenie Mi
ł e g o  sprowadzone do doświadczenia S c h e in e r a .

W jak i sposób doświadczenie to dostarczyćby 
mogło zasady dla optometryi, rzeczą jest przez się 
widoczną. Gdy mimo przesuwania otworka widok 
wcale się nie poruszy, będzie to dowodem, że do 
widzianego przedmiotu oko dokładnie jest zastoso
wane; gdy się usunie odwrotnie lub zgodnie z otwor
kiem , można być pewnym że w pierwszym razie 
znajduje się bliżej, w drugim zaś dRej niż wy
nosi odległość-akomodacyjna. Tak więc dostrzega
nie pozornego ruchu mogłoby w tym razie być mia
rą  granic wyraźnego widzenia, tem samem rozcią
głości akomodaeyi. Że zaś używając jednego otwor
ka, unika się niedogodności nieodłącznych od opto- 
metrów utworzonych na zasadzie S c h e in e r a  i sko

ro nadto, przy stósownóm obmyśleniu sposobu do
świadczenia, możnaby dostrzeżenie poruszenia uczy
nić dostępnem nawet przy bardzo małem zbacza
niu widoku; zdaje się więc że optometry tego ro
dzaju n i"by łyby  bez pewnych korzyści.

Sposób ich wykonania mógłby być tak rozmai
ty, jak  rozmaite są optometry mające za zasadę 
doświadczenie S c h e in e r a .

a) Najprostszy skład byłby następujący: Desz- 
czulka jak  wyżej pod L. 1. w pośrodku z liniją 
podziałkową; na niej jedna z opisanych tamże su- 
waczek, w miejsce szpilki zaopatrzona cieniuehną 
igiełką, w miejsce rurki, kartę z maleńkim otwor
kiem, swobodnie na lewo i prawo w przodkowym 
końcu deszczBki przesuwać się mogącą. Deszczu! 
ka ma być osadzona w ten sposób żeby osada me 
przeszkadzała ruchowi suwaczki. Robiący doświad
czenie, jedną ręką porusza nartę z otworkiem przez 
który spogląda wzdłuż linii podzialkowej, drugą 
zbliża lub oddala suwaczkę. Ta ostatnia z począt
ku doświadczenia stać może gdziekolwiek. Jeżeli 
przy przesunieniu otworka igiełka poruszy się z 
nim w jednę strouę, należy zbliżać ją  dopóty, do
póki mimo przesuwania otworka zgoła poruszać się 
nie będzie. Odległość igiełki odczytana ua podział- 
ce, wTskaże dalszą grauicę akomodaeyi. Następnie 
przybliżać suwaczkę coraz więcej, dopóki znowu 
igiełka nie zacznie zbaczać ku stronie odwrotnej 
względem poruszeń otworka. Gdzie to nastąpi, tam 
będzie bliższa granica zakresu akomodacyjnego.

b) Ażeby oznaczenie tych granic było ile mo
żna ścisłe, należałoby mieć pewność, że nie ulega 
przeoczeniu choćby uajmniejsze poruszenie się igieł
ki. Cienkość igiełki i małość otworku wiele wpraw
dzie do tego przyczynie się mogą. Wszakże sta
wiając zamiast jednćj więcej podobnych igiełek na 
jcdnćj linii widzenia,, tkliwość narzędzia ze wzglę
du na możność dostrzegania zboczenia zyska bar
dzo wiele, jeżeli zwłaszcza jedua z igiełek będzie 
przed, druga poza granicą wyraźnego widzenia, 
trzecia z suwaczką w pośrodku. Gdy bowiem trzy
mając otworek na linii igiełek pierwsza zakrywa 
dwie drugie, to przesunąwszy kartę , każda z nich 
da się widzieć osobno. A skoro nadto ruch pierw
szej będzie odwrotnym względem ruchu ostatniej, 
pozorne zatem rozsuniecie się obudwu będzie dwa 
razy większe, niż wyboczcnie z swego połpżenia



Każdej pojedynczo gdyby jedna tylko była 
na linii widzenia. Z tej odwrotności poruszeń 
przedmiotu za bliskiego i za dalekiego wy
nika, że jeśli w kierunku igiełek poprowadzo
na będzie wzdłuż deszczułki linija, przy prze
suwaniu otworka zdawać się będzie, iż lini- 
ja  ta zwraca się na prawo i lewo około pe
wnego punktu przypadającego w pośrodku. 
Punkt ten oczywiście przenosić się musi we
dług odległości akomodacyjuej. Nastawiając więc 
stosownie*, t. j . w takim punkcie spoczynkowym, 
suwaezkę z igiełką środkow ą, ściślej może niż in
nym sposobem da się oznaczyć kres pobliży i da
li wzrokowej.

3) Bezpośrednie dostrzeganie rozciągłości obrazów 
rozpierzchłych na pudziałce trzymanej w odległości 

wyraźnego widzenia.
Dajmy na to że na przedłużeniu linii patrze

nia ad (figi 3) w odległości wyraźnego widzenia 
znajduje się punkt 1, od niego zaś prostopadle do 
osi w równych odstępach szereg punktów na pra
wo i lewo. Bhżej nieco na tejże osi niech będzie 
punkt a. Obraz tego ostatniego na siatkówce 8  nie- 
tylko pokryje tamże obraz punktu 1, lecz nadto 
przejdzie za jego granice, już dla tego samego że 
punkt a jest bliższy, więc obraz jego tworzyć się 
musi w okręgach rozpierzchłych. W odniesieniu za
tem do odległości punktu 1, widok punktu a przej
dzie za jego rozciągłość, zachodząc nieco w odstęp 
między 1 a 2 na prawo i lewo. Skutek ten musi 
być tem większy, im więcej-punkt a zbliżałby się 
do oka, tak że według tego widok jego sięgałby 
n? p. od 2 do 2, 3 do 3 i t. d.

Czćm dla oka jednego i tego samego jest różne 
oddalenie punktu «ptem znowu przy równćj zawsze 
tegoż punktu odległości, dla różnych oczu jest ró
żna zdolność załamywania w nich promieni, tćm 
samem różnica kresów wyraźnego widzenia. Jeśli 
bowiem n. p. przy silnem załamywaniu obraz punk
tu a tworzyłby się w obraz rozpierzchły na siat
kówce rozciągałby się od b' do c', a widok jego 
odniesiony w kierunki? linii widzenia do odległo
ści punktu 1, sięgałby od 3 do 3i Gdyby zaś przy 
wzroku donioślejszym a zatćm załamywaniu sto
sunkowo słabszem, obraz punktu a tworzył się do- 
pićro w d- rozciągłość stożka tworzących go pro
mieni byłaby na siatkówce bc, widok zaś w odle
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głości punktu 1, rozciągałby się od 5 do 5, czyli 
| byłby 2 razy szerszy niż w przypadku pierwszym.

Łatwo zrozumieć, że oprócz nadmienionćj już 
odległości punktu a, tudzież różnej zdolności za- 

; łamywania w oku doświadczenie robiącćm, liczba 
| punktów ogarnianych widokiem punktu a odniesio

nym do ich odległości, zmieniać się także musi we- 
| dług ich .oddalenia od punktu a, w ten sposób, że 
; im byłyby bliższe, tem widok byłby szczuplejszy, 
) im zaś odleglejsze, tem widok punktu a w takiej 
5 odległości musiałby być więcćj rozszerzony.

Naostatek wpływ na obszernośćbobrazu punktu 
\ a , przy równych zresztą waiunkach, mieć musi 
| obszerność źrenicy i jej odległość od rogówki. Gdy
> by bowiem średnica źrenicy zz była większą lub 

mniejszą niż przedstawia figura, widocznie wtenczas
i promienie skrajne stożka zaz dążąc po załamaniu 

do punktu d , przypadłyby na siatkówce w pierw- 
\ szym razie zewnątrz, w drugim wewnątrz punktów 

b i c, przez co obraz rozpierzchły tam byłby więk- 
‘ szy, tu muiejszy od bc, temsamćm widok rzueo- 
) ny na szereg punktów większy lub mniejszy od 
\ BC. Podobnie znowu obraz rozpierzchły i widok 

jego w odległości punktów musiałby się zmniejszyć 
lub powiększyć, gdyby źrenica, zatrzymując tę sa- 

s mą średnicę, oddaliła się od siatkówki S  lub do 
nićj się zbliżyła.

W ogóle zatćm wielkość żądanego tu widoku 
zależy od następujących warunków: od odległości 
punktów służących za miarę widoku, odległości

> puuktu dającego obraz rozpierzchły, od wielkości 
? i położenia źrenicy, tudzież od stopnia załamywa

nia w narządzie dioptrye-znym oka badanego. Je
żeli zatćm przy zmienności jednego z tych warun
ków, wpływ wszystkich innych zostałby zobojętnio-

ś ny przez zapobieżenie ich zmianie czyli uczynie- 
s nie ich jednostajnemi; różnica obszerności widoku 
\ byłaby oczywiście zależną jedynie od owego wpły
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wu wyłącznie zmiennego, co właśnie dałoby spo
sobność ocenienia stopnia jego wielkości. Z tego 
wynika, że ujednostajniwszy wszystkie zresztą wa
runki, po rozciągłości obrazu punktu a odnoszone
go do odległości punktu 1, możnaby sądzie o sto
sunkowej mocy załamywania w oku doświadcze
niu poddanem. (D . c. n .)

P  0  G L 4  I) 
NA RtfCH W ZDROJOWISKACH KRAJOWYCH 

podczas pory kąpielow ej r. 1862.
osnuty na sprawozdaniach szczegółowych lekarzy miejscowych, 

skreślił i przedłożył Komisyi balneologicznej krak. 
Dr. J. W a r s c iia u e u

Członek tejże Komisyi.

(Ciąg dalszy.)

Hajda ii .średni: JPan A n t o n i  I w a n i c k i  Rząd
ca zakładu zdrojowego następujący przesłał wykaz:
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ikładająeych się z osób . . . .  108
Rozdano k ą p i e l i ................................................... 1331
Dla biednych rozdano i wywieziono kąpieli . 566 

A zatem r a z e m ......................................... 1897
Przybywający goście byli z obwodów sąsiednich, 

jako  to: ze stanisławowskiego, kołomyjskiego i 
czerniowieckiego.

Wody przerzeczone okazały się zbawiennemi 
w zołzach, dnie, gośćcu i w różnych osutkach dłu
gotrwałych ; kąpieli wypada w przecięciu na oso
bę 10.

Uwaga Komisyi baln. Zakład mały bez leka
rza miejscowego.

Solec: JPan Dr. H a s m a n  ze Stopnicy, lekarz 
u zdrojów soleckich podaje, że:
Liczba rodzin przybyłych do Solca wynosiła . 223 
Właściwych gości zdrojowych było . . . .  367
M ężczyzn ....................................................................134
K o b ie t ......................................................................... 153
Dz>eci do lat d z ie s ięc in ...........................................80

Osób już to towarzyszących chorym, już to w 
celu odwiedzenia zakładu chwilowo goszczących 
było około 120.

Najznakomitsze cierpienia, które na gościach 
zauważano są:

Cierpienia rody zołzowćj: obrzmienie gruczo
łów szyjnych w połączeniu z osutkami lub bez

nich, z otokami; wół, długotrwałe zapalenie po
wiek, owrzodzenie rogówki lub ściemnienie tejże 
(12), zapalenie okostni, nabrzękłości kości, stawu 
kolanowego, gościec, dna, choroby skórne jak  li
szaj, wyprysk, świerzb, wrzody kończyn dolnych, 
zatkania trzew brzusznych, porażenia częściowe i 
połowiczne, przerost i stwardnienie jajników  i m a
cicy, kiła trzeciorzędna.

Autor z każdym rokiem coraz bardziej się prze 
konywa, że woda solecka najdzielniejszym jest 
środkiem we wszelkich cierpieniach na tle zołzo- 
wem wzrosłych, że szybko i widocznie działa, 
przedewszystkiem u młodych i zażywnych (!) osób, 
mianowicie jeźli żołądek ją  znosi; wymaga zaś 
nadzwyczajnej ostrożności użycie wody soleckiój, 
gdy siły fizyczne z braku stosownego odżywiania 
są zwątlone, gdy niedokrewność przeważa, przy 
nadczułości dróg pierwszych, zgubną nawet się 
staje, jeżli przerzeczonym pojawom towarzyszy 
gorączka, lub przy wadach organicznych. W gość
cach długotrwałych samo użycie kąpieli od 30 do 
40tu wystarczaj ącem było do usunięcia całkowite
go dolegliwych i uporczywych cierpień.

W dnie wybornie działa u osób dobrze żywio
nych, wątlejszym zalecano wewnętrznie użycie wo
dy karlsbackiej lub tejże z Kissingen.

W próchnieniu kości woda solecka sprowadza 
łatwe i szybkie oddzielenie chorobowo przeobrażo
nych kości.

Autor widział również zbawienne skutki z uży
cia wody sołeckiej w porażeniach świeższyok, za 
wodziła jednak oczekiwania chorego, gdy przy
czyną ciężkiej niemocy było wadliwe utkanie ner
wu lub onerwia (neurilem m a), w kile zaś tylko 
wtedy woda solecka była pomocną, kiedy oznaki 
pierwotnej choroby już przeminęły, i tylko pozo
stały następstwa.
Wydano kąpieli z w y c z a jn y c h ...................... 8097

M a ły c h ................................. 200t>
R a z e m ........................ 10102

Rozesłano wody w butelkach: do Warszawy fla
szek 560, do Lublina 270, do Kalisza 150, do Ra
domia 176, w różne okolice 340, razem 1300, 
mułu beczek 18. Wód mineralnych krajowych i 
postronnych spotrzebowano flaszek 1787.

Apteka Wgo Żelazowskiego pod każdym wzglę
dem zupełnie odpowiadająca, utrzymuje zarazem
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skład wód lekarskich rodzimych i sztucznie przy
rządzonych najwięcej używanych.

Co do ulepszeń w zakładzie poczynionych nad
mienić w ypada, że nietylko znacznie powiększono 
zbiornik, łecz że dano nową oprawę, nad cem
brzyną dano podłogę, a na tćj podstawie wybu
dowano salę ozdobną i wygodną pokrytą dachem 
blaszanym, dla przechadzki gości w czasie słoty 
przeznaczoną. Sprawiono wanny obszerniejsze i 
wygodniejsze.

S w o szo w ice : JPan Dr. L e c h  lekarz tamecz
ny następujące podał sprawozdanie:
Przybyło rodzin 76, składających się z osób . 130 
Z powyżej przytoczonej liczby właściwych

gości leczących się b y ło ................................ 81
Chorych płci męzkiej b y ło ..................................... 51

„ „ żeńskiój .  39
Dzieci płci o b o jg a ........................................................9
Służby wszelkiego ro d z a ju ..................................... 21
Osób towarzyszących ........................................... 19

Ośm rodzin więcój niż roku zeszłego.
Z chorób przeważnie uważanych przytoczyć 

należy:
D nę, gościec, złogi i porażenia przyrody 

gośćcowej, zołzy począwszy od obrzmienia ust, 
nosa, gruczołów podszezękowycb aż do obrzmie
nia i przerostu migdałów, nieżyt żołądka i je l i i

Z chorób nerwowych: ból głowy połowiezny, 
nerwoból międzyżebrowy, krzyża.

Z porażeń: porażenie połowiczne wskutek uda
ru mózgowego, porażenie kończyn dolnych wsku
tek zapalenia rdzenia pacierzowego, jako następ
stwo schnięcia rdzenia pacierzowego (3).

Z chorób skórnych: świerzb (9), wyprysk (5), 
wrzody kończyn dolnych.

Kiła wydarzała się w postaci wrzodów w gar
d le, wrzodów kończyn górnych i dólnych, jako 
wypociny stwardniałe na goleni, wiewjór (?), jako 
utrata słuchu wskutek zaziębienia się podczas le
czenia kiły przetworami rtęeiowemi.

Zwichnięcia kości zaniedbane jako  to , w sta
wie biodrowym, zwichnienia stopy, ręki i stłucze
nia rozmaitego rodzaju.

Uleczonych było 48, z polepszeniem opuściło 
zakład 31, bez skutku 11.

Kąpieli wydano 7000, a zatem o 1000 więcej 
niż w roku zeszłym. Dla gości zamieszkałych w za

kładzie zrobiono 2980, wypadłoby więc 32 kąpieli 
na osobę, resztę kąpieli wydano dla gości dojeż
dżających.

Wód lekarskich spotrzebowano:
Wody sodowej f l a s z e k ........................................ 200
Szczawnickiej „   . 4 0
Krynickićj „  30
Maryenbaekiej „  35
Karlsbackićj „  50
Iwonickiej ,:  80
Sajdszyckićj „  12

R a z e m ..................................... . 447
Wody słonej spotrzebowano wiader pięć, k ą 

pieli mułowych wydano 114
Wystawiono dwa domy.
Uwaga Komisyi balneologicznej: Pożądane są 

w tym zakładzie: przyrządy lub sala do wziewań, 
łaźnia parowa, sprowadzanie ługów i dodawanie 
tychże według potrzeby do kąpieli siarczanycli, 
zwłaszcza że do rozdzielenia stwardnień sama siar
ka nie jest dostateczną— z ługów zaś ciechocińskie 
i iwonickie na uwzględnienie zasługują.—  Napra
wienie drogi z Krakowa do zakładu swoszowickiego 
prowadzącej, wystaranie się o lepszą Żywność dla 
chorych tam bawiących, zwłaszcza że w bliskości 
Krakowa nie trudno będzie ułożyć się Spółce z 
jakim  dobrym restauratorem lub kucharzem 

(D. c. n.)

WYCIĄGI
Z P I S M  L E K A R S K I C H .

Przyczyna gorączki pologmoej.
Dr. M a y e r h o f e r  zachęcony przez Profesora 

K a r o l a  B r a u n a  w  Wiedniu podjął się wyśledze
nia przyczyny, nagminnej gorączki połogowej, a 
wsparty w chemicznej części pracy swojej przez 
Profesora S c h n e i d e r a , otrzymał ciekawe wypadki 
badań, z których zdał sprawę na posiedzeniu To
warzystwa lekarskiego wiedeńskiego z dnia 20 Lu
tego r. b.

W poszukiwaniach swoich wziął za podstawę 
mniemanie, którego się tegoczesni patologowie ja k  
H e n l e , M i t c h e l l  i inni powszechnie trzym ają, 
że gorączka połogowa podobnie jak  durzyea, cho
lera i inne choroby wysypkowe, jest cierpieniem 
zaduchowem .(zymotische Krankheit), w którćm wy- 
więzuje się istota zaraźliwa, zdolna przez udzie
lanie się wywołać u osoby innej do tego usposo
bionej też samą chorobę fermentacyjną, prócz tego 
przypuszczał, że ta istota zaraźliwa składa się je 
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dynie z ustrojów niższego rzędu.— Za przykład 
przytoczył chorobę pewnych roślin, w których ze
tknięcie się z pewneini pasorzytami sprawia rodzaj 
fermentacyi dającej pierwszy powód do rozpadu. 
Podobieństwo jeszcze większe okazuje pospólna 
choroba jedwabników. Jako przyczynę tejże od
kryto Gro ni k (M uskardynę), która jako  przyrzut 
(■Contaginm) dostawszy się do jedwabników, takowe 
zaraża i zabija. — Postanowił więc śledzić podo
bnych żywiu w odchodach połogowych i w pokła
dzie śródmacicznym niewiast chorych i zmarłych 
na gorączkę połogową, tak drogą mikroskopową 
ja k  i chemiczną.-— Jakoż znalazł rzeczywiście we 
wszystkich tych wydzielinach statecznie węgorzy
ki (T7ibrionerrt). Są to pasorzytowate, walcowate 
zwierzątka średnicy około 0.001 milimetra, poru
szają się nader żwawo i zdolne są pomnażać się 
w sposób zadziwiający. Trętwieją gdy ciecz mar
znie i wydają się martwe, po stajaniu jednak od
zyskują ruchliwość. Są albo jedno- lub kilkoezłon- 
kowe i giną w gorącu 102°F.

Dla wyjaśnienia pytania, czy one są skutkiem 
ezy też przyczyną sprawy chorobowej, robił M. 
doświadczenia na zwierzętach.

Wstrzykiwał płyny zawierające owe żyjątka 
do części rodnych króliczych zaraz po ich okoce
niu się, zwierzę zachorowało i umierało, ilekroć 
płyn dostawał się do macicy.

Oględziny pośmiertne tych zwierząt okazywa
ły: wypocinę surowiczą do jam y brzusznej, wy- 
naezynienie krwiste na błonie śluzowej żołądka i 
je lit i nastrzykanie naczyń w błonach surowiczych.

Aby zaś otrzymać płyn zawierający jedynie 
węgorzyki (Yibrimwn) bez przymięszania się ja 
kich innych zgniłych pierwiastków, używał on po- 
tćin do swoich doświadczeń zaraźnyeh zamiast 
mięsa zgniłego, którem się z początku posługiwał, 
kisnącego roztworu cukrowego, w którym także 
powstają węgorzyki, a i w tym razie wypadek 
był ten sam, co i w doświadczeniach poprzednich. 
Wprawdzie potrzeba było i tutaj dodać nieco soli 
by zapodziedz oddziaływaniu kwaśnemu, wstrzy
mującemu kiśnienie. Wszakże przekonano się, że 
tylko owe wymoczki a nie sole wywołują chorobę, 
gdyż po zabiciu wymoczków za pomocą ciepła 
102°F. płyn tracił moc zaraźliwą.

M. zbija zarzuty, jakieby przeciw tej teoryi 
zarażania czynić można.

Że wielu ludzi np. pomimo węgorzyków napo
tykanych w ich śluzie, w jamie ustnej, na pokła
dzie zębów przecież nie choruje; na to odpowiada: 
że te wymoczki wymagają tła usposobionego 
do choroby, a takićm jest błona śróduiaciczna za
raz po porodzie.— Również i w pochwie nie spra
w iają cierpienia te żyjątka, gdyż śluz pochwowy 
jest kwaśny i zabójczy dla nich.

Zresztą wykazał, że i błona śluzowa macicy 
tylko przez pierwsze 4 dni połogu usposobiona jest 
do zarażenia s ię , później skłonność tę traci.

Ztąd to po największej części węgorzyki nie 
mogąc oprzeć się strumieniowi odchodów połogo-

l wych, nie dostają się do błony śródrnacicznej, lecz 
albo giną w śluzie pochwowym, albo też dostają 

s się do macicy później, kiedy się już stały nieszko- 
\ dliwemi.

Tylko w salach kobićt rodzących (Kreisszim- 
s mer), w których bardzo wiele jest istot fermentu- 
S jących organicznych, a zatem i wiele zarodków 
ł węgorzykowych ( Vibrionenkev>ue) w powietrzu, po

wstaje zarażenie bezpośrednio i wprost przez ba- 
) danie części rodnych.

Streścił więc swoje tłumaczenie M. w ten spo- 
i só b : Gorączka połogowa jest chorobą fermenta-
< cyjną, w której węgorzyki stanowią ferment, a to
< według teoryi o fermentacyi P a s te u r ’a.— W koń-
> cu pokazał te wymoczki jako też części i tkaniny 
. zwierząt zdechłych wskutek poczynionych na nich 
s doświadczeń zaraźnyeh.

(Allg . Wien. Medic. Zt<j. 1868. Nr. 8. 68.)

Kwas chromowy jako  lek zewnętrzny.

Dr. Eu. B usch w  Gerze ogłosił o tym przed- 
miocie pracę staranną, której treść skrócona jest 

i następująca.
Kwas chromowy ( CrO3) ciało, jak  wiadomo, 

\ łatwo rozpuszczalne w wodzie, składające się z 
 ̂ kryształów czerwonych, igiełkowatych, a otrzy- 
) mywane z rozkładu dwuckromanu potasowego za 
\ pomocą kwasu siarkowego, działa na tkaniny zwic- 
\ rzęce sposobem trojakim.— Rozlany nieco, wywie- 
; ra  skutek wysuszający, ściągający; zgęszezony jest 

żrącym lub tćż głębiej wnikając podobnie jak  że- 
lazo rozpalone tkaniny zestrupia.

Według zamierzonego skutku sposób użycia bę- 
s dzie tćż trojaki.

a) W  roztworze rozlanym (1  drachma kwasu 
w 2ch dr, wody) pomazany pędzlem na chorowite,

! zwątłale tkaniny stęża, wysusza powierzchnie wy-
> dziełające, ogranicza wybujałości uiedokrewne zrnie- 
v niając je  na zdrowy narost. Jest zatem wskazanym 
s w opuchlinie powłok powszechnych, moszen (scro- 
\ tum), powiek: w liszajach i wypryskach; na wrzo

dy nóg otrętwiałe i t. d. Ponawiać należy poma-
; zywanie co 3—5 dni, ogółem zaledwie częściej 
? nad 3—4 razy. Użycie jest albo wcale nie, albo 
\ tylko mało bolesne, sprawia nieznaczne tylko za- 
; barwienie części pomazanćj i znosi szczególniej 
l dolegliwe, a chorobom skórnym często towarzy- 
) szące swędzenie.

b) W roztworze zgęszczonym (2 drachmy kwa- 
| su z o,—6 kroplami wody na roztwór ciemno-czer- 
i wonocisawy zamienione) pędzlem także pomazany 
i działa żrąco na wszystkie powierzchnie ogołocone 
l z miazdry (przyskórni) i tworzy strup czarnocisa- 
\ wy, niezmienny. Jest wskazanym : na powierzchnie 
! broczące, których krwawienie natychmiast ustaje;

na bolesne, posoezyste wrzody, czy one pochodzą 
; z dny, wilka (lupus), kiły trzeciorzędućj lub z odle- 
\ żyny; tu w pierwszych 5 do 15 dni opaska żadna 
ł nie jest potrzebna, we 24 godzin ustaje ból, a
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powtórne użycie leku wywołuje już ziarninę zdro
w ą, czerstwą niewymagąjącą więcej żeradła.

o) Na podobieństwo żegadla działać będzie wte
dy, Liedy na miejsce przypiekać się mające przy
łoży się skubankę zwilżoną kilku kroplami roz
tworu zgęszczonego, wzmiankowanego pod b. Sku- 
banka w kilka sekund zgorzeje na masę pustacio- 
watą (torfdhnłich) śród wywięzywania sie ciepłoty 
108°C.

W tej postaci piekącej kwas chromowy zestru- 
pia zarówno to co chore, jak  i to co zdrowe i 
sprawia strup zgorzelinowy, wiele tygodni przyle
gający, po którego oddzieleniu się wychodzi na 
jaw  powierzchnia ropiąca wybornie, która nigdy 
nie krwawi. Ból zrazu bardzo gwałtowny ustępuje 
najdalej we 24 godzin po użyciu, a raz usunięty, 
nie zwykł więcej powracać.

Wskazania do tego, żegadło naśladującego u- 
życia kwasu chromowego są: Rozszerzenie naczyń 
(:Teleangiaktady), przeciw któremu jednokrotne za
stosowanie wystarcza, rakowce i raki maciczne; 
zwłaszcza przy upor.czywem stwardnieniu szyi ma
cicznej , tu wystarcza użycie leku z pomocą wzier
nika ze szkła mlecznego, 2 lub 3 razy; w innych 
wzmiankowanych cierpieniach macicy częściej, i 
co ty dzień, po kaźdem zestrupieniu natrysk zimny; 
przeciw wrzodom zgorzelinowym, rakowatym, wil
kowi, rakowi wodnemu (nona), mianowicie po wy- 
łuszczeniu krwawem tych nowotworów przypieka
nie całej rany kwasem chromowym i to jeszcze 
podczas uśpienia; przeciw posoczystym obrzękom 
okazującym nader obfite wydzieliny, nakoniee są
dzi B., że skutek leku w kile uchodzić może za 
swoisty (spedifisch).

Cena leku jest niewielka, a jeżeli się go otrzy
muje z dwuckromanu potasowego jest nawet bar
dzo niska.

(Deutsche K lin ik  N. 1. 1863. Med. WocheiWchr.
1863. -Nr. 11.)

R O Z M A I T O Ś C I .

Ustawa dla rady oświecenia.

Zatwierdzoną świeżo ustawę dla 'rady oświecenia poda
jem y w doslownem tłumaczeniu z niem ieckiego, z wypusz
czeniom atoli ustępów niemająć^cli zastosowania do nauk 
lekarskich.

§. 1. Rada oświecenia wedle osnowy Najwyższego pisma 
odręcznego z dnia -20 ^ B d z ie rn ik a  1860 r. jes t powołaną do 
rozbierania i popierimia umipjętnyeh i dydaktycznych zadań 
publicznej oświaty jako ciało udzielne doradcze, tjfdzież do 
stanowienia w tym względzie rady przybocznej dla M inisterstw 
i dla władz administracyjnych centralnych, którym poruczone 
jeSł kierownictwo oświatą. Ministrowie zRtem i naczelnicy 
biór centralnych 'z"Ssięgac będą zdania rady oświecenia we 
wszystkich umiejętnych i dydaktycznych1 sprawach zakładów 
sobie podporządkowanych.

§. 2. Do zakresu obrad rady oświecenia na leżą , o ile 
rzecz dotyczę stanowiska umiejętnego lub dydaktycznego 
w szczególności: a) W nioski do ustaw i rozporządzeń, b) urzą- 

ł dzanie, przekształcanie, uznaw-anie i zwijanie zakładów nau-
( kowych, c) mianowanie, przenoszenie radzców szkolnych, dy-
< rektorów , profesśorów i nauGzyoieli zakładów naukowych
) wyższych i dyrektorów szkół głównych normalnych, zatw ier-
l dzanie prywatnych docentów; d) H oniauie książek szkolnych
> mających być w użycie w prow adzonem i, lub też bęuących 

już w użyciu, e) urządzanie i obsadzanie komissyj egzamina
( cyjnyeh, f )  urządzanie i rozszerzanie uustytutów  połączony cli
< z zakładam i naukowemi,jak o to : bibliotek, gabinetó iv, muzeów
> i i. i zamianowanie urzędników temiż zawiadujących.

§. Sprawozdania ostateczne {Scklnssberiehte) radzców 
S szkolnych, dyrekcyj, komissyj egzaminacyjnych , ^em inaryów
i filozoficznych, bibliotek, muzeów i t. p. udzielane będą radzie
\ oświecenia.

§. 4. W e wszystkich tych Sprawach mnićjętnycb i dy- 
! daktycznyoli przysługuje radzie oświecenia początkowanie
j (inieyatywa).

§. 5. Uchwalone przez radę oświecenia orzeczenia prze- 
\ sy-tane będtndo odnośnego Ministra lub naczelnika bióra cen-
; traluego, bez którego przyzwolenia, ieh ogłoszenie nie może
( mieć miejsca. O zapadłem rozstrzygnieniu w każdym razie
S zawiadomi się radę oświecenia, czy jej postanowienie zostało
? przyjętem czy też zmienionym, czy też uehylonem.
S §. 6. Rada oświecenia dzieli się według różnych galążi
> publicznego oświecenia na 5 oddziałów: a) Uniwersytety,
< b) gimnazya, ej wyższe zakłady naukowe, teclmiozne, realne
5 i zawodowe (FachseJhilm), d) akademije sztuk i szkoły arty-
1 styczne, e') szkoły ludowe.
> §. 7. 7. 5 oddziałów rady oświecenia dzieli się. pierwszy
S według 4 wydziałów na 4 sekeye  _

§. 8. Członkowie pojedynczych sekcyj są poezęści tacy 
l co w W iedniu, poezęści tacy, co gdzieindziej zamieszkują.
1 §. 9. Liczba w Wiedniu zamieszkałych radzców oświe-
? cenią w y n o s i m i a n o w i c i e  dla 4 sekcyj działu pierwszego
? po trzech...........
\ §. 10. W pojedynczych krajach poza W iedniem miano-
\ wana będzie liczba członków rady oświecenia potrzebuj od-
; powiedniiti W nioski przez tyehż.e samodzielnie lub na wezwł*
. nie rady oświecenia podawane rozbierane będą w  sekeyach

w łaściw ych, których takowe dotyczą. W  ważnych przypad
kach właściwi zamiejscowi !ezłonkowie rady oświecenia za
praszani będą do W iednia do udziału w obradach.

§. 11. Każda sekeya rady oświecenia traktuje samodzielnie 
sprawy sobie ^przydzielone. Do rokowań nad przedmiotami 
dotyczącemi kilku lub wszystkich sekcyj, zbiorą,się  takow e 

ś na wezwanie Prezesa na spólne posiedzenia.
( §. 12. Na członków r»dy o^wieęeiyą do pojedyńczych
i sekcyj. wcfcwaiji będą mężowie, których prace w jednej dzie-
> dżinie umiejętnoś”  lub sztuki, lub których dydaktyeznO idol-
\ ność hibMokłaclnir-znajoniość przedmiotów' oświaty i szczegól

nych potrzeb poject^ireSymli krajów i narodów' państwa'*każą
‘ się spodziew ać,. że interesa te także na polu publicznej oświaty

popierać a  przezto i samą publiczną ośwdate wspomagać będą:
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§. 13. Członkowie rady oświecenia wzywani będą na trzy 
lata . Po upływie każdego Siecią w ystępuje!^ , jczęść' zamiesz
kałych we 'Wiedniu. W ystępujący na nowo być mogą mia
nowani. W  sposób odpowiedni dołoży się starania po upływie 

_5 !at względem odmiany radzców ośw. poza Wiedniem. Zamia
nowanie następuje przez Cesarza na przedstawienie prezesa.

§. 14. Każda sekeya ma prawo zasilać się w przypadkach 
szczegółowych zawodowcami ( Fa.ćhmanner) bądź z innych 
sekcyj, bądź z poza obrębu rady oświecenia. W niosek co do 
zasilenia przedstawia prezes inb członek sekcyi. Uchwała 
przysługuje sekcyi. Do wyboru wezwać się mającego zawo
dowca potrzebuje sekeya przyzwolenia prezesa. W ezwany 
ma głos stanowczy.

§. 151,v,Na czele rady oświecenia stoi jako kierownik tejże 
prezes rady oświecenia. Na ten urząd państw a zamianowa
nym będzie przez Cesarza Mąż znany z nauki.

§. 16. Tenże przewodniczy na  posiedzeniach ogólnych i 
sekcyjnych. W  razieóprzCszkody zastępuje go czloneK:-sekcyi 
przez niego w skąząny W  razie dłuższej przeszkody zastęp
stwo poruczone zostaje jednem u z członków rady oświecenia 
przedstawionemu przez prezesa.

§. 17. Przy równości głosów rozstrzyga prezes. Tenże 
przesyła orzeczenia rady ośw iecenia, z  dołączeniem w każ
dym razie swojego własnego zdania do właściwego Ministra 
lub Naczelnika bióra.

§. 18. Od tyehże odbiera także wiadomości o uchwałach 
zapadłych w  sprawach oświecenia.

§. 15.--, Członkowie rady oświecenia m ają przez czas swej 
działalności prawo używania tego tytułu. Otrzymają za swoje 
usługi odpowiednie wynagrodzenie. W  szczególnych przypad
kach wzywani zawodowey m ają takie samo prawo do w y
nagrodzenia , aj w każdym razie® o zwrotu kosztów podróży 
co i członkowie rady oświecenia.

RUCH CHORYCH
w Szpitalu Starozakonnych Krakowskim w miesiącu 

Czerwcu r. b.

Pozosłato w szpitalu z końcem Maja chorych m. 16 k. 12 r. 28
Przybyło do szpitala w ciągu Czerwca „ W 10 n 17 n 27
Leczono więc o g ó ł e m .......................„ n 26 n 29 n 55
Z tych opuściło szpital uleczonych . . . n 7 n 11 n 18
U m a r ł o .............................................................. n 1 1 )) 2
Pozostało z końcem C z e rw c a ....................... n 18 17 n 35

Razem . . . 26 rt 29 n 55
Ilość chorych codzienna: najw iększa była 35 , najm niej

sza  28; średnia przeciętna 30% ,.
Z cierpień ostrych najliczniejszym był nieżyt przewodu 

pokarmowego ( Catarrhws gastro in tes tin a lis ), po nim równą 
liczbę okazały: zapalenie stawów gośćcowe (Ttheumatismus 
articulorum  acutus), ziarnica, zapalenie płuc i zapalenie spo
jówek nieżytowe (Syndcsm itis catarrhosa). Ostatnia postać 
chorobowa w samym końcu m iesiąca pojawiła się nagminnie.

Z chorób przewlekłych wrzody otrętw iałe powłok po
wszechnych wydarzaly  się najezęścićj.

! Zmarrych było dwoje, oboje w wieku schyłkowym : męż
czyzna 51łetni i kobieta m ająca lat 55, oboje ulegli gruźlicy 
która u pierwszego zajęła głównie płuca, u ostatniój zaś 
oprócz tego dolegało przeważnie przewlekłe zapalenie stawu 

 ̂ kolanowego z następnem zropieniem tegoż.

Skład tegoroczny zarządu Towarzystwa lekarzy 
podolskich.

Obrano Prezesem  D ra A. K r e m e r a . W iceprezesem D ra
> A. S t a r c ó w  a ,  Sekretarzem  stałym  D ra J . K o l l e g o , Sekreta-
< rzem dorocznym D ra JI. G ó r s k i e g o . Bibliotekarzem D ra A.
> N e b e l s k i e e o , konserwatorem  D ra A. G o s e a w s k i e g o . Podskar-
, bim D ra K. P r z z u o r o w s k i e g o .

? . v
Zakłady dla obłąkanych i niedołężnych na umyśle 

(Idyotów).
Obecnie jes t w Europie zakładów dla obłąkanych 608, 

j, a  w  szczególności: w Belgii 51, w Danii 10, we Francy)
110, w Grecyi 3\ w  Hiszpanii 5, w  Niderlandach 17, w Niem
czech 157, (w państw ie Kakuzkiem, złożonem atoli z krajów  
także nieniemieckieh, zakładów publicznych 21, a prywatnych 
7), w Portugalii 4, w państwie Rossyjskićm 74, w Skandynawii 
17, w Szwajcaryi 42, w Turcyi 2 , w W ielkiej Brytanii 81, 

; w e W łoszech 33.
Zakładów dla niedołężnych na umyśle jest razem 26, 

a m ianowicie: w Dapiijr3, w Niderlandach 2 ,  w Niemczech 
16, a we W ielkiej Brytanii 5. Ogólna więc liczba takich 
przytulisk wynosi 634.
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I  DEKARSKICH

C. K . . TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Erof. Drów: JSryka. Dietla, liiajera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni c. k.. Uniwersy
tetu, pod zarządem T. Szczurlcowskiego.

B i ó r o  R e d a k c 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.

v półrocznie . , Zł. 3 — „
w  Państwie Austryackióm ' 

z przesjdką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „
n „ półrocz. Zł. 3 c. 3U „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, W37padnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow.

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.

T r e ś ć : Przyczynki do Optometryi przez Prof. D ra J .  M ajera. C. d . — Pogląd na  ruch w zdrojowiskach krajowych podczas 
pory kąpielowej r. 1862 przez D ra J . W arschauera. C. d. — W yciągi z pism lekarskich zagranicznych.— Niedo
statki publicznej slnżby zdrowia w  P o lsce .— Napełnienie sta łe  wodą kory ta  starej W is ły .— Sekcya położnicza Tow. 
lek. W arsz.— Obelżywe postępowanie względem żydów w Szczawnicy.—

PRZYCZYNKI DO OPTOMETRYI
przez Prof. Dra J M a j e r a .

dalszy).

Co do sposobu wykonywania tych doświadczeń, 
mógłby on być następujący: Przy końcu deszczuł- 
ki na 30 Cm, długiej utwierdzić pionowo w po
przek przez całą szerokość deszczułk’’ wynoszącą 
około 2ch Cm. kartkę z papieru białego, na któ
rej za podziałkę służyłyby czarne łinije w równych 
odstępach wynoszących u. p. 1 mm. pionowo do 
deszczułki a równolegle względem siebie pociągnię
te i oznaczone liczbami podobnie jak  szereg punk
tów na fig. 3. W środku szerokości na jednej linii 
z pierwszym Nrem podsYłki na 7 do 8 Cm. od 
przodkowego końca deszczułki, ma być utkwiona 
pionowo igiełka. Patrząc do tegoż końca przysu- 
niętćm a do odległości nieskończonej zastósowa- 
nem okiem tak ażeby rzut igiełki przypadał na li- 
niję środkową podziałki, widok igiełki pokaże się 
jako  cień na kartce podziałkowej, gdzie szerokość 
jego da się oznaczyć wielością zajętych odstępów. 
Według prób dotychczasowych cień ten występuje 
dosyć osiro, gdy oko wpatruje się silnie na linii 
kartki podziałkowej, a doświadczenie odbywa się 
stojąc bokiem do światła. W każdym jednak ra

zie obrysy rzutu igiełki na poaziałce daleko są jaw- 
niejsze, gdy w miejsce gołego oka patrzy się przez 
otworek, który zresztą, nie potrzebuje tu być tak 
mały jak  w optometracli wyżej opisanych, gdzie 
właśni" od jego szczupłości zależała tkliwość na
rzędzia tern samóm dokładność spostrzeżeń. Owszem 
otworek wynosić możę 1 1 mm. średnicy, a wpro
wadzenie go w użycie w miejsce gołego oka w ra
zie potrzeby obliczeń miałoby tę korzyść, że w ra
chunku zmienna wielkość źrenicy i jej odległość 
od rogówki, byłaby zastąpiona stałą wielkością i 
odległością otworka.

Co do oznaczeń doniosłości wzroku na zasadzie 
wypadku doświadczeń przedsiębranych przy pomo
cy tego optometru, takowe możnaby uskutecznić 
w rozmaity sposób:

a) Oznaczenia pofchimwacze, z okiem, idealnem. 
Przestwór wyraźnego widzenia ma 2 granice. Z tych 
dalsza odnosi się do oka zostającego w spoczyn
ku i zwolnieniu, czyli mówiąc inaczej, polega wprost 
na stosunkach anatomicznych, na położeniu siat
kówki w stosunku do formy i siły łamiącej środ
ków przeźroczystych oka. Tymczasem granica bliż
sza nie ma tćj anatomicznej podstawy, a będąc za
leżną właściwie od czynnika fizyologicznego, a mia
nowicie od zmiennćj siły akomodacyi, nie może
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n a w e t d a ć  w y o b ra ż e n ia  ja k ie g o  k ie ru n k u  p rom ie- _ 

n ie  je d n o c z ą !  s ię  w  d an em  o k u  n a  s ia tk ó w ce .
S łu sz n ie  w ię c  u w a ż a  D o n d e r s  * ) że p o trz e b a  

ro ró ż n ia n ia  d o n io s ło śc i w zro k u , k tó r a b y  s ię  o p ie ra ła  
n a  o d le g ło śc i n a jb liż sz e g o  p u n k tu  w  p rz e s tw o rz e  
w y ra ź n e g o  w id z e n ia , n ie d a je  s ię  u czu w ać  an i 

•w p ra k ty c e ,  a n i w  teo ry i. S k o ro  ty lk o  d a n y  j e s t  
p u n k t n a jd a ls z y , d o sy ć  b ęd z ie  d o d a ć  do  tego  zm ien 

n y  c z y n n ik  zdo lnośc i a k o m o d a c y jn e j, a ż e b y  zrob ić  
so b ie  w y o b ra ż e n ie  o c a ły m  p rz e s tw o rz e  ak o m o d ac y i. 

Ż e  w  p o w szech n o śc i n ie  u z n a w a n o  ko n ieczn o śc i o p ie 
r a n ia  p o d z ia łu  w a d  a k o m o d a c y i n a  p u n k c ie  n a jd a l 

szy m , p o ch o d z iło  to  g łó w n ie  z tą d , że  m n ić j b a c z o 

no  n a  g ra n ic e  a k o m o d a c y i, n iż  n a  ta k  z w a n ą  o d 
le g ło ść  w y ra ź n e g o  w id zen ia , k tó r a  w sz e la k o  m oże 
p rz y p a d a ć  w  k a ż d y m  p u n k c ie  w  z a k re s ie  a k o m o 

d acy i.
O d n o śn ie  do p u n k tu  n a jd a ls z e g o  w y ra ź n e g o  w i

d z e n ia ,  D o n d e r s  ro z ró ż n ia : 1) oczy  p ra w id ło w e  
(oclili emmetropici), k tó re  w  s ta n ie  z w o ln ien ia  j e d 
n o c z ą  n a  s ia tk ó w c e  p ro m ien ie  ró w n o le g le , g d z ie  z a 
te m  o g n isk o  g łó w n e  ty ln e  p rz y p a d a  w ła śn ie  n a  s ia t
k ó w ce ; 2) k ró tk o w id z ą c e , n ied o m ia ro w e  (oc. myo- 
pici, brachymetropici), w  k tó ry c h  je d n o c z ą  s ię  n a  

s ia tk ó w c e  p ro m ien ie  p a d a ją c e  ro z b ie ż n ie , t a k  że 
w  s ta n ie  sp o c z y n k u  o g n isk o  g łó w n e  p rz y p a d a  p rz e d  
s ia tk ó w k ą ;  3 ) oczy  n a d m ia ro w e  (oc. hypermetropi 
ci, hyperpresbyopici), z a s tó so w a n e  w  sp o c z y n k u  do 

p ro m ien i p a d a ją c y c h  z b ie ż n ie , w  k tó ry c h  z a tć m  
o g n isk o  g łó w n e , czy li je d n o c z e n ie  s ię  p ro m ien i ró 

w n o leg ły ch , p rz y p a d a ć  m u s i z a  s ia tk ó w k ą .
T e to  3 s ta n y  o czu  w s k a z u ją c e  w ro d z o n e  u sp o 

so b ien ie  p o d  w z g lę d e m  zd o ln o śc i z a ła m y w a n ia  p ro 

m ie n i, ła tw o , j a k  s ą d z ę ,  d a ły b y  s ię  o z n a c z y ć  za  
p o m o c ą  o p isan eg o  tu , z a s a d ą  od  w sz y s tk ic h  in n y c h  

zu p e łn ie  o d m ien n eg o  o p to m etru . N a le ż a ło b y  w  ty m  
celu  ro b ić  p o ró w n a w c z e  sp o s trz e ż e n ia  z o k iem  id e 

a ln ie  d o sk o n a len i. T a k ie m  id e a ln e m  o k ie m , b y ło 

b y  oko  p ra w id ło w e  w w y źć j p o d an em  ro z u m ie 

n iu ,  t .  j .  ta k ie ,  w  k tó rć m  p o ło żen ie  s ia t

k ó w k i z g a d z a ło b y  s ic  z p o ło żen iem  2go  o g n is 
k a  g łó w n eg o , ta k  że p ro m ien ie  p a d a ją c e  ró 
w n o leg le  je d n o c z y ły b y  s ię  w ła śn ie  n a  s ia t
k ó w ce  **).

. Szłoby tu zatem o to, w jakich rozmiarach 
przedstawiałby się oku idealnemu widok igiełki 
odniesiony do odległości podziałki. Uznając gru
bość igiełki za obojętną, jako jedność wchodzącą 
przy tych doświadczeniach do wszystkich porów
nawczych oznaczeń, uważać ją  tu będziemy jako 
punkt świecący.

Niech np. urządzenie optometru będzie takie, 
że średnica otworka wynosi 1 mm. jego stała od
ległość od rogówki 2 mm., odległość igiełki od tćj- 
że 70 mm., odległość podziałki 250 mm. Ponieważ 
przy tych doświadczeniach oko ma się wpatrywać 
w odległość nieskończoną, promienie zatem pada
jące rozbieżnie, a tćm bardziej z odległości tak blis
kiej jak  70 mm. w oku idealnem jednoczyć się mu
szą w znaeznćm za siatkówką oddaleniu. Odległość 
tę (liniją ds na fig. 3) znaleść można według wzo- 

F 'F "
ru I"— -j,— ) w którym F , i F" znaczą ognisko

główne przodkowe i tyłne, i  odległość punktu świe
cącego od F', l” odległość jego obrazu od F" czy
li od siatkówki, a zatem liniją ds. Wprowadzając 
wartości obliczone dla oka idealnego przez L i s t i n - 

g a  będzie F' z z  15,0072, F" — 20,0746 mm. (licząc 
od odpowiednich punktów głównych), iloczyn z tych
że ogniskowych okrągło = 300 .

Dla oznaczenia V, trzeba będzie od odległości 
igiełki od pierwszego punktu głównego (70+2,17) 
odjąć ogniskową F ’ (15,00); zkąd l' — 57,17 mm.

Podstawiając te wartości w wryżej podanej for- 
malie, otrzymamy ds — 5,25 mm.

To wiedząc obliczam wielkość odpowiedniego 
obrazu rozpierzchłego na siatkówce (bc) według

wzoru: bc — (%• 3 *). Stosując czynniki 22

nadmienić, że rozumieć to należy o tej warstwie siatków
ki,która zdolną jes t odebrać pierwotne od św iatła w ra
żenie.

*) Na fig. tąj opuszczone z ' znajdować się powinno w od
ległości zz na linii ad, zaś s na przecięciu się tejże linii 
ze siatków ka S.

*) Arcli. f .  OpUthalmoloijie, 1860 T. VI. Oddz. I. p. 65)
**) W yrażając się tu ogółowo o jednoczeniu się pro

mieni na siatkówce, zaledwie uważani za potrzebne
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i (Iz do optometru, 02 będzie średnicą otworka =  
1 mim., dz' jego odległością od d. Odległość ta skła
da się z odległości od otworka do rogówki (2), od 
rogówki do punktu głównego 2go (2,57), odtąd do 
uiatkówki (20,07.), od siatkówki do panktu d (ds=  
5,25); razem przeto dz będzie —29,90 mm. Więc 
b c ~  0,175 mm.

Naostatek z wiadomej wielkości obrazu bc obli
czam szerokość odpowiedniego mu widoku na po- 
działce (BC). Uważając 2 trójkąty B 10O i bwc, da

się łatwo wyprowadzić formuła iK 7 =  — \^ W. W tym

wzorze bc znane z poprzedzającego (0,175); l w ~  
odległości podziałki od rogówki (250) +  odległość 
węzła iv od rogowrki (7,52) =  257,52 mm. *). Co 
do w.ęjtotrzyma się jego wartość odejmując odle
głość iv od rogówki (jak wyżej 7,52) od odległości 
siatkówki od rogówki (22,65) =  15,13 mm, Według 
tych danych będzie B C —>2-96 czyli okrągło pra
wie 3 mm.

|  To jest, że przy wyżćj wskazanem urządzeniu 
optoinetm, widok punktu świecącego a zajmował
by na podziałce dla oka Idealnego 3 mm. Tym 
więc sposobem każde oko z którem dokonane do
świadczenie miałoby taki: sam wypadek, uznanem 
byćby musiało za idealnie prawidłowe. Mając zaś 
tę liczbę zasadniczą, przez porównanie z nią in
nych przez łr-óżue oczy przy doświadczeniu otrzy
mywanych, wskazaćby można bezpośrednio do ja 
kiego stanu pod względem zdolności załamywania 
każde z nich należy.

Gdyby np. dla oka jakiego widok odniesiony do 
podziałki zamiast BC  zajmował tylko m  wielkość 
obrazu rozpierzchłego na siatkówce byłaby wtenczas 
b’c, jednoczenie się zaś promieni za siatkówką przy
padałoby w odległości as. Zbliżenie się tego punk
tu do siatkówki w porównaniu z punktem d od
powiednim oku idealnemu, dowodziłoby silniejsze
go niż w tćm ostatnieni załamywania się promie
ni, tćm samem konieczności tworzenia się ogniska 
giównego przed siatkówką. Ze zaś oko tworzące 
ognisko przed siatkówką według wyż podanego 
podziału należy do niedomiarowych, za takie więc

Ą O d le g ło a i  węzła wyprowadzona tu z różnicy wypadają- 
. cej odejmując od odległośei tylnćj powierzchni sopSewki 

od rogów ki, odległość- zjednoczonego węzła od tyłu so
czewki: 8 — 0,4764 =  7,5236).

uznaćby się musiało każde, dla którego obraz punk
tu świecącego odniesiony do podziałki zajmowałby 
mnićj niż 3 mm. - . . .

Z podobnego wywodu wypadałoby, że znowu 
każde oko, które widok punktu świecącego odnie
siony do podziałki dostrzegałoby, większym od 3 
mm. uznaćby należało za nadmiarowe.

Oznaczając stan refrakcyi oka badanego przez 
ułomek którego licznikiem byłaby wielkość wido
ku dostrzegana każdym razem na podziałce opto- 
metru, mianownikiem zaś liczba zasadnicza 3, ła- 
malność oka idealnego byłaby wtenczas jednością, 
f  — 1, oka niedomiarowego Jakąś tejże częścią, nad
miarowego pewną jej wielokrotnością. I tak n. p. 
gdyby dla różnych oczu ze zboczeniem pierwsze
go rodzaju wielkość widoku wypadała , 2, ł ) 
i t. d. stopień tego odstępu od łamalności oka ide
alnego wyrażałby się przez ^ = 0 , 8 3 ,  |- =  066,

= : 0,5 i t. d. Gdyby znowu wypadkiem doświad
czenia były liczby 3f£l4,u4 i  i t. d. nadmiarowość 
oka w porównaniu z łamalnością idealną wynosi
łaby: 1,16, |  =  1,33, ^  =  1,5. Nie w ątpię, że
oznaczenia tego rodzaju okazałyby się w różnym 
względzie korzGśtnemi tak dla nauki Jako 1 praktyki

T ■ *  J j j '  ^  ł  ■

R 0  G L Ą  I) 

NA RUCH W ZDROJOWISKACH KRAJOWYCH 
podczas pory kąpielowej r. 1862.

osnuty na sprawozdaniach szczegółowych lekarzy m iejseowjch,

skreślił i przedłożył Komisyi balneologicznej krak.
Dr. J. Warschauer

Członek tejże Komisyi.

(Ciąg da lsz®

S z c z a w n ic a : JP. Dr. Trembecki lekarz zdro
jowy rządowy w Szczawnicy przesłał krótki wy
ciąg ze sprawozdania obszerniejszego o zdrojach 
lekarskich w Szczawnicy z r. I!j62, z niego przy
taczam co następuje:
Rodzin przybyło 538 składających się z osób 1195, 
właściwych gości zdrojowych było . . . 884.
Z tych było m ę ż c z y z n ................................  427,

k o b i e t ............................................ 393?
dzieci ......................................  64,

liczba gości zakład zwiedzających . . . 89.
Woay Szczawnickiej sprzedano flaszek 150000,
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nie rachując w to tych, co do własnych flaszek 
nalewali wodę.

Wód lekarskich zamiejscowych spotrzebowano 
krynickiej . . . flaszek 150,
maryjenbaekiej . „ 46,
pilnawskiej . . „ 38,
sajdszyckiej . . „ 21,
friedrichhalskiej . „ 10.

Soli karlsbackiej której dodawano do wody 
którą pijano ze źródła Magdaleny spotrzebowano 
uncyj 37 7„.

Ile spotrzebowano żętycy Dr. T r e m b e c k i  podać 
nie może, gdyż o tem nie został zawiadomiony 
przez zarząd zakładu; żętyca była tak wytwarzana 
ja k  w latach minionych, posiadała wady już tyle- 
kroć przez lekarza zdrojowego wytykane, i jak  
nam szanowny kollega donosi, Publiczność bardzo 
utyskiwała nad brakiem dobrej żętycy.

Życzyćby wypadało, aby nareszcie zadość uczy
niono słusznym wymaganiom tak lekarzy jako też 
i publiczności do zdrojów po zdrowie przybywa
jące j, aby żętycę w pobliżu zakładu zdrojowego 
wytwarzano, aby produkcyą żętycy kierował lekarz 
zdrojowy ze stroną techniczną tego wyrobu obe
znany, i aby sprzedaż żętycy nie była wyłącznym 
przywilejem jednej tylko osoby!

Co do zmian, upiększeń lub polepszeń, podaje 
Autor że właściciel Wny S z a l  a j  w tym roku 
wystawił dwie łazienki, jednę dla mężczyzn, drugą 
dla kobiet, w oddaleniu o sto kroków od zdroju 
Józefiny, gdzie można brać z wody rzecznej ką
piele zimne, spadowe, wstępujące i natryski; cho
dnik w parku o drugie tyle przedłużono w ciągu 
jesieni i klombami zasadzono. Mieszkań przybyło 
w zakładzie Wgo S z a l  a j  a jeden dom duży pię
trowy o 10 pokojach, a drugi 18 pokoi mieszczący.

Droga od zakładu Spółki zdrojowisk krajowych 
do źhkładu Wgo S z a l  aj  a prowadząca, ma być 
wykończoną. We wsi Sz’ezawnicy wyźniej jak  i na 
Miodziusiu porobiono chodniki prowadzące od do
mu do' domu, i wyłożono je  piashiemi kamieniami.

Tego roku na krótki czas utrzymywał właści
ciel dorożkarza, lecz tylko w godzinah rannych 
i popołudniowych można go było dostać. Szano- 
w7ny kollega utrzymuje, że byłoby rzeczą pożądaną 
aby doróżkarze krakowscy od połowy Czerwca do 
połowy Sierpnia (podczas szczytu pory kąpielowej)

utrzymywali dorożki w Szczawnicy, byłoby to wy
godą dla chorych i niemałyby zysk przyniosło 
przedsmbioreom.

Uioaga. Kondssyi balneologicznej: Do najpilniej
szych potrzeb zakładu szczawnickiego należy: za
łożenie dobrej o ile można zrównanej drogi z do
liny do zakładu górnego, tudzież utrzymywanie 
koni, osłów i wózków, do przeprowadzania słabych 
chorych niemogących pieszo odbyć uciążliwej dro
gi do zakładu na stromćj górze położonego.

Wyrabianie pastylek, ługu z wody szczawnic- 
k ićj, sala a przynajmniej przyrząd do wziewań, 
\ staranie o stosowniejszą i dogodniejszą żywność 
dla chorych, także do bardzo pożądanych przed
miotów należy.

Do sprawozdania swego Autor dołączył spo
strzeżenia meteorologiczne dokonane podczas pory 
kąpielowej.

T ru s k a w ie c : O stanie tego zdrojowiska pod
czas obecnej pory kąpielowej doniósł nam J P .  Dr. 
J a n  G e  is  t l e n e k  lekarz rządowy u zdrojów tru- 
skaw ieckieh w sprawozdaniu obszernćm i przed
miot niemal wyczerpującem, z którego następujące 
przytaczam szczegóły:

Truskawiec w obwodzie Samborskim, położony 
w nader przyjemnej i zdrowej okolicy, należy do 
zarządu kameralnego w Drohobyczy. W r. 1861 
odkryto dotychczas tutaj nieznany środek lekarski 
to jest: ziemię borowinową nieustępującą co do 
skuteczności ani borowinie francensbackiej, ani też 
krynickićj; borowina ta poddana tego samego ro
ku rozbiorowi chemicznemu, już podczas obecnej 
pory kąpielowej stosowaną była w rozmaitych nie
mocach, wydano 150 kąpieli, które jej skuteczność 
jawnie wykazały.

Uwaga Romissyi bahieologićzMj: Dla poparcia 
twierdzenia JP. Dra G e i s t l e n e r a  wypadałoby 
dołączyć rozbiór chemiczny zachwalanej przez 
Niego borowiny.

Truskawiec oprócz borowiny posiada trzy źró
dła do picia: źródło Maryi>4Zofii i Bronisławy, 
(która to ostatnia zawiera wielką ilość soli gorz- 
kiój), nadto źródło Nafty, dwa źródła słone jod 
i brom zawierające, pięć siarezanych, jedno źródło 
słono-siarczane', żętycę owczą na miejscu w yra
b iają, istnieje również narząd do zimnych natry 
sków, prócz tego Truskawiec od r. 1861 posiada

t
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aptekę zaopatrzoną we wszystkie leki, również ma 
zapas dostateczny wód lekarskich krajowych i po
stronnych

Gości na kuracyą przybyło 788. Z tych było 
mężczyzn 420, kobiet 368.

Do chorób najczęściej tutaj zauważanych na
leżą: zołzy, obrzmienia wątroby i śledziony, zapa
lenia macicy przeciągłe, jak  niemniej przerost i nie
żyt tejże, niepłodność, zboczenia miesiączki, ma 
cinnica.

Szanowny kollega przytacza przypadek w któ
rym u osoby'póletniej wymiary śledziony były 12 
razy większe (? )  aniżeli w stanie prawidłowym; 
zmniejszenie się zaś tejże (do jakiego stopnia nie 
podaje Autor) podczas kuracyi, nie wywołało na
padów zimnicy (? ).

Długotrwały gościec mięśni i stawów, zakaże
nie i chera rtęciowa, dna, porażenia udarowe (30), 
radzi jednak kollega aby dopiero we trzy lub czte
ry miesiące po nastąpionym udarze rozpoczynać 
kuracyą w Truskaweu, wcześniej bowiem użyta 
może być powodem znacznego pogorszenia choro
by, albowiem przysparza krążenie krw i, sprawia 
przekrwienie, a tern samem usposabia a nawet 
wywołuje udar.

D ługotrw ałe Cierpienia narzędzi m oczo-płcio
wych, niedokrewność (w której kąpiele borowino
we nadzw yczajną odznaczały się skutecznością).

Spostrzeżenia meteorologiczne podczas pory 
kąpielowej robione, Autor w swem sprawozdaniu 
umieścił; opisuje szczegółowo użycie wód na miej
scu, sposób życia jak i podczas kuracyi zachować 
należy, które jednak o ile są powtórzeniem rzeczy 
wiadomych, tutaj pominięte być mogą.—  W ogóle 
spotrzebowano tego rokn kąpieli 18410, 
a mianowicie: Siarczanyek ciepłych . . 16,500
bezpłatnych dla u b o g ich ........................... 1,300
mułowych, siarczanych i słonych . . . 260
borowinowych przyrządzonych zwykłą

źródlaną lub mineralną wodą . . 150
uatrysków ze zimnej wody mineralnej . 200

Razem . . 18,410.

Użycie kuracyi truskawibekiej uważa Autor za 
przeciw skazane w przekrwieniu, przy skłonności 
do krwotoków^szczególuięj też płucowych, w.gnil- 
cu, kile, raku i w padaczce.

Ulepszenia następujące zaszły.
Staną] zajazd jednopiętrowy, pięknie zbudo

wany, mieszczący 20 pokoi mieszkalnych, przybyły 
dwa domy prywatne, przystąpiono już w jesieni 
do oprawienia źródła Zofii, postarano się o drugi 
nowy kocioł parowy do ogrzania wód, kolumnadę

| przy źródle Maryi pokryto dachówką, czuć się je 
dnak daje dotkliwy brak izb łaziebnych, jakkol-

! wiek dwie obszerne łazienki istnieją tu oddawna.
Pożądanem byłoby założenie księgozbioru choć 

] szczupłego, sprawienie zegara wieżowego, któryby 
dokładnie wskazywał godziny,— ażeby codziennie

> odchodził szybkowóz z miasteczka Drokobyczy o
> milę oddalonego od Truskawca, ponieważ gościom 

przybywającym nie zawsze się nastręcza sposo
bność dogodna dostania się do Truskawca.

W  końcu przytacza Autor kilka ciekawych hi- 
S storyj chorób, któreby w streszczeniu straciły waż

ność swoją, a które Autor może kiedy sam dru- 
\ kiem ogłosi.
) Uwaga Komissyi balneologiczn&j: Wyrabianie
\ ługów w tym zakładzie przedowszystkićm potrze-
> bnem się zdaje, co przy wielkiej zamożności skła- 
; dników stałych we wodzie truskawieckiej zawar

tych, bardzoby było łatwe i zyskowne.
| (D . c. n .)

WYCIĄGI
{ Z P I S M  L E K A R S K I C H .

< Olejek terpentynowy jp rwie tw a r^ó e j (jironópalgia).
\ ' Dr. P f a f F  doświadczywszy kilkakrotnie bez-
\ skuteczności stryebninu, i kilku leków trętwiąeych 
\ (anaestlietiąty, takoż siarkanu atropinowego, w gwał

townej rwie twarzowej; uciekł się wreszcie w dwu 
J wypadkach tego strasznego cierpienia, które cbo- 
| rych omało że nie przywiodło do rozpaczy, do uży

cia olejku terpentynowego, tak wewnętrznego, jako 
| i zewnętrznego. W szczególności opowiada zda- 
\ rżenie, gdzie ku uśmierzeniu rwy twarzowej podo- 
J czodołowej (prosopajgici -infraorbitidis) , zadawał 
j chorej 3 razy na dzień po 5 kropel tegoż olejku 

z małą ilością żółtka jajecznego; a nadto kazał 
\ na miejsce bolesne przykładać rano i w wieczór 
( pęczek skubankowy, napojony olejkiem terpenty- 

nowyminSkutkiem tego ból znacznie zwolniał, tak 
dalece, że chora po kiku nocach bezsennie spę
dzonych, pierwszą noc, która nastąpiła po uży
waniu olejku przerzeczonego, przespała, acz nie- 

i zupełuie spokojnie. Dr. P f a f f , zachęcony takićm 
‘ powodzeniem, kazał ten lek zażywać jeszcze przez 
; kilka dni, ale tylko rano i wieczorem po 3 krople;
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i miał to zadowolenie, że cierpienie powyższe już <
więcej nie wróciło.— Odtąd lekarz ten miał już j
kilka "razy sposoDnośe ukojenia tym sposobem rwy 
twarzowej.— Nadmienić tu trzeba, że już dawniej >
M a r t in  e t  zalecał olejek w mowie będący prze- <
ciwko rwie kulszowćj ('newalgia ischiadica) a nie
dawno temu C l a s s e n  ogłosił go lekiem swoistym 
(nied. specijicuni) na wszystkie rwy 
Wreszcie G tb b o n  zachwala jego skuteczność w też- l
cu (tehmus). (Y a r g e s  Ztschr. N . F. 4. p . 200,1862). j

Bobefta Barnęyp tioioy sposób ku ifipiuołaniu sztucz
nemu porodu przedwczesnego.

Wszystkie używane dotychczas sposoby w y 
wołania porodu przedwczesnego, m ają tę niedo
godność, że nigdy ani nawet przez przybliżenie  ̂
oznaczyć nie można czasu, w którym pożądany 
skutek nastąpi; Autor wynalazł, j ‘k mniema, śro
dek uchylający odtąd tę niedogodność,,, przyspie
szający znacznie ukończenie porodu, a dozwalający ' 
oznaczyć z góry z niejaką pewnością czas trwania j 
jego i poddać całą tę sprawę pod kontrolę lekarza. ?

Autor posługuje s ię^ b y  dopelni^istotnego wa- 
ruuku ku wznieceniu sztucznemu porodu przedwcze- -> 
snego, wałkiem sprężnikowym (KautsćhuJtcylinder)  ̂
postaci klepsydry, którego koniec jeden przechodzi 
w długą, cienką .cewkę; zapomocą której całe , 
narzędzie napełnić można wodą. Owóż przodkowe , 
wydęcie wprowadza .się do przewodu szyi macicz- » 
nej aż poza ujście wewnętrzne za pośrednictwem 
zgłębnika macicznego, wsunąwszy poprzednio ko- 
nie*d jego do torebki umieszczonćj na ‘górnej po
łowie walka; ćzęfć cienka wałka klepsydrowatego , 
przypada na ujście maciczne zew nętrzne/a wydę
cie dolne na pochwę. Tym sposobem _ zapobiega 
się, aby po wstrzyknieniu dostatecznej ilości wody 
pospolitą, strzykawką maciczną cały wałek nie usu- S 
nął się bądź do macicy bądź do pochwy. Rozsze- > 
rzanie odbywa się nader łagodnie i bardzo szybko. 
Autor używa do tego rękoczynu trojakich różnej 
wielkości rozszerzadeł, które po kole1',  jeśli tego 
jeszcze potrzeba, wprowadza Do poprzedniego roz
ciągania pochwy nie potrzeba osobnego rozwiera- 
cza (Kolpeia-ynt-eP)"; lecz tylko po prostu jednego ) 
z tych rozszerzadeł. Jeżeli podczas rozszerzania \ 
nie występują bóle porodowe, to według rady Au 
tora, należy upuścić nieco wód płodowych, jednakże t 
przed zupełnćm rozszerzeniem ujścia macicznego, 
ale potem zaraz wprowadzić napowrót rozszerzadło S 
do dawniejszego miejsca; pozostała część wód pło 
dowych wielkiej jest wagi ze względu na ocalenie 
życia płodu jak  i na ułatwienie, potrzebnego może 
obrotu.’ -  Autor przytacza 4 przypadki, w których | 
całkowite rozwarcie ujścia macicznego nastąpiło , 
w ciągu 2ch a najdalej 5ciu godzin.
(EdAubourgli Medical Journal. July 1862 N. L X X X V . j 

Monatschr. f .  GeburtsJc. 1863 Januar). <

Własność Bromku potasu: znieczulenia błon ślu
zowych spostrzegł R ik m s l a g h  , który twierdzi, że 
skutek ten leku objawia się na wszystkich błonach 
śluzowych, a najlepiej i najprędzej, jeżeli się użyje 
leku w dawce, po lym  do 2ch grammów co go
dzina, poczem znieczulenie następuje w 10-— 12 
godzin.-— (Journ. d. medficine, et de cJdr. prat. 
1862 Sept. Ćentralbl. f .  d. Med. Wiss. 1863. N . 12').

Noioy sposób rozpoznania broczniha "(Blutfar- 
bestoff) ijzfipomocą rozbioru loidmoioego (;Spektral- 
analyse) udzielony i okazany został na posiedze
niu Towarzystwa lekarskiego praskiego na dniu 
18 Marca r. b.-— Polega on na spostrzeżeniu, że 
najmniejsza ilość brocznika roztworzonego w wo
dzie wywułuje na polu zielonem widma, dwie tak 
zwane pręgi Frauenhoferowskie pochlonne (Absorp- 
tióńsstreifen).- Sposób ten zaleca się szczególniej 
do poszukiwań sądowo - lekarskich.

(Wiener medic. Wochenschr. 1863. N . 13).

R O Z M A I T O Ś C I .

Niedostatki publicznej służby zdrowia w Polsce 
Kongressowej.

JeszcASjY końcu r. z. ustanowiony został w  W arszawie 
komitet dla przejźrzenia ustawy o zarządzie służby cywiino- 
lekarskićj w TMflr tjfrtir Polskiem. Kom itet ten K b rftł w okól
niku główne pytania mające być przedmiotem narad'. — Pod 
tytułem odpowiedzi na te pytania zaiiiieścil Dr. Kkwoliśski 
w  Tygodniku lekarskim w NrN. 14 — 17 r. b. obraz niedo
statków publ. służby zdrowia, który prostem a w iernem /jćre- 
śloniem ińtocznćj rześSjAYistości najtrafniej* więc i nlrjwy- 
mownięj rzecz- matuje. Wyjmujemy z tej pnfćy głóirntajsze 
ustępy, które-,pod wielu względami odpowiadająiTównież sto 
sunkom galicyjskim.

I. Co do H ygieny  publicznej.
u W  jakim  stanie są obecnie prace i badania, dotyczące 

li-yglłhy publióznćj ? ^
:S Prace i badania dotyczące hygieny publicznej do obeene1- 

go czasu w naszym kraju podjęte uważać można zar.żadne. 
Materyaly jednak w tym przedmiocie znalazłyby się w coro
cznie składanych przez lekarzy powiatowych urzędom lek a r
skim raportach , gdzie lekarze ci dotykają kwesty.j m iejsco
wych, ulepszenie warunków zdrowi”  na celu mających; kw e
sty.) hygieny publicznej1. TMatOTyały te mogłyby być zebrane 
> pożytecznie zużyte.

H^ńoarafia i statystyka lekarska.
Instrukeya obowiązuje lekarza powiatu „ starać się ile 

możności poznać powiat we względzie topograficznym podczas 
objazdów w interesach służbowych i przez znoszenie się z B ur
mistrzami i W ójtami gm in“. Zadanie to jes t dla lekarza po
wiatu niemożliwe do wykonania z następujących przyczyn:

1) Topografia i statystyka lekarska choćby małej eząstk i 
kraju wymaga wielostronnego znawstwa.
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2) Objazdów po ..całym powiecie w celu zbierania wiado
mości topograficznych lekarz powiatu nie dopełnia, bo na to 
nie ma ani czasu ani funduszu wyznaczonego.

W yjazdy w interesach służbowych na czynności są
dowo - lekarskie i w miejsca gdzie sie objawiają choroby na 
ludzi i bydłęję dają lekarzowi powiatu m ożno^poznania  w czę
ści tylko jednego okręgu w  powiecię, gdy ich może b.jiś dwa 
lub trzy; w innych okręgach czynnęśei i zjazdy powyższe za
łatw iają pomocnicy lekarzy powiatu lub lekarze miejscy.

4) W yjazdy na wolną praktykę jeszcze mniej dają mo 
żności poznać powiat, gdyż jak  to najczęściej się zdarza, le
karz powiatu, który tylko szczerze zająć się chąe.-obowiązko- 
wem podawaniem pomocy lekarskiej biednym w mieście .po- 
wiatowem, nie może mieć obszernej praktyki po za'obr,ebem 
miasta.

5) W reszcie lekarz powiatu licznemi i różnorodnemi prze
ciążony czynnościami urzędowemi, niecierpiąeemi zwłoki, od
kłada pracę około topografii na czas przyszły, jako mniej 
naglącą.

S) O ile zaś wiadomości statystyczne od Burmistrzów miast 
i  W ójtów gmin zasięgano nie zasługują na wiarę i do żadnych 
wniosków lekarskich urn prowadzą, sądzić można z następu
jących cyfr podanych do statystyki za rok 1862 przez magi
s tra t miasta S.

W  mjeście S. ludności chrzcścian 2070, żydów 6184.
Urodziło się w ciągu roku „ 75, „ 75.
Z m a r ł o ............................ .......  87, „ 95.

b) S ta ra m a  około u tzym ania  czystoySi u ł ic , dom ów , miesz
kań i  t. p .

Starania około utrzym ania czystości ulic, domów, miesz
k a ń , urządzenia k loak, regulacyi ścieków i t. p. zaledwie 
przez ciała zbiorowe, podjęte być mogą; tym więc lekarz po
wiatu ani podołać nie może-!, ani też skutecznie wpływać na 
władze administraoyjno - policyjne, aby uwagi jeg o -w  przed
miotach powyższych przyjmowane były i takowym zadosye 
czyniono.

'Czystość ulie. Czystość ulic po miastach i miasteczkach 
w  zupełności od policyi zależy. W  mieście powiatowem zwy
kle dwie. lub trzy ulice główniejsze i ryneV dość schludnie 
są  utrzym yw ane; reszta ulic pozostaje w zaniedbaniu, a na 
nich kupy nieczystości, biota i kałuże nigdy uiewysyckające. 
Po małjtóh miasteczkach, gdzie ulićm po większej części nie
brukowane, o czystości tychże nic ma co i mówić.

Dff/mj T ij t ieszkama. ,Domy i mieszkania biednej klassy 
mieszkiUfców, mianowicie starozakonnycb po miastach i mia
steczkach przypominają jeszcze czapy średniowieczne. Hygie- 
nie i filantropii nie pozostaje, jak  tylko ubolewać nad tem , 

-ze. obojętność ■ .prawodawstwa i w ładz..a  poczęSci i własne 
niedbalstwo skazuje krocie ludzi na pędzenie mizernego ży
w ota w pomieszkaniach nieodpowiednich godności człowie
czeństwa. W iną takżeipo liey i budowniczy, iż ta  przez szpary 
patrzy na wznoszenie się po tylnych uliczkach., w ciasnocie 
i skupieniu bez jżadnego planu budowl drew nianych, przy 
których niema nietylko podwórka, ale i wychodków ftdóak), 
oraz na nieznaczne przeistaftzanio się spiehlerzyków, stajenek,

drwalni i,tym  podobnych zabudowań na m ieszkania, w któ
rych stopniowo górki i poddasza stają  się mieszkalnemi. Le 
karze nigdy nie bywają wzywani do opatrywania nowych 
pomieszkali lub nowo wzniesionych domów w celu zaopinio
w ania możności zajęcia ich na lokale. Odezwanie się.jlod tym 
względem lekarzy powiatowych uważanem jest jako w trąca
nie się me w swoje rzeczy.

Jłeyulacy a śc ieków , ka n a łó w , osuszenie, b ło t, hagieśi, 
oezyszczmńe sadzaw ek, ustalenie wycbhpiasczystydli.- ftegu- 
lacya ścieków, kanałów, osuszenie błot, bagien, oczyszczenie 
sadzawek , ustalenie wydm piasczystych są to rzeczy, które 
po mniejszych miastach i wsiach mało kogo dotąd obchodziły. 
Jakkolw iek §. -7 Instrukcyi obowiązuje lekarza powiatu: „zwra
cać uwagę na błota i kanał} i ze względu szkodiiwóści ich 
na zdrowie odnosić się do władz właściwych,, oraz wykazy 
wać urzędowi lekarskiem u, jakie środki stosowne do okoli
czności miejscowych mogą być użyte dla zdradzenia złemn“, 
to lekarz powiatu temu ostatniemu obowiązkowi jako niekom
petentny zadosyd^eftynić n ie1 mógł; a tylko moccn był w rze- 
■Jfcach powyższych, o ile te szkodliwie działały na zdrowie, 
stósowną korespondencyą z władzami właściwomi przepro
wadzić.

S ta rw iia  około W arm ików hyyienicznyeh szpitali. S tara
nia około warunków hygienieznych szpitali do rad opiekuń
czych i lekarza szpitalnego należą. O ile wiec te rady i le
karze przyjęte przez sieb i^obow iązk i pełnią z większą lub 
mniejszą sumienności;! i poświęceniem , o ty le  stan szpitala 
pod względem hygienicznym wyżej lub niżej stoi. Zdarza się 
Jednakże, chociaż rzadko, iż cała ra d a , wyjąwszy jednego 
członka, który dzierż^ w swóm ręku administracyą szpitala, 
nie wie, jak  chorzy są pomieszczeni w szpitalu, jak  karmieni, 
odziewani i czy pomoc lekarska jes t im dostatecznie zape
wnioną. Posiedzenia rady odbywają się co miesiąc^więcej dla 
formy i dlatego, aby popodpisywane były likwidacye w ydat
ków miesięcznych, które przedstawia!.członek administrujący 
i zarazem trzymający pióro na posiedzeniach radję aniżeli 
w ceju obradowania o dobru instytueyi. Zdarzassię więc i to: 
że chorzy znajdują sic w najgorszych warunkach Hygienicznycli, 
karmieni nieodpowiednio np. gfochem niedógotowanym , po
mieszczeni w atm osfem f zepsutej, wyziewami z nieczystej 
bielizny, kołder, szlafroków, sienników, z opafeunku ran bru- 
dnemi przesiąktemi ropą gałganami. W  jednym  ze szpitali pro- 
wincyonalnych szlafroki i kołdry flanelowe od czasu ich spra
wienia przed laty  wielu, nie były ani prane ani przewietrzane. 
Beż to niebosz.cżyków nosiło tc szlafroki i leżało pod owemi 
kołdram i, a  każcftjn pozostawił jak iś ślad zanioczyszćzenia 
krwią, flegmą, ^opą lub odchodami, co jyrzep tworzyło różno
barwnych od,cieni plamy zupełnie zm ieniające pierwotny ko
lor białej flaneli. Bielizny było zaledwie na jędnę przemianę 
dla chorych, a  i to ^połowa podarta. Szpital ten jednakże w y
datkow ał corocznie na same lekarstw a przeszło 400 rs. Czyż 
połowa przynajmniej tej summy oszczęjjzońa w medykamentach 
nie zapełniłaby braku bfejizny, odzienia i pościeji, przedmio
tów niezbędnych, nierównie potrzebniejszych dla Chorego niż 
proszki lub pigułki?
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Lekarz ordynujący mało płatny, jeśli nie ma zamiłowania 
w  pracach i badaniach szpitalnych , a przytem  człowiek bez 
poświęcenia i s e rc a , obowiązki swe pełni w szpitalu gorzej 
jak  z ła sk i, w izyty odbywa kiedy mu się podoba lub czas 
pozwoli, chorzy więc niekiedy po dni k ilka  zostają na opiece 
felczera. Na czynione przez lekarza powiatu lub któregokol
wiek z członków rady opiekuńczej uwagi co do potrzeby 
szczerszego zajęcia się clioremi w szpitalu, zwykła odpowiedź 
takiego lekarza ordynującego: „płaćcie mi 5000 z ł., to wam 
będę chodził regularnie i w przepisanej godzinie do szpitala, 
za 1000 zl. utrzymać się nie m ogę; muszę szukać środków 
do życia i korzystać z nastręczającej sic dochodnej praktyki 
naw et w czasie oznaczonym na w izyty szpitalne11.

Nic dziwnego, że nie jeden ze szpitali prowineyonainych 
nie wzbudza zaufania w  publiczności, każdy go się boi jak  
śm ierci, a  ostatni nędzarz niemający gdzie głowy położyć, 
idzie do niego przymusowo z obawą i wstrętem.

Lekarz powiatu stosownie do §. 15 Instrukeyi i §. 20 
ustawy dla szpitali cywilnych w Królestwie odwiedza szpital, 
byw a na posiedzeniach rady, czyni uwagi i przedstawienia 
ulepszenie bytu chorych na celu mające; te jednak częstokroć 
znajdują opozycyą tak  w łonie samej ratły jak  i w lekarzu 
szpitalnym. W  przykroili postawiony położeniu nie w ie, czy 
postąpić, jak  mu powyżej cytowane paragrafy wskazują: „o do
strzeżonych uchybieniach w szpitalu donieść urzędowi lekar
skiemu11 i narazić sobie wszystkie znakomitości miejscowe 
składające radę i kolegę lekarza, czy też pozostawić interesa 
szpitalne w łasnem uiclibiegow i? To ostatnie najczęściej prze- 
maga, bo exystencya lekarza zbyt jes t zależną od miejscowej 
opinii, a  postąpienie jego w myśl przepisów i obowiązków 
sumienia często u nas źle byw a zrozumiane i tlómaczone, i 
jeszcze w rezultacie najczęściej żadnego skutku nie otrzymuje.

W ięzienia. Co do więzień, znane mi jes t tylko jedno wię
zienie: gmach wspaniały a naw et zbytkowny, z znakomitym 
nakładem  wzniesiony; porządek i czystość w nim w zorow a, 
więźniowie utrzymywani o ile to być może ja k  najlepiej, do
chodzi ich wszystko, co im rząd przeznacza; ale cóż z tego? 
Powietrze w tym więzieniu gorszo niż szpitalne, pokarmy lich
sze od rumfordzkiej zupy żebraków.

System celkowy i połączona z nim niedogodność utrzy
m ywania w każdćj celi do odbywania potrzeb naturalnych od
dzielnych naczyń, w których zebrane przez dobę odchody co 
ranek dopiero wynoszone są do wypróżnienia i obmycia, czyni 
powietrze w tym wiezieniu niezuośnćm. (JO. c. n.)

Napełnienie stałe wodą koryta starej Wisły.

Zdolny inżynier JP . N e t k u b s k i  podał władzy miejskiej 
projekt stałego napełnienia wodą koryta starej W isły, oddzie
lającej Kraków od Kazimierza.

Pom ysł polega na t ć m , że pompa poruszana z pomocą 
właściwego w iatraka lub koła wodnego, ustawionego w  miej
scu wyjścia wspomnionćj odnogi z głównego koryta W isły 
pod Rybakami, przelewać ma wodę rzeczną tam gdzie jej po
trzeba. Nie śmiemy rozstrzygać: o ile sposób ten używany 
z  korzyścią za granicą do sprowadzania wody, w tym przy-

t padku skuteczne znaleść może zastosowanie, ale wątpliwości
 ̂ nic ulega, że cel zamierzony odpowiada jednej z najnagiejszych
\ potrzeb m iasta naszego, gdyż wypełnienie wodą ciekącą ka-
s łuży, z której rozwarte paszcze ujść kanałowych zieją smród
) i zarazę na całą okolicę, stałoby się tak  wielkićm dla miesz-
s kańców Krakowa dobrodziejstwem, iżby skwapliwie chwytać
\ należało każdą myśl zwróconą ku osiągnieniu onego, tem bar-
i dzićj, jeżeli jej wykouanie, ja k  w tym razie', z uiewielkicmi

stosunkowo połączone będzie ofiarami. Cala rzecz bowieih i 
2000 złr. austr. nie ma kosztować, a do swego ukończenia 

i wymagać tylko dwóch miesięcy czasu.
5 W ydział mięjski postanowił oddać projekt pod rozpozna
li nie komissyi złożonej ze znawców i jest nadzieja, że tenże
: przyjętym i wkrótce w  życie wprowadzonym zostanie. Życzy
li libyśmy gorąco Panu N k t r e b s k i e m u , iżby urzeczywistnieniem
i swojego zamiaru niem ałą sobie około (lohra grodu naszego
S mógł zjednać zasługę.

Sekeya położnicza Towarzystwa lekarskiego War
szawskiego.

\ W  łonie 'tow arzystw a lekarskiego W arszawskiego utwo-
5 rzyła się w Lutyni r. b. sekeya położnicza, w  której powo-
\ łano na przewodniczącego Professora Tyroiiowskiego, na za-
* stępcę przewodniczącego D ra Iyonitza, a na trzymającego pióro
s D ra Brauna. Sekeya postanowiła odbywać swe posiedzenia
; raz na miesiąc, w każdy pierwszy wtorek po pierwszćm po

siedzeniu zwyczajnem Towarzystwa.

Obelżywe postępowanie względem Żydów 
w Szczawnicy.

W  Nrzc 153 Czasu z dnia 9go b. m. podana jes t w ia
li doniość ze Szczawnicy o wielce gorszącym postępku właści-
i cielą tego zdrojowiska względem kilku gości, wypchniętych
> dlatego jedynie z ogrodu, że mają nieszczęście być Izraelita-
J mi. Jeden z nich, który śmiał wyrazić oburzenie z powodu

doznanej obelgi, oberwał nadto jeszcze kije.
W uroczćm ustroniu, które szczodra dla wszystkich istót 

przyroda otwiera dla cierpiących, by uzdrawiać lub ulżyw ać 
choroby, w tym świętym przybytku Boskiego miłosierdzia,

I tulącego do siebie z równą dobrocią każde stworzenie, by mu
użyczyć zbawiennej swej pomocy, zdawałoby się, iż oniemieć 
powinny wszelkie zawiści i prześladowania plemienne lub stron
nicze. A jeśliby ich już uniknąć całkiem było niepodobna, to 
lepiej wielkiemi głoskami wypisać na wszystkich wjazdach 
dla przestrogi: P rocul esłe J u d a e i!  aniżeli wybierających się, 
niekiedy z ponoszeniem wielkich ofiar do zdrojowisk, narażać 
na przykre zawody i pogorszenie niemocy z przyczyny dozna
wanych ciągle bolesnych wrażeń umysłowych. W tedy i leka
rze chorych swoich plemienia izraelskiego wyprawiać będą 
do wód innych, w których Żydów nie poją trucizną upośle
dzenia. Już to nie pierwszy raz skargi takie słyszeć się da
j ą — a mamy nadzieję, że przecież kiedyś ustaną!

i
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F M W  1)0 0PT0METEYI
przez Prof. Dra J. Majeka.

(Dokończenie). 

h) Oznaczenia poróionawcze z okiem prawidło- 
wmn zwycagj-nawi. Jeżeli ze względu czysto umiejęt
nego uważamy konieczność pojęcia oka idealnego, 
a następnie zboczeń rozróżnionych wyżej pod naz
wiskiem niedomiarowości i nadmiarowości; to pa
miętać należy, że co w tem rozumieniu idealnem 
byłoby już zboczeniem, to w zwyczajnych stosun
kach nie zawsze jako wada doniosłości wzroku 
dostrzegać się daje. Mianowicie zaś rozumieć to na
leży o oczach niedomiarowych. Jeżeli 11. p.  w ja- 
kiemś oku w stanie spoczynku jednoczą się na 
siatkówek promienie wprawdzie rozbieżne, ale po
chodzące nawet z bardzo znacznej byle skończo
nej odległości, w pojęciu idealnem nazwiemy je  nie- 
domiarowem, w zwyczajnem jednak rozumieniu nie 
moglibyśmy uważać go za krótkowidzące, tćm sa
mem uznawać za wadliwe pod względem rełrakcyi. 
Łamalność jego będzie prawidłową, ale prawidło
wą względnie, bo nieodpowiadającą pojęciu oka 
idealnego, tylko stosunkom zwyczajnym, dla czego 
właśnie oko takie pozwoliłem sobie nazwać prawi- 
dłowem zwyczajnćin.

Odkąd miałaby się poczynać a gdzieby się koń
czyła owa prawidłowość;, powiedzieć nie można, bo 
w braku ściśle umiejętnej zasady, naznaczenie gra
nic zależy tu ocl dovyohiości. Ze jednak w caiym 
zakresie tej prawidłowości, od jćj największośei, 
aż do przejścia do pospolicie tak zwanego krótko- 
widzenia, mnóstwo jest stopni pośrednich, możnaby 
zatem ustanowić pewien stopień z którym porówny
wanie szczegółowych przypadków dawałoby wyo
brażenie o względnej wielkości usposobienia oka 
do tak zwanego dalekowidzenia lub krótkowidze- 
nia branego w pospolitem rozumieniu.

Posłużyóby do tego mogły podobne jak  wyżej 
doświadczenia z optometrem, przy których jednak 
jednpśfiią, czyli miarą porównania, byłby skutek 
otrzymywany przez oczy nie idealne, lecz zwyczaj
ne za prawidłowe uznawane. Za takie przyjąćby 
można np. ze S n e e l e n e m  każde, które litery kwa
dratowe z grubością kresek równą '/5 wysokości, 
rozeznaje wyraźnie pod kątem 5min. Liczba stopni 
podziałk' zakrywających się dla takich oczu wido
kiem igiełki, byłaby liczbą zasadniczą optometru.

Przy urządzeniu o jakiem wyżój się mówiło, 
byłaby ona oczywiście mniejszą od Żeby więc 
uczynić ją  większą, a  tem samem rozszerzyć moż
ność oznaczania stopni w ich zwrocie ku krótko-
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widzeniu; należałoby.przybliżyć igiełkę lub odda
lić podziałkę. Z uwagi że szloby tu o przypadki 
coraz silniejszej refrakcyi, p ie rw sz y  sposób zda
wałby się właściwszym od drugiego.

Mając oznaczoną liezbę s ta lą , oznaczanie donio
słości każdego oka następowałoby tym samym spo
sobem jak  przy porównywaniu z oidem idealnem.

c) Oz>iacs&nia -według optmnetm  S t a m p k e u a . - 

Gdybyśmy wreszcie optometr nasz zastosować 
chcieli najprościej, do celów praktycznych, miano 
wicie zaś np. wskazywać przy jego pomocy po
trzebny. dla oka badanego, rodzaj szkieł okularo
wych: moźnaby temu uczynić, żadęsyć przez robie
nie porównawczych prób z optometrein wyżej opi
sanym i optonietrem S t a m p IIi-JiA. Otrzymane wy
padki nauczyłyby, jakiói doniosłości wzroku zba
danej tyra ostatnim, odpowiada dostrzeżona przez 
ta,sam o okcęwielkość widoku igiełki rzucanego n ą ć  
podziałkę optometru pierwsźego. Tym sposobem 
mógłby 011 mieć dodany wykaz, na któiwm. sto
sownie do otrzymanego wypadku doświadczenia, 
moźnaby z.-Wlłi odczytać jaki j4Bt stan akoinoda- 
cyi i jakie okulary zalecićby wypadało.

Moźnaby wprawdzie-zarzucić, !źe dcfeniając sku
tek optometru o którym tu mowa, według porów
nawczych doświadczeń z opt.oinetrem S t a m t t e u a  , 
miałby' 011 w sobie niejako wadę pierworodną'j wy- 
nikająćlf1 z uchybień nieodłącznycli prawie od do
świadczeń dokonywanych 'za pomocą tego dśtatnie- 
go. Zarzut ten, w istocie słuszny, osłabia 'śiJę jedy
nie uwagą-, że w każdym razie grzech tleli pier
worodny mógłby tu być sprowadzony do swej1 nuj- 
mniejszości; oznaczenia bowiem, na których opie
rałby się wykaz'thbłićzkdwy, musiałyby być ro- 
bioifc według doświadczeń przedsiębranych przeź 
osobyt wiedkące dobrze o c# idzie, ńa'co wilflj ba
czy ć ,^  czego przy nich wystrzegaćby się litdeżało.

Zresztą optometr urządzony na zasadzie rzutu 
obrazów rozpierzchłych, phźy każdym swoim zasto
sowaniu mógłby być równie dobrze użyty dla’fóka 
prawego jako i lewego. Odwracającego tak, ażRby 
deszczułka szerokością swoją stanęła pionowo, po- 
działka zaś poziomo, mógłby on wskazać" stan za
łamywania promieni w kierunku pionowym. Na
stawiając wreszcie'’żS'otworkiem szkła różnego ko
loru, dałaby* się oznaczyć’z łatwością’zdolność ako- 
inodaeyi odnó-śnie do promieni rozmaitej barwy.

d) 0&&ęjzemaprzy zmiennej odleglośtń pdftdał- 
Jci. We wszystkich dotąd opisanych sposobach oko 
badane wpatrywać się miało w odleglo'śe nieskoń
czoną. Ze zaś nie każde jest w stanie zastósować 
się do tej odległości, właściwie zatem przy usiło
waniu dokonania tego, końozyó’sję tu musi na do
prowadzeniu oka do stanu zupełnego spoczynku 
pod względem akomodacyi, tem safiihm na zasto
sowaniu go do owej najdalszej granic^-, w jakiej 

i jeszcze widzmćby ono mogło wyraźnie przedmioty 
odpowiednich różmiarów. W wielu razach, a mia 
nowicie u krótkowidząeych, zgadzać m ę to może 

J właśnie z odległością punktów podziałkowycli, w in 
nych wszelako stan oka :od])owiadałby zawsze od
ległości więksEej. Wynika' ztąd niedogodność w se
meni doświadczeniu, gdyż punkta podzialkowc ja- 

£ ko położone przed równoczesnym kresem akomo- 
daeynj.okazywać się muszą w okr‘ę^ach rozpierzeb- 
lycli, cb, obok tozrywauia uwagi przez wpatrywa- 

\ nie się oka w odległości dalsze,, samą, podziałkę 
\ robić musi niewyraźną.

Moźnaby zatem doświadczenie wykonać w ten 
sposób,'‘Aż^Dy zamiast stosowania, oka do nieozna 
czonej odległości po za stale umieszczoną podzial- 

? ką, stosować jc  do podziałki nastawianej w najdal-
! szym kresie jćj wyraźnego widzenia. W tym celu
< podzialka musiałaby być ruchomą, t. j. tak osa

dzoną, ażeby według potrzeby zbliżoną do oka lub 
od mego oddaloną być mogła, 
wł Ponieważ tym sposobem przez uruchomienie- po- 

j działki przybyłby drugi czynnik zmienny , także juz
s nie od samego stanu refrakcyi oka ale i od liego

zależhćby musiał wypadek doświadczeń, mitinowi-
\ cie 9lS obszerność dostrzegalnego widoku igiełki; 
j należałoby więćprzedewszysikiem wprowadzić w tej 

mierze poprawkę, przez sprowadzanie wyąiadku 
do1 równej zawsze odległości.

Ponieważ obszerność widoku zależyr od 'odstę
pu między ramionami'kąta widzenia odpowiednie
go temuż widokowi, odstęp zaś ten staje się tem 
większym im w większej odległości uważa się od 

 ̂ wierzchołka kąta: widocznie‘zatem obszerność sa- 
] mjgo widoku będzie też tem większą im dalszą 

hędzib podziałka, do którćj 'odnosi sięi rzut obrazu 
igiełki, czyli co jednfl,' zostawać oi*a m usew  sto- 

| sunku prostym z-ódłeglościążod podziałki do wierz 
chołka kąta optycznego. Nazwawszy np. szerokość
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widoku odpowiednią pewnej stałej odległości po- i
działki przez a ,  odległości, doświadczeniem wska- !>
zanej przez b, odległość pierwszą! przez a, drugą >

przez !??®będzie i b — IW? a zatem Tc jest

gdyby przy zastosowaniu oka do odległości & sze- s
rokoś£ widoku była =  ó , to przy |em ^amem za

stosowaniu, w odległością wymusiłaby ona przy-

ezem oczywiście nie może być mowy o okręgach 
rozpierzchłych, gdyż nie idzie tn o widok rzeczy- \
wistego przedmiotu w odległości a, lecz jedynie o 
wielkość widoku jednego i tego samego obrazu na 
siatkówce przy odnoszeniu go do różnej odlergłości. 
Chcąc ł zatem wiedzieć jak  wielkim byćby musiał 
widok w pewnej stałej odległośeDpodziałki, -gdy ' 
wiadoma jest jego obszerność w 'oddaleniu w ja 
kiem oko badane widzi jeszcze podziałkę wyraźnie; j
dosyć byłoby tę wmdomąWHibszernośe' rozmnożyć <
przez ̂ stosunek ilorazowy obu odległości, a iloczyn 
wskazałby wielkość widoku szukaną.

Odległości o których tu mowa odnoszą się oo.zy- .
wiście do wierzchołka kąta widzenia, idzie więc ’
o to, gdzie wierzchołek ten przypada? Gdyby w 
miejsce widoków będących projekcyą.'do różnych 
odległości tego samego ^obrazu siatkówkipłstaly po< > 
za sobą 2 rzeczywisto przedmioty mfijące spoiny 
kąt optyczny, ramiona tego kąta byłyby w myśl 
H k m i h o l t z a  linijami celowniczemi, wierzchołek 
zaś jego przypadałby w środkowym punkcie źre
nicy. Źe jednak nadmienione widoki, są jedynie od
niesieniem na zewnątrz wrażenia odebranego przez , 
siatkówkę, to za i dzieje sięi-w kierunku liuij łą
czących pnnkta pobudzone siatkówki z węzłem, 
czyli w kierunku liuij widzenia krzyżujących) się 
jak  wiadomo w zjednoczonym węźle; wierzchołek 
zatem kąta pod jakim widok w każdej odległości 
dostrzegaćvsię daje, przypadaćby tu musiał w we- 5 
ź ie j’i według tego też ściśle biorąc, oznaczaćby 
należało stałą i zmienną odległość, podziałki. By- | 
loby to w istocie koniecznem, gdyby nam szło o s 
ścisłe, bezwzględne oznaczenie wielkości widoku \ 
w pewnej odległości stałej. Gdy jednak idzie tu > 
tylko o oznaczenia względne, mianowieie nie o rze
czywistą wielkość, lecz Jedynie o proporcyonalne 
przyrastanie lub malenie widoku przy odnoszeniu ? 
gljudo pewnej odległości stałej, to zaś przyrastanie 
iub malenie w każdym razie działoby się równo, S

jeżeli tylko wychodziłoby się z punktu położonego 
zawsze w jednern i temsamem miejscu; bezpiecz 
nie zatćm za punkt od którego oceniaćby należa
ło odległość podziałk’, uważaćby tu można bądź 
punkt środkowy źrenicy, czyli cp je d n o ,■ środek 
otworka trzymanego przed okiem, ile że tenże przy 
opisan em urządzeniu optometru ząstępuje tu źre
nicę; bądź też punkt wierzchołkowy rogówki.
- - Gdyby w tym ostatnim razie ba  stałą odległość 
podziałki uważało się jak  wyżej 25.0 mm. wielkość 
odnoszonego do niej wiuoku wynosiłaby jak  wia
domo, dla oka idealnego 3 mm. Z tą zatem liczbą 
porównywaćby wypadało wypadki w każdym ra
zie otrzymane.

Dodanie soczewki skupiającej jak  w optometrze 
S t a m p f e k a , mogłoby tu zaradzić niedogodnościom 
wynikającym z dale.kowidzenia.

,Spoc>st(ma'iUe omyłki. W  NpjjS 29 na s tr .;266 'przedziałce 
2giej wiei|sz\i 10 — 11 pil ,dołn ,z(tittiąst 1'ormalie inąĘepy wy-, 
tyć  formule.

P 0 G L i\ \) 
NA l l j p l  W ZPKOJ0 WISK ACH KRAJOWYCH

podczas pory kąpielowej i\ J 8<>2,
osiuifi] na sina(>v;.oz;Uuiiaelcsza^<j^<jlowygh le k a rzy  niii;jnoowvCii,

śkreslił i przedłożył Komisyi balneologicznej krak.
Dr. J. WAliSCpAUEH
.fjzłpimk tó jżą  KJjinjsyi -

iM.teóiS Oalszy.)
Zegestów: JP. Dr. G ogojew icz lekarz u zdro

jów tamecznych udzielił nam szczegółów nastę
pujących :

Bawiło w Żcgestowie rodzin składających 
Się z osób . . . . 430.

Leczyło się osób . 170.
Towarzyszących słabym i zwiedzających zdro

jowisko było osób 224.
.Służby różnego rodzaju 3G.
Porównawszy .cyfrę tegoroczną ze spisem gości 

kąpielnych z lat dwóch ostatnich ubiegłych, naby
wamy przekonania, iż ruch chorych wzrasta, gdyż 
ilość, osób tegoroczna przewyższa przeszłoroczną 
o 32, a zaprzeszłoroczną ® 50 osób właściwych 
gości leczących się, okoliczność najwymowniej porę
czająca znamienita skuteczność wód żegestowskieb.

Mężczyzn chorych było .80, niewiast-70, dzieei 
obojga płci niżej lat dziesięciu
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Niedokrewność z całym swym orszakiem zbo 
czeń następow ych, i wady trzew brzusznych 
stanowiły przeważną ilość chorób między gośćmi 
zdrojowymi zauważanych, prawie drugie tyle do 
Żegestowa przekazanych wynosiła liczba chorych 
piersiowych mianowicie z nieżytem oskrzelów dłu
gotrwałym i gruźlicą płuc poczynającą się, które 
to cierpienia znajdują w wodzie żegestowskiej, 
szczególniej w alkalicznych składnikach źródła 
Maryi, jako też w nader sprzyjających warunkach 
klimatycznych zdrojowiska tego, lek niemal swo
isty (?), również choroby części rodnych niewie
ścich oraz cierpienia gośćcowe i dnawe dostarczały 
nic małego zastępu gości zdrojowisku żegestow- 
skiemu.

D r .  G rO U O Jisw icz g a n i  i to  s łu s z n ie  n io u m ia r -  

k o w a n e  p ic ie  w o d y  tu te j s z e j  p r z e z  g o ś c i  k ą p ie lo 

w y c h ,  d o d a ją c  n w a g ę ,  ź e  d o w o ln e  u ż y c ie  ty c h  

w ó d ,  n ie  u c h o d z i ło  n ig d y  b e z k a r n ie ,  le c z  m im o  to  

p o t ę g a  p r z e s ą d u  b y ła  d o tą d  s i ln ie j s z a  n iż  p o w a g a  

n a u k i  i ż y w e  d o ś w ia d c z e n ie ! ż a łu je  n a d t o , ż c  m u ł 

ź r ó d la n y  i b o r o w in a  l e ś n a  w  k t ó r ą  Z e g e s tó w  o b fi

t u je ,  d l a  b r a k u  s to s o w n y c h  u r z ą d z e ń  w  ła z ie n k a c h ,  

n ie  m o g ą  b y ć  w  ty m  s to p n iu  s p o ż y tk o w a n e ,  j a k  

n a  to  z a s łu g u ją  p rz e z  s w e  w y s o k ie  z n a c z e n ie  t e 

ra p e u ty c z n e , '‘Jśm w nież n ie  u rz ą d z o n o  j e s z c z e  d o tą d  

k ą p ie l i  n a t r y s k o w y c h  z ich  ro z m a ite m i  o d m ia n a m i.

Sprzedano wody 360 skrzyń ze zdroju Anny, 
i 60 skrzyń wody ze zdroju Maryi, razem 420 
skrzyń po 40 flaszek, czyli 16,800 flaszek opatrzo
nych etykietą nazwisko zdroju i rok napełnienia 
wyrażającą, a koło 3000 bardyjówek (flaszka duża 
przeszło półgarnca w sobie mieszcząca), wudy że
gestowskiej spotrzebowauo tego lata w okolicy naj
bliższej zakładu.

Kąpieli udzielono 5420 w 12tu łazienkach.— 
siedzeniowych 800.

Mułu źródlanego z borowiną żelezistą spotrze- 
bowano razem na obkłady miejscowe garncy 530, 
wody maryjenbackićj kamionek 60, gorzkiej 30, 
żętycy kwart 1600.

Mleka słodkiego oraz ' koziego podawanych 
w celu leczniczym przeszło 400 kwart.

Do uowych nabytków roku upłynionego zali
czamy:

1) Zaprowadzenie narządu do ogrzewania wody 
do picia przy źródle.

j  2) Rozszerzenie plantacyi.
Keszta zaś pozostaje m statu quo ante.

■Do życzeń które JP. Dr. G o g o j e w i c z  przed
stawia, należy: ażeby prócz starannego dozoru nad 
całym zakładem , przedewszystkióm rozszerzono 
zbiornik dostarczający wody der łazienek, i aby 
zaprowadzono kąpiele natryskowe.

Uwaga Komismji balheologiaźnej: Powtórny roz
biór chemiczny wszystkich źródeł, tudzież stósow- 
niejsze napełnianie flaszek do przesyłki przezna
czonych, do słusznych i pilnych wymagań należy.

Stósując się do programatu jak i sobie Koinis- 
sya balneologiczna zakreśliła, aby nie tylko spra
wozdania z krajowych, lecz i z pobliskich ościen
nych zdrojowisk przyjąć do wiadomości, Kolega 
JX. Dr. J a n o t a  Członek Komissyi balneolog, przed
łożył nadesłane sobie sprawozdanie JP. Dra W o
l a n a  lekarza u zdrojów bardyjowskich, z którego 
najciekawsze ustępy na mocy postanowienia Ko
missyi balneologicznćj, do ogólnego poglądu wcie
lają się.

H ardy  ■ ó w : Od roku 1856 począł się Bardy- 
jów wydobywać ze zapomnienia i zaniedbania, 
wiadomo bowiem, że dawniej stawiano Bardyjów 
co do skuteczności jego szczawy żełezistej obok 
Pyrmontu.

1856i było u wód osób 186.
1857 >• 11 11 285,
1858 11 11 1' 46sr.
1859 11 11 11 479.
18g0 11 11 11 630'
1861 11 11 11 4&§d
1862 11 11 11 765<

Gości właściwych ua kuracyą przybyłych było 
tego roku 232, uważano na nich 428 chorób rozma- 
'tych, gdyż jeden chory często miał więcej chorób.

Rozdano kąpieli ciepłych . . . .  8172,.
mianowicie w pomieszkan ach . . . .  595,
w łazienkach zakładu  ............................  4623,u-
dla Bardyjowian i uboższych . . . . ; ,  2057, 
b ezp ła tn ie .......................................................... 897.

Natrysków zimnych z wody słodkiej zwyczaj
nej spotrzebowano 996.

Choroby w Bardyjowie najczęściej dostrzegane 
są: z chorób krwi: niodokrewność i błędnica, z cho
rób trawienia i odżywiania: nieżyt żołądka same
go lub w połączeniu z nieżytem jelit przeciągłym;
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wrzody przeszywające w żołądku, czerwiwośe, 
nabrzmienia wątroby i śledziony. Z chorób części 
rodnych: zapalenia macicy, jajników, krwotoki ma
ciczne, brak odchodów miesięcznych, utrudniona 
miesiączka, skłonność do poronienia, a nadto ob
fity odpływ miesiączki, uplawy białe, obrzmienie 
macicy, opadnienie J H f f l ,  niepłodność i nadczu- 
łość części sromnych (pruritus).

Z chorób nerwowych: draźliwość chorobowa 
nerwów, zapale nc rdzenia pacierzowego przeciągłe' 
pląsy św. Gwidona w mniejszym stopniu, padaczka, 
macinnica, śledziennica, porażenie całkowite i czę
ściowe, połowiczny ból głowy.

Z chorób skórnych: wrzody ocieklinowe, łuszcz, 
wypryski, świerzbiączka, liszaj, potuica (h y p e rh i-  

drosis), łupież pstry i (fpityńasis verm.cdlor).
Po wyliczeniu szcze'gółowem chorób które wBar- 

dyjowie się wydarzały, dodaje Autor do każdego 
działu chorób krótkie lecz treściwe i praktyczne 
uwagi, z których najgłówniejsze przytaczam :

I. Skuteczność wód bardyjowskich w niedokre- 
wnośei ij chorobach z nią połączonych, lub z niej 
początek biorących jest niezaprzeczona.

Z początku znoszą chorzy tylko małe dawki, 
postępując powoli do 4eh lub 6cin kubków dzien
nie, (po 4 micyje).

Doświadczenie okazało także, iż podczas gdy 
jedni wodę prosto ze zdroju z przyjemnością piją, 
innym takowa sprawia odurzenie; tak że letnio 
pić ją  są zniewoleni. Inni używali jćj z dobrym 
skutkiem, gdy dolano mleka lub serwatki owczej, 
byli i tacy chorzy, którzy wód tutejszych nie zno
su i na czczo;, ci używali jej dopiero po śniadaniu, 
lub w kilka godzin po obiedzie. Ztad wynika, że 
pod względem użycia wód bardyjowskich jest rze
czą uiemożebną, podać ogólne przepisy, lecz wy
pada stosować się do osobmczości chorego, a za
tem niewłaściwą jest rzeczą, jeśli niektórzy leka
rze z zupełnem pomijaniem lekarza zdrojowego 
przepisują chorym, jak  sobie mają poczynać w zdro
jowisku.

Chorzy cicn iący niedoltrewność z dobrym skut
kiem kąpią się we wodzie u zdrojów tutejszych 
ogrzanej najwyżćj do +  30° R.

Co do drugiego szeregu chorób trawienia i od
żywiania doświadczenie okazało, iż w miarę jak  
chorzy cierpiący, nieżyty żołądka i jelit poczynają

znosić wodę, ustępują objawy nieżytowe, łaknienie 
’ wraca, a odchody stają się prawidlowemi. Przy 

uporczywych biegunkach musiano uciekać sin do 
l leków, aby chorzy nie tracili czasu do używania 

wód stosownego.
Chorzy z wrzodami przeszywającemi w żo

łądku, o tyle wyleczonymi zostali, iż ustąpiły bóle 
w okolicy żołądka i wymioty, i prawidłowe na
stąpiło odżywienie. Chorzy ci pili przez 4 tygo
dnie wodę ze zdroju doktorskiego, mięszauą z o- 
grzanem mlćkiem przez dalsze cztćry tygodnie zaś 
używał tym samym sposobem wody ze zdroju 
głównego. U chorych cierpiących czcrwiwość już 
po kilkodniowem stósownem użyciu wody zc zdro
jów  tutejszych, pojawiały się w kale czarniawym 
glisty, a w czwartym tygodniu dzieci nabierały 
wejrzenia zdrowego.

Nabrzmienia wątroby i śledziony malały dopiero 
po 4 — 5 tygodniowym pobycie u wód tutejszych, 
ustępując późi ićj w zupełności. W dwóch wypad
kach nabrzmień wątroby chorzy nie znosili wody 
bardyjowskiej, pili zatem 4 do 6ciu kubków wody 
cegiełeckićj dziennie, inni pijali z rana 'V 'do  4ch 
kubków tejże wody cegiełeckićj, a po obiedzie taką, 
samą ilość wody ze zdroju doktorskiego. Zacho
dziła także nieraz potrzebuj zażywania soli karls 
backićj, mianowicie w początkach leczenia. Kąpiele 
ciepłe przyczyniały się u tych chorych wielce do 
osiągnienia skutku' pożądanego.

Pogląd na trzeci szereg chorób części rodnych 
, przekonywa, że mała tylko liczba chorych zawie

dzioną zostaje w zaufaniu swojem do wód bardy- 
i jowskich. W m arę  trwania cierpienia leczenie trwało

6 do Smiu tygodni. Ważnym czynnikiem w lecze
niu tych chorych są kąpiele cieple, szezególnićj 
siedzeniowe, i natryski maciczne.

Leczenie chorób nerwów, stanowiących czwarty 
< szereg, wymaga wielki ćj ze strony lekarza zdrojo

wego cierpliwości, oprócz natrysków zimnych za- 
lecano tym chorym kąpiele iłowe, tudzież kąpiele
z wodj ze zdrojowisk zmięszanej ze słodem, na-

, koniec zastósowano zimne obwinięcia, ełektryez-
s uóść i t. p.

W chorobach piątego szeregu, to jest skórnych
\ zastósowano wodę ze zdrojowisk w kształcie ką

pieli, natrysków, obmywań, obwijań i okładów; 
w niektórych przypadkach użycie azotanu srebro-
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wego stało się nieodzownym. Doświadczenie stwier- j
dziło dostatecznie, że woda bardyjowska w niektó- \
rych chorobach skórnych (? )  bardzo dobrze skut
kuje, kwas węglowy pobudza i podwyższa żywo- ?
tność skóry, a składniki alkaliczne, w które zdroje '
bardyjowskie obfitują, rozmiękczają skórę i uspo- ' 
sabiają ją  do wsiąknienia powietrza i leków.

(I). n.)
WYCIĄGI

Z E 1 S J1 L E K A R S K I  O H.

O po rażeni u pogtgpowem mięśni językowych . , pod- 
niebienioicych i wargowych.

W roku 1860 pierwszy D u c h e n e e  zwrócił był 
uwagę łekarzów na tę szczególną postać porażę- \ 
uia. T r o u s s e a u  uważał dotąd 6 takich przypad
ków7, pierwszy już w r. 1841 nie poznawszy w7tedy 
jeszcze osobliwości tej choroby. Pospolicie pojawia 
się nasainprzód porażenie języka. Trudność lub 
niepodobieństwo przyciśnienia końca językowego 
poza górny rząd zębowy, a grzbietu językowego s 
do sklepienia podniebieuiowego nadwerężają wy-  ̂
mowę pewnych spółgłosek. Te zrazu niepozorne  ̂
przypady, przybierają wnet piętno wybitnie cho
robowe. Przyłączają się trudności połykania, zwłasz- \ 
cza cieczy, usta napełniają się śliną ciągłą, lepką 
nieustannie spluwaną. Niebawem i łykanie pokar
mów stężałych staje się równie trudnćm jak  cie
kłych, a tych ostatnich wyłącznie, całkiem uiepo- 
dobnem. Porażenie mięśni podniebieniowych zwięk
sza zboczenia czynnościowe wywołane już poraże
niem języka. Wymowa się zmienia; głosek B  i P 
nie można wymówić. W dalszym postępie cierpie
nia ulega stopniowo porażeniu mięsień obrączkowy 
ust (orbiculańś om ). V, początku doznawają cho
rzy niejakiej trudności w wymawianiu samogłosek 
O i U, później niepodobna także wymawiać K i ./. 
Jak skoro chorzy słów więcej składać nie mogą, 
ro mowa w najwyższym stopniu ich męczy, czują 
się znużonymi, głos ich mdleje. Choroba przebiega 
bez gorączki. Łaknienie utrzymuje się przytćm, ;
władze umysłowe pozostają całkiem nietknięte.
II kobiet uważano skłonność do rzewności, do łez, 
co jednakże wypływało tylko z uczucia ich niedoli.

Przebieg jest zawsze przewlekły. Naprzód na
gabywane bywają mięśnie językow e, potem pod- 
niebieniowe, a w końcu obrączkowy ust. Nigdy 
choroba się nie cofa, nawet, się nie zatrzymuje. 
Rokowanie jest zatem smutne. Rozpoznanie zrazu
jest trudne, później cechujące przypady są dość r
wybitne by ich nie pomięszać z innemi choroba
mi. Oględziny pośmiertne w jedynym przypadku 
w którym do tego przyszło, nie zdołały wykazać ża
dnych zmian. Przyczyny są niewiadome. Leczenie, 
także zapomocą elektryczności nic dotąd nie wskó
rało: zawsze następowała śmierć.
(Gaz. des Hbpitaux 1863 N .12  i 14. Cmtrbl. 1863.16).

Badanie skutków wymiotnicy ( Ipecacuaaha).
. G. P e c h o l i e r  zamierzył badać skutki Ipeka- 

kuany z pominięciem wpływu jej wymiotnego jako  
dostatecznie już znanego. Używał do doświadczeń 
królików i żab. Ipekakuana szczera pem etynateż 
same dały mu wypadki. Ilość tętna i oddechów 
spadła znacznie u królików po dawkach 5ciu miligr. 
aż do centygr. emetyuy. Płuca po śmierci okazy
wały się zawsze nader blade. Ciepłota zewnętrznych 
części ciała zniżała się o 1° — 3°, podczas gdy 
w jelicie odchodowem była niezmienną. Pojawiły 
się wysilenia wymiotne, przekrwienie żołądka i wyż
szej połowy jelit, cukier wątrobowy znikł. U żab 
które zatruto a potem głowę im ucięto, szczypanie 
skóry nie' wywołało odruchów, nerwy ruchowe i 
mięśnie pozostały mało drażliwemi. P. przypisuje 
zatem wymiotnicy skutek stępiający (action contro- 
stimnlunte) który także widywał u ludzi (po daw
kach 2 — 4 graminowycli na 120 grainmów płynu 
po łyżce co 1 — 2 godziny).— (Gmnptes rendvs LV. 
771 —  773. Centrtdbl. N . 16. 1863).

Boudiit: Niebezpieczeństwa z małżeństw zawiera- 
nyc.h między pokrewnemi: wpływ ich na powiększenie 

liczby głuchoniemych. .
Małżeństwa między pokrewnemi wynoszą we 

Francyi około 2°/0 wszystkich małżeństw, gdy tym
czasem potomstwo głuchonieme z takich związków 
w porównaniu z liczbą ogólną wszystkich urodzo
nych głuchoniemymi wynosi w Lugdunie najmniej 
25% , w Paryżu 28% , w Bordeauy 30 % . -

Mnogość głuchoniemoty zwiększa się w miarę 
bliższego stopnia pokrewieństwa rodziców; w mał
żeństwach między bracią a siostrami ciotecznemi 
lub stryjeczuetni jest 18 razy większa, aniżeli w 
związkach pospolitych, 37 razy w małżeństwach 
między stryjem lub wujem a siostrzenicą lub sy
nowicą, a 70 razy po ślubach między bratankami 
lub siostrzeńcami a ciotkami. W Berlinie na 10,000 
katolików przypada 3.1 głuchoniemych; na 10,0<30 
ehrześeian będących ponajwiększćj części prote
stantami 6; na 10,000 żydów 27 głuchoniemych, 
t. j. tem ich więcej, im więcćj religia ułatwia śluby 
między pokrewnemi. W krainie zwanej Jowa (w Sta
nach zjednoczonych Ameryki) liczono na 10,000 
białych 2.3, a ua tyleż niewolników 212 głucho
niemych. Całkiem zdrowi rodzice mogą spłodzić 
dzieci głuchonieme, podczas gdy rodzice głucho
niemi lecz nie pokrewni nader rzadko miewają, 
znowu dzieci głuchonieme.

Głuchoniemota wzmaga się w sposób uderzający 
w miejscach, gdzie zachodzą naturalne przeszkody 
krzyżowania się małżeństw, (w Korsyce 14, w Al
pach górnych 23, w Islandyi 11, w Kantonie Ber
neńskim 23 ua 10,000 mieszkańców7, podczas gdy 
liczba ich we Francyi wynosi tylko 6). W Europie 
wynosi liczba głuchoniemych ogółem około 250,000. 
Małżeństwa między pokrewnemi obwiniane są prócz 
tego, że sprowadzają u rodziców niepłodność i po
ronienia, u dzieci bielactwo (Albinizm), choroby
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umysłowe, głupotę, zapalenie-syatkówk' barwikowe, 
(retim /ia pigmentowa) i inne ułomności: jednakże 
zbywa jeszcze co do tych okoliczności na dowodzie 
liczbowym.— [Cimptes midus L IV . 12Ql>— 1210. 
C m m m . IM S. 16.

R O Z M A I T O i S C J .

Niedostatki publicznej służby zdrowia w Polsce 
Kongressowej.

('Kiąg dalszy.)

W ięźniowie nietylko m ięsa , ale nawet znir. na mięsie 
g0towsii«il4iigdy 'n ie 'jedzą. Xa żywność dla nich przeznaczo
no jest dziennie groszy lltSfe, prodiikta JJrwnoSeł11 dostarcza 
j»ki Bwlnfffl! staroźirkonny, ktoi-^hiiisi chofriirż griTśz na-każ
dym więźniu dzSennfk'zarobio. P izy największej wieittaniości 
produktów iiiepoclobnalia lę-cóntg daić więżliiowi 'iV;?;j.łki15miii$- 
szej, byle dostatecznej do wyżywiehia straw }. To też zupa 
więzienna rzadka i nadajj małą iloSj pożywnych cząstek w so- 
bioj zawierająca^ brudna i poczerniała od .gotowaiiiiww żela- 
znygn kotłach, nicfciaehęc* zwicakząjijcego więzienie do popró
bowania- jój, h o ,sam widok tćjże sprawić może mbomiiuicy!}. 
Kozbiór chemiczny takiej zupy przedstawiłby nam ciekawe 
.rezultaty. ■ . . . . . .

I to tak karmieni są nietylko c i, którzy jn y  piznani są 
za winnych i jako tacy karę, cierpią, a le  i ci, którzy dopiero
0 spełnienie przestępSJw»^są podejrzano a więc tćm bardzKi- 
na utratę zdrowia skutkiem złyCłn pokarmów narażani być 
ni o.’ powinni.

W więzieniu o któ.fćm moWąffbrak oddzielnie i stosownie 
urządzonej iniirmoryi. K ilka eelek uierożiiiących się w niczóm 
od innych, służy za noniieszcAKnie ejior.y.ch więźniów. W każ- 
ehsi w lic Jej się dwócli. .

O lekarzu więziennym możnaby to samo powiedzieć, cp
1 o szpitalnym

Wiąztenic każdoinicsięcznic piw idowanc je s t przpz urzę
dnika aduiinistraęy-jnego i sąclowpgo, którzy protokół rewizyi 
przygotowany podług raz przyjętej loriuy podpisują. Lekarz 
powiatu do takiej rewizyi wzywanym nie bywa. WizytyCrogo 
w więzieniu nie zawsze są chętnie widżiaiTe prżęz' nadzorcę 
i lekarza •więżhMilcgOjri I

Areftzta policyjne poił wzglQdeu.il czystości, tem peratury i 
suchości atmosfery wiele pozostawiają do ż.yezenia* Karrafe 
nie aresztowanych, jeżeli dhiżtij nad godzin Iż  są przetrzy- 
liiywimemi, częstokroć z;»ieży'fylko na Wotlaiiiu im kawałka 
ch]eb&''żteifńego. Kto ma ", nich głosĘ j a k i , nrozff “ oliie za 
opłaceniem się rtŚTOżnbimi polipya'ino'wi żywność zakupić.

W  ])rz5'kn?Bj§™m położeniu jdk co do szpitali 'staw ili‘le
karza powiatu dalszy1 ciąć §. 15 (ipstrukem  g’flzit/lpowi(;dz,ia- 
nLd: „gdyby lekarz powiatu (łSSSrztegł ‘słżtszĄólnięj ważne uie- 
ilogodnośei pod względem pól1'Cyj?r5-l>łkarsl?im w litrzymywa 
niu więzień i aresztów, powinieifo takowy cli w prost donieść 
nietylko urzętiowi ieKarSkioniii^g-iibfentiahifnini, lecż‘ oVaz głó
wnemu inspektorowi słilżby Zdrowia'1.^ łitc ra b ff i  trzym ając 
się tego pr-jtepisu, lekarz powiatu musiałby często bardzo do

nosić o różnych uchybieniach władz i występować jako skar
żący władze policyjne, administracyjno, śądowe, lekarza szpi
talnego i więziennego. Kłoby na tem zyskała lud*zkońć, hyS 
giena i policy-a lekarska, nie wiem, to tylko pewna, że lekarz 
powiatu uznanyby był za człowieka niespokojnego, w ciągłej 
z njiej^Ocrweiiii władzami pozostawałby kołizyi i na każdy m 
kroku przez nie byłby szykanowany.

Na dowód tego przytaczam fakt autentyczny, jaki miał 
mirjsOjJI w jednćrii z miast ipowiatowyeh:

Obrażona miejscowa polioya na lekarza pou latu żauozy- 
iiioiic iirzez tegoż, doniesienie Naczelnikowi o niektórych jej 
nadużyciach 11:1 szkodę zdrowia publifcanago, złożyła raport 
Sądowi policji poprawo.zfij treści następującej: „W dniu dzi
siejszym zmarł naglą śmiarcią urzędnik N. prawdopodobnie 
z czao-naj krśsty, która mu sięąobjawitaipo użyciu mięsa, ja 
kie, wnosić-rnależy, peeliodziło z bydlęcia iłiezdrowego. do
tkniętego kiirbuiikulem. Ponieważ lekarz powiatu trudni się 
rewizyą by dła na rzeź iniżeziiaozoncgoj Jbinn więc przypisać 
należy przyczynę śmierci pana N .“ Bsnowa riESpitai szybko 
rrt2e!feła się po calem mieńcie i rzuciła taki ]iostraoh na miesz
kańców. iż ci 'gotujące si‘« w dniu tym mięso na obiad z garn
ków- powyrzucali, złorzecząc wd najwyższymi stopniu le-ka-rzo- 
wi. MiniO' to, że niedorzeczność raportu i chęć-.szkodzenia le
karzowi '-była raź nadto wyiiażnią — gdyż. w owym opasie ż,a 
dna choroba na M dło nie objawiała sic ani w mieście ani 
w okolicy^ fi istotna przyczyna śmitnlfei zmarłego znana by ła 
wielu osobom, w tćj liczbie i -teioiikom sądu — dla uspoko
jenia Jfśdnak publiczności należało coś przedłięswjąść; zarzą
dzono więc -śledztwo sądowo - lekarskie. Sąd policyi prostej 
z trzema lekarzami miejscowymi (z IryłąEeniem  le.karza po
wiatu) zszedł do iij.ieszka.nia zniarłsco, i tam po odębraniu 
zeznania od,,żony, domowników i Lekarza jednego z trze.cli 
obocnycli, który miał zmarłego, w JjurMyi, oraz po obejijzeniu 
trupią powziąwszy nicnijdi^przckonaiijttpjże pąn \.z iipę jn ię  
z innćj o.lioroljy, a piie czarnej ki;osty^zmnrł śmiercią ąatural 
ną; bez przystąpienia .dajsekeyi wysiał pozwolenie pochowa
nia zwłok, .00 toż^ego ąatnogo dnia dapołiiionęni zostało. Nie
zaspokojona tem .jiub.licaijość głównie, z tfigio powodu, .że sok- 
c.yi nio .zrobiono, iinięąa i następnych dpi kupować nic chciała, 
obwiniając sąd o niedokładność śledztwa. Pow tórnię, więc za
rządzono takjąsyc, zwłoki eąluiiuow-ano, 11 1111 nich .wykonana 
sekcja wykazała, żo pan X. zmarł skutkiem .zapalenia płuc 
i osierdzia. Publiczność powoli usppkąjać się zaczęła, polieya 
tylko niezadowolona z wy.piaflkii śłodztw-a głosiła, że sprawę, 
całą zatarto. I.ekiira'powiatu, którego potępić usiłowano) ża- 
dntij nie miał drogi do poszulciwiuiia krzywdy- przez miejsco
wą noliopąń*obie wyrządzonej.

SSsktify.-r&s. urząd^ejue 'Bpiniosjsczg'), dlą sąkóijlckarzejpa 
prowincyi najmniejszego wpływu nię, mięli, łustrukeya nie 
włożyła 1111 nicli obowiązku zwracania uwagi, czy pomieązsy.ę- 
nja, te jiiie, siŁjzbyi przepełnione, jak ,to się c-zęsto zdaii'/^; czy 
s ą , należjsęie zimową parą .oppiaipi, i t. p. Karmienie uczniów 
po konwiktach r/ąwnież jjip wchodziło dotąd w .ąakrcs nad
zoru lekarskiego, j,

Cmefi/arse. Podług §. SEJ przepisów względem grzebania
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zmarłych, nadzór naii cmentarzami i zarządzcnieitem wszyst- 
ki(!in,^co się do nich odnosi , należy do dozorów kościelnych 
i bóżnieznycii.

gJfBTęęądzcnie i utrzymanie cmentarzy grzebalnych pod wielu 
względami ule odpowiada warunkom hygienioznym iizbacza 
od istniejących przepisów. Cmentarze częstokroć przy drogach 
byw ają położone i w blizkości miejsc zamieszkanych. Cmen
tarz katolicki w mieście S. od stromy wschodnićj i południo
wej otoczony domami m ie sz k a ln e m io d  k tór, cli tylko drogą 
oddzielony, flgrodzenie wielu cmentarzy znajduje siętw jak  naj- 
gąrSisynASStiuiio. Drogi i ścieżki zarośnięte, podział na sekcye 
oraz porządek w grzebaniu rzadko gdzie .śfiiśle zachowany. 
Na mogiłach słupków z numerem porządkowym nigdzie nie 
widziałem. Dziad kościelny (często pijany) dowolnie nieraz 
wybieraiimicfjjipeiiilo kopania grobu. Zdarzyło mi Się widzieć 
na cmentarzu dól świeżo wykopany dla dorosłego zmarłego, 
zaledwie 4s)śjilstóp głęboki a rianszurokość taki, iż trumnę za
ledwie przepchnąć było ‘można. Przy odkopywaniu tego dotli 
dziad wydobywał kości sSJutwiałemi częściami miekkiemi po
k ry te , z bolćti odkrył dwie trumny jedna na drugiej Jeżące, 
to ijast mniejszą na większej, nad teini trumnami ziomi było 
galedwiCistóp w jećinjm  końcu wykopanego dołu ukazy
w ał się, jesżcztkróg Irzeoićj trumny. Z tego wnosńhiimożnn, 
jak  wiele' dziad dbał o wykopanie dołu należytej głębokości 
i o zachowanie przepisanych odstępów.

Dodać tn P e ssa R  winienem , iż po prowineynch środki 
dążąee do zabezpieczenia grzebania ludzi w staniei' pozornej 
śmierci będących nigdzie nie są przedsiębrane. Poświadczeń 
rzeczywistości śmierci nikt nie dopełnia; oiała zmarłych wy
znania mojżeszowogo grzebane są zaraz po nastąpionój śmierci.

Cytowany §. liJO przepisów wzglętleiń' grzebania zmar
łych, oraz §. 7 instrukcj i, obowiązuje lekarza powiatu: !̂ Szu- 
wać nad zacliow- waniem co do cmentarzy i grzebanin zmar- 
lyćli, wydanych w tej mierze yp-zżpisów, odnosić się do W iadz 
wbrściwycłi i żadne, aby przepisy te wykonano) a  w ra-zie 
przeciwnym donieść o tem urzędowi lektiTśkiomu11. Dekarz po
wiatu znosi się więc z W ładzami polieyjiićnii, urzędnikami 
stanu cywilnego, z dozorem kościelnym a nawet z proboszczem 
parafii; dobrze jeśli jak i talki rezultat Swych ollezw otrzyma; 
na tem jednak poprzestaje, bo brak odwagi cywilnej nic do
zwala mu odnoszeniom się do W ładz wyższych naraź;®] na 
siebie jeszcze i władze duchowne. '

Rzeźnie i ja tk i .  Po wsiach i m iasteczkach nienui żadnej 
kontroli nad rzezią bydła i nad jakością sprzedawanego mię
sa. Rzeźnie zaledwie po m iastach powiatowych i okręgowych 
istniejące wiele pozostawiam? do zsęzenia pod względem n a
leżytego ich urządzenia i czystego utrzymania. To samo po
wiedzieć można b ra tk a c h , w których gnijące resztki m ięsa, 
krwi i nieczystości a częstokroć i padliny1 szczurów zarażają 
powietrze.

Trudniący się rzezią bydła starozakonni szlachtnją tako
we według swoieli religijnych przepisów, co jes t przyczyną, 
iż bydle długo przed śmiercią się męczy, traci wiele krwi, a 
mięso 7, bydła w taki sposób szlaehtowanego staje się mniej 
smaczne. (D. c. n.)

Kucli w zdrojowiskach krajowych.

Po koniec (Sfćrwcn r . 'b .  przybyło do K r y n i ó y  stron 
84, do których naiezllfo osób t79 ;'uo  S z c z a w n i c y  stron 152, 
liczących ogółem osób ,248.

Uroczystość 501etniego zawodu lekarskiego.

Przed miesiĘcom' obchodzono w Powiecie Iładzyńskim 
óOletui jubileusz zawodu lekarskiego J a n a  O ś w ia t s t  K o c h a  

z Tulnik, ńSżtabSjJek&rza b. wojsk polskich, ozdpjbioncgo krzy
żem zasługi wojskowej i wielkim medalem srebrnym b. To
warzystwa Rolniczego. Dla,ąiqzczenia dnia tego, koledzy, jsą- 
siedzi i przyjaciele złożyli summę złp. 30(30 jako  fundusz' że
lazny kassy wspawjia podupadłych lekarzy, ich wdów i sieBłż? 
stosownie do cz.ego kwoki ta  zapisaną .została w nadmienio
nym pod imieniem . I a n a  O ś ,w ia t v  K p o n A , jako wyraz
szacunku jego Sąsiadów i przyjaciół.

Wybór Dziekana Wydź. lek. na rok przyszły.

W ydział lekarski na óbsredzeniu swojem w d. 11. b. m. 
w ybrał na rok przyszły na swego Dziekana Prof. DrSiJ. M a j e r a , 

w roku bieżącym również pełniącego ten urząd.

S to p ie ń  D o k to r a  ł l e d y ty  n y  udzielony został w IJni 
wersytecie Jagiellońskim na dniu 11. i), m. JPanu . J a n o w i  

.P.tli KÓSlŃS K.l km i ■.

K s ięg o su sz  w  G a lie y i.

W drngićj połowie Czerwca r. b. księgosusz pojawił się 
na nowo w okręgu rządowym Lwowskim w Zamościu w Zło- 
ezowskićm, natomiast ustoł w Krzyw eńkachrSuchodole w Gzort- 
kow skiem ; trzy więc miejsca dotknięte są j eszCże zan !5 ą , 
mianowicie Kolendziańy w Gzórtkowskiem. Kutkorz i Zamo
ście w ZłoCzowskiem, w których atoli nie ma juz ohbcnie 
cliorych na księgosnsż bydląt.

WIADOMOŚĆ] BIBLIOGRAFICZNE.

X AJ NOWSZE DZIEŁA POLSKIE.

G u d w i k a  l l i r ś c h f e l d ą  Angiologia, czyli opis układu n a 
czyniowego człowieka W  W arszawie. Jestto  dalszy ciąg 
w ydanego, przed dwoma laty opisu nerwów i zmysłów.

K o n s t a n t e g o  hr. T  y c n h a u z a , Ooiogia ptaków polskich, 
wystawiona na lęO.ciu tablicach rytych na miedzi i kolo
rowanych , do których opisy, ułożył W. Ta c z a n o w s k i . 

W W arszawie. 8vo. str. 524.

Powyżsęp dzieła nabyć można w Księgarni D. 11. 
I ricd ieilia  w Krakowie.

»
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PRZEGLjl LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

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

W Y C H O D Z I: 
tygodniow o w  ob jętośc i jednego  a rk u sza  

co S obo ta , 
w  K rakow ie, w  D ru k arn i c. k .  U niw ersy
te tu , pod zarządem  T. Szczur kowslciego, 

B i ó r o  R e d a k e y i  P r z e g l ą d u :  
w dom u c. k . T ow arzystw a N aukow ego, 

U lica S ław kow ska N. 282.

C EN A :
w K rakow ie roczn ie  . . . ZŁ 6 —  w. a.

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

z p rzesy łk ą  poczt, roczn ie  Z ł. 6 c. 60 „
„ „ półrocz. Z ł. 3 c. 3u „

D la  zagran icznych , d ro g ą  pocztow ą, w ypadnie 
d o p ła ta  p rzesy łk i w edług  prz sp isów  poczto w.

P R Z E D P Ł A T Ę  PR Z Y JM U JĄ : 
K ance llarya  C. K  T ow arzystw a nauk . 

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

Bióro R edakey i P rzeg ląd u  w  dom u po w y ż  
w ym ienionym ,—  oraz 

w szystk ie  c. k . U rzędy  pocztow e ta k  d la  
k ra jów  ko ronnych  ja k  i d la zagran icy .

Treść: O stre  zapalen ie  śledziony zim niczne przez  P ro f. D ra  Dietla. C. d. — P o g lą d  n a  ruch w  zdro jow iskach  k ra jo w y ch
podczas p o ry  kąp ie low ej r . 1862 p rzez  D ra  J. Warsehauera. D ok. — W y ciąg i z  pism  lek arsk ich  zag ran iczn y ch .— 
K orespondencya. — P osiedzen ie  O ddziału  n au k  p rzyrodniczych  i lek arsk ich  T o w arz y stw a  n au k ow ego  K rak . z  dn ia  15 
L ip ca  1863 r. —  R uch chorych. — R uch w  K ryn icy  — w  Ż egestow ie.

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

nmi«> przeznaczomcgo do druku)
p rz e z  Prof. D ie t l a .

(Ciąg dalszy *).

5. Obrzmienie śledziony ostrej
Tekla, DulegTonka licząca lat 25 nie przypomi

na sobie żadnych znaczniejszych chorób dziecię
cych. W Grudniu r. 1861 przebyła poród ciężki, 
po którym leżała chora 4 tygodnie. Od tego cza
su ciągle zdrowa doznała d. .12 Czerwca 1862 zi
m na, po któróm nastąpiło rozgrzanie, kłucie w 
boku, ból głowy, znaczne znużenie i ckliwość. 
Gdy te dolegliwości ciągle się wzmagały, udała 
się d. 14 do kliniki, gdzie przyjęta okazała co 
następuje.

Budowa silna, mięsa jęd rne , barwa skóry bru- 
dno-żółtawo-blada, białkówld żółtawo-białe, war
gi i dziąsła ciemno-czerwone, ostatnie nabrzękłe, 
powieki zaczerwienione, oblicze zdradza wielką 
trwogę.

Okolica śledziony wysadzona, śledziona ciągle 
i za dotknięciem nader bolesna, tak że óhora naj-

*) Oliacz NU. 16— 23.

1 lżejszego ucisku nie znosi głośno krzycząc, kar- 
\ bowany, dolny koniec tamtej obwisł niemal swo- 
( bodnie ruchomy ku miednicy, koniec^gómy wykryć 

hsję daje opukiwaniem pod 7em żebrem w podpa- 
j szu, średnica podłużna wynosi 8 ”, poprzeczna 4”.

Wątroba prawidłowa, żołądek w części odźwier- 
> nikowej napełniony cieczą, mocne tętnienie i tkli

wość w dołku podsercowym,,,,jelita po największej 
i części próżne, w okrążnicy zstępującej ku zagię

ciu essowatemu tęgim kałem napebane, brak 
i łaknienia, pragnienie wielkie.

Klatką piersiowa dobrze zbudowana, oddechów 
około 30 na minutę, oddychanie urywane, nieje
dnostajne, wdychanie bardzo krótkie, wydychanie 
przedłużone, przerywane, o bardzo krótkich ru- 

j chacli oddechowych przepony, prawie całkiem nie- 
zstępującej, obok tego uczucie trwogi i ciężkości 
na piersiach. Bezgłos całkowity, tak że .chora mi- 

| mo największego wysilenia, nie zdoła wydobyć 
i z siebie donośnego głosu, lecz odpowiada szepcąc, 

jakkolwiek około krtani nic nieprawidłowego się 
\ nie dostrzega, odgłos wypukowy po stronie le- 
\ wej z przodu bębenkowo stłumiony, poniżej pod- 

pasza czczy, oddech ostro pęcherzykowy, kaszel 
i .suchy, krótki, bez plwocin.

Tętno sprychowe po stronie lewej daleko mniej
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sze niż po praw ćj, zresztą tylko miernie przy
spieszone.

Mocz blady, oddziaływa słabo-kwaśno, ciężar 
1013, chlorki jego widocznie zmniejszone, inne 
sole odpowiednio niskiemu ciężarowi. Miesiączka 
od 3ch miesięcy wstrzymana. Dręcząca ustawicz
na ckliwość, najwyższy stopień niespokojności, 
tak  że chora prawie nieustannie zmieniałaby swe 
położenie w łóżku. Całkowita bezsenność, różne 
złudzenia wzrokowe i słuchowe, prócz tego ciągłe 
gwałtowne boleści w śledzionie, także bóle uciska
jące w okolicy czołowej, a za dotknięciem w stosie 
pacierzowym od Igo do ostatniego kręgu grzbieto
wego, w dołku podsercowym i prawie po całym 
brzuchu; osłabienie takie , że chora podniesiona 
utrzymać się nie zdoła.

D. 14, 15 i 16 ma się chora wyraźnie gorzej: 
śledziona zwiększyła się znowu o ‘/2" i jes t na
der bolesna, chlorków w moczu ubyło bardziej, 
osłabienie, niespokojność, ckliwość bezsenność 
dosięgły stopnia najwyższego, bezgłos jes t zupeł
ny, przepona ledwie ruchoma, gorączka stosunko
wo do tych zjawisk burzliwych tylko mierna, cię- 
źifr ciała 125.

Zalecono skrupuł cały chininy, mianowicie ra
no i wieczór po połowie.

D. 17go polepszenie było oczewiste. Chora prze
spała się, jest spokojniejsza, dńra jćj czyściejsza, 
śledziona mnićj bolesna, jakkolwiek zaledwie zmie
niona co do swej objętości, wszystkie inne bóle 
są umiarkowańsze, ruchy przeponowe swobodniej
sze, ckliwość mniejsza, oddychanie nieco głębsze 
i regularniejsze; bezgłos trwa dalej; w moczu chlor
ków jest więcej.

Podawano dalćj chininę po skrupule na dzień.
D. 18 śledziona znacznie sklęsła, wszystkie 

bóle odstąpiły chorą, jakby od skinienia czaro
dziejskiego , jej oblicze jest wesół™ rysy twarzy 
tak się na korzyśćlzmieniły, żV  chorą ledwie po- 
znaef-łbarwa skóry czysta, chora siedzi spokojnie 
w łóżku, a sądząc z pozoru nie uwierzonoby, że 
na 36 godzin pierwej tak ciężko była dotknięta, 
bezgłos ustal całkiem, glos chorej czysty i dźwięcz
ny, oddychanie głębokie i regularne, przepona zni
ża się dostatecznie do jam y brzuszućj; tętno spry- 
chowe lewe jest większe i podobni niemal do 
prawego, liczba jego prawidłowa; chlorki w mo

czu bladym, lekkim, a oddziaływającym alkalicz
nie, co do ilości prawidłowe.

Chininę po skrupule na dzień zadawano dalćj.
D. 20. Pierwsze ślady chininy w moczu, lekki 

szum w uszach, śledziona niebolesna wprawdzie, 
lecz nie mnieisza, ciężar ciała utrzymuje się cią
gle przy 125 funt., zresztą polepszenie poprzednie.

Dalsze użycie chininy po skrupule.
D. 21 śledziona znacznie zm alała, w moczu 

kwaśnym i cięższym wiele chininy, lekkie dzwo
nienie w uszach, zresztą chora ma się dobrze.

D. 22 okazuje śledziona za obmacaniem i opu
kiwaniem wielkość prawidłową, wiele chininy w 
moczu, wyraźniejsze oznaki odurzenia. Zaprzesta
no chininy i używano tylko środków dyetotycz- 
nych.

D. 25 wypuszczono ją- zdrową zupełnie o cię
żarze ciała 125 funt. i śladach chininy w moczu.

Przypadek niniejszy obudzą dla tego S zczegó ł 
mejszą ciekawość, że nie jest powikłanym, stąd 
z jednej strony ułatwia nader rozpoznanie, z dru
giej wykazuje jasno właściwe sobie zjawiska.

Nie ulega żadnej wątpFwośei, że wszystkim 
zjawiskom odznaczającym ten przypadek, służy 
za podstawę tylko jeclno cierpienie miejscowe t. j. 
śledzionowe, a mianowicie znaczny nabrzęJc ślerlzio- 
Moujy. Ze ten nabrzęk jest ostrym, wypływa fiie 
tylko z jego prędkiego powstania, z przeważają
cej średnicy podłużnej, z jego ruchomości i sprę
żystej miękkości, ale także z towarzyszących mu
gwałtownych, a nagle powstałych bólów kolących.

( D . c . n.)

'P  O (i L A 1)
NA RtTĆH W ZDROJOWISKACH KRAJOWYCH 

podczas pory kąpielowej r. 1802,
osnuty  n a  sp raw ozdan iach  s^czcTgMowych lek a rzy  m iejscow ych, 

skreślił i przedłożył Komisyi balneologicznej krak.
Dr. J. Warschauer

C złonek te jże  K om isyi.

(D okończenie).

Przeszedłszy kolejno zdrojowiska z których Ko
missyi Balneologicznej sprawozdania nadesłano, ze
stawię teraz cyfry szczegółowe:

I tak w r. 1862 bawiło: 
w Birsztanach osób . . . .  428
w B u s k u ........................................... 1011
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w Ciechocinku , 
w Druskienikach 
w Iwoniczu 
w Korsowie 
w Krościenku

. . . .  885
. . . .  1020

. 8 0 0  
. . . .  68
. . . .  140

w Krynicy ...........................  778
w L ato szy n ie .................................  45
w M a j d a n i e ......................  . 108
w S o l c u ............................................. 233
w S w o s z o w ic a c h ............................. 130
w S z c z a w n ic y ................................ 1195
w T r u s k a w c u .................................. 783
w Ż e g e s to w ie .................................. 430

Razem osób . . . 8 0 5 4
wypada w

Ilość kąpieli wynosiła: cięciu na  j 
osobę

w Birsztanach 7 8 5 0 . . 20*

w Busku . . . 3 4 5 0 0 . . 3 3

w Ciechocinku . 2 6 3 1 6 . . 2 9

w Druskienikach 2 4 3 1 0 . . 2 3

w Iwoniczu . . 1 1 5 0 0 . . 14
w Korsowie . . 3 2 3 0 . . 4 7

w Krościenku . . 2 4 0 . . . 1

w Krynicy 2 3 5 1 9 5  , :;o
w LatoszyniełP®! 1 5 0 0 . . 3 3

w Majdanie . . 1 8 9 7 . . 17

w Solcu . . . 1 0 1 0 2 . . 4 3

w Swoszowicach 7 0 0 0 . . 3 2

w Szczawnicy 5 0 0 nie wypada i 
jedna

w Truskawcu 1 8 4 1 0 . . 2 0

w7 Żegestowie 6 2 2 0 . . 10

Razem 1 7 8 0 9 4

Sprzedaż wód lekarskich 

w Birsztanach . 
w Busku . .
w Ciechocmku 
w Druskienikach 
w Iwoniczu 
w Korsowie 
w Krościenku 
w Krynicy . 
w Latoszynie 
w Majdania 
w Solcu . .
w Swoszowicach 
w Szczaw ncy

była następująca: 

4500

34200

12000 
39467

1300 

ioOOOO

w T ru sk aw cu ...........................  —
w Ż egestow ie...........................  16800

Razem . . 258267 
W celu uwidocznienia coraz większego ruchu 

w naszych zdrojowiskach, i wzmagającój się wzie- 
tości tychże, ułożyłem tablicę mieszczącą w sobie 
tylko te zdrojowiska, które tak tego jako  tóż i ze
szłego roku nadesłały swoje sprawozdania. I  tak

było osób w roku 1861 . . 1862
w Busku . . • 684 . . 1011
w Ciechocinku . 634 . 885
w Druskienikach 1123 . . . 1020
w Iwoniczu . . 520 . . . 800
w Krynicy , . 974 . . . 778
w Swoszowicach 111 . . 130
w Szczawnicy . 767 . .  . 1195
w Żegestowie . 326 . . . 430

Razem osób 5139 . . . 6249
A zatem u tych samych zdrojowisk bawiło w 

ogóle tego roku więcej o 1110 osób.
Co do kąpieli wydanych

w r. 1861 . . . 1862
w Busku . . 23970 . . . 34500
w Ciechocinku 18931 . . . 26316
w Druskienikach 25384 . . . 24310
w Iwoniczu . . 8700. . . 11500
w Krynicy . . 17840 . . . 23519
w Swoszowicach 6000. . . 7000
w Szczawnicy . 572 . . . 500
w Żegestowie . 5081 . . . 6200

Razem . 106478~T“ . .133845
A zatem w roku 1862 wydano więcej kąpieli 

o 27367 aniżeli roku zeszłego. Przesyłkę wód le
karskich następująca objaśnia tablica:

w r. 1861 . . 1862
w Busku . . 4650 . 4500
w Ciechocinku . — . •
w Druskienikach . . —
w Iwoniczu 29100 . . 34200
w Krynicy . . 24999 . . 39467
w Swoszowicach — . . —
w Szczawnicy 97754 - - 15000(J
w Żegestowie . 20480 . . 16800

Razem . 176983- . T  ‘444967
A zatem w r. 1862 sprzedano flaszek wody

lekarskiój o 67984 więcej aniżeli roku zeszłego. 
Tak imponująca cyfra ogólna, z jednćj strony



zastępu gości zdrojowych, z drugiej rozsprzeda- (
nych flaszek wód lekarskich, stanowi niezbity do- .
wód, że lekarze praktykę wykonywająey przeko- s
nali się dowodnie, iż szczodra przyroda użyczyła >
nam drogocennych darów, że w łonie naszej uko- ’
chanej Ziemi spoczywają skarby, które na wierzch i
wydobyte korzystnie wyzyskiwać się dają, że le- ,
karze u zdrojów bacznem i doświadczonem okiem >
przypatrując się codziennie zbawiennym skutkom (
jakiemi się nasze zdrojowiska w niedolach ciele- ■
snych odznaczają, umiejętne spostrzeżenia swoje )
bez szumnych przechwałek w pismach ogłaszają, że )
nareszcie Publiczność polegając na światłćj i bez- ?
stronnej radzie znakomitych w kraju Mężów, z otu- .
cha ucieka się do swojskich wód, by korzystać ;>
z hojnych darów Opatrzności, i na Ziemi Polskiej >
leczyć swoje niemoce.

My zaś wskroś przekonani, że zdrojowiska na- >
sze, mimo wielkich niewygód i rażących przywar, s
są dzielnym środkfem leczniczym, ciągle zachęcać 
będziemy właścicieli zdrojów do uskutecznienia na- >
glących zmian i polepszeń, by chorym po zdrowie <
przybywającym, pobyt o ile tylko można uczynić <
przyjemnym. \

W końcu dołączam listę tabellaryczną lekarzy ?
wykonywającyeh praktykę u zdrojów które1 spra- >
wozdania nadesłały— i tak: )
w Birsztanacb Drowie Ttm/wP, Korewa, i Si. W i 

kszemski. i
W  Busku Dr. Dymnicki J ó z e f S t ^ \  
W Ciechocinku naczelnym Dr. ignatoicski Bomem, i
W Druskienikacb Dr. Pilecki1 Jan. s
W Jaszczurówce uie ma stałego lekarza.
W Iwoniczu Dr. MószczańsM Karol.
W Korsowie nie ma dotycbczas.'śtaiiego lekarza. |
W Krościenku nie ma stałego lekarza. j

Atoli w Jaszczurówce Pan Stańko, w Kor- i
sowie Pan Dr. Rieger, w Krościenku Pan Dr. >
Trembecki udzielali rad chorym tamże bawiącym, i

W Krynicy Dr. Zielentiieski Michał'. : O K 71 >
W Łabiszynie Dr. Maci a d Jd  udziela rad lekarskich. '
W Majdanie nie ma stałego lekarza. j
W  Solcu Dr. Hasmiami Wiktor. )
W  Swoszowicach Dr. Le.clŁ
W Szczawnicy Dr. Trembecki Onuf ry. <
W Truskawcu Dr. Oehtlener. i
W żegestowie Dr. Gogojeioicz. >
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WYCIĄGI
Z P I S M  L E K A R S K I C H .

O pomieniu nóg.
Pod tym napisem zamieścił Prof. H e u r a  a r t y 

kuł w czasopiśmie lekarskiem wiedeńskiem: Allge- 
meiue Wiener Ąicdicimsehe Zaitimrj 1863 N . 15. 
prostujący wiele błędnych, dotychczasowych mnie
mań o tej nieznośnej częstokroć wadzie. Dla waż
ności przedmiotu podajemy go mniej szem w wier
nym przekładzie.

Oznaczano jak  wiadomo mianom potmemia nóg, 
potmo euchriMeych, Hyperidrosis pedum, Bromidro- 
sis zboczenie polegające na tein, że śród wpływów 
pospolitych t. j. takich śród których na skórze resz
ty c-iała nie powstaje obfitsze wydzielanie potu, do- 
strZBagflde na nogąbb (czasem i na rękach) ude
rzająca ilość płynnych wydzielin potnych, dających 
powód do wywiązania się woni przykrej.

Owo zbytnie wydzielanie się potów uważano 
dawniej za objaw pomyślny, sądząc, że za pomo
cą niego ostrość krwi (acrimoniae sang.uinis) przez 
silę leczącą przyrody (vis medieatrix naturąe) na 
korzyść obarczonych takową bywa wydalaną i że 
nie jedna choroba przez to mniemane zbawienne 
odciąganie po wstrzymaną zostaje. Również starano 
się różne cierpienia, których początek był niewia
domym, a których nic można było zwalić na kark 
powszechnych kozłów ofiarnych: zaziębienia, naje
dzenia i wzruszeń umysłowych wywieść z nagle 
stłumionego lub rzucającego się ną. wewnątrz po
tu. Te mniemania, które nie polegały na żadnem 
spostrzeżeniu rzetelnćrn, a powstał}7 jedynie z sa
mowolnego zapatrywania się na przyczyny chorób 
sprawiły oczewiście, że się bynajmniej nie kuszo
no o to, jakby tak przykrą dolegliwość pokonać, 
lecz owszem podawano środki kn wywołaniu sil
niejszych wydzielin, by tym sposobem przywrócić 
stłumiony, jak  mniemano, lub rzucający się na we
wnątrz pot odnóg.

Gdy z jednej strony przypadek, z drugiej wie
lokrotne doświadczenia podały mi środki usunięcia 
trwałego i bez uszczerbku dla zdrowia tej przy
krej, a nawet odrażającej przypadłości, to nie ocią 
gam się z udzieleniem do powszechnej wiadomości 
wypadków moich odnośnych doświadczeń.

Nie będzie może od rzeczy zwrócić uwagę na 
zjawiska wywoływane zbytniem wydzielaniem się 
potów, nie bywają one albowiem, ile mi wiadomo, 
uwzględniane w swój całości.

Przedewszystkiem namienić wypada, że ręce i 
nogi takich osób obmacane wydają się nader zi
mne, pomimo że ich czucie podmiotowe nie odpo
wiada temu ubytkowi ciepła. W lżejszych stopniach 
cierpienia dostrzedz można tę zniżoną ciepłotę je 
dynie na końcach palców, w wyższych zas'stopniach 
rozciąga się ona na dłoń i podeszwę. Grzbiet zaś 
rąk  i nóg jakkolwiek nie okazują się ciepłemi, to 
przecież ni u tyle zlodowaeiałemi i wilgotnemi ja k  
tamte. Przypatrując się dokładuie częściom skóry
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chorobliwym, to dostrzeżemy że się odznaczają bar
wą mocniej sinawoczerwoną, tudzież licznemi, dro- 
buemi a połyskującemi kropkami pochodzącemi od 
kropelek potu. Podczas gdy ostatnie zjawisko szcze
gólniej na dłoniach w oczy wpada, to na palcach 
u nóg występuje jeszcze szereg przypadów wywo
łanych wytrawieniem (inaceratio) miazdry (epider- 
miś), skutkiem działania potu. Polegają one na t-em, 
że przyskórnia palców, mianowicie tak na powierzch
niach bocznych z sobą się stykających jako też 
na fałdach przechodowych i brzuśeach przybiera 
wejrzenie białe, mniej więcej zwiędłe, pomarszczo
ne jak  po dluższem zabawieniu w ciepłej kąpieli. 
W przypadkach wyższego stopnia i dłuższego trwa
nia tego zboczenia złuszcza się poczęści wytrawio
na powłoka miazdrowa i pozostawia otartą, czer
woną, nową miazdrą pokrytą powierzchnią, boles
ną już przez się już też za każdem dotknięciem, 
a ztąd i utrudzającą chodzenie lub nawet uiedo- 
puszczającą onego.

Ręka w rękę z temi przypadaini okiem dostrze- 
gaiiemi wywięzuje się nader nieprzyjemna właści
wa, smrodliwa woń, czyniąca przykrym pobyt w ob
rębie wyziewu takich ośób.

Skreślone co dopiero podmiotowe i przedmio
towe zjawiska już same przez się są dość ważne- 
mi, by obarczonemu takowemi nader dokuczyć, ba 
nawet zrobić go według okoliczności niezdolnym 
do zarobku. Dumne więc dotychczasowe lekcewa
żenie tego cierpienia nie jest bynajmniej usprawie
dliwione, a powiedzmy otwarcie wytłumaczyć ono 
się jedynie daje tą okolicznością, że nikt nic znał 
aż* do najnowszych czasów7 pewnego sposobu usu
nięcia wady w mowie będącej.

Wspomnione niedostatki od dawna obudzały 
we mnie życzenie nabycia jasnej świadomości o 
istocie tego zboczenia wydzielinowego i wynalezie
nia stosownych środków przeciw takowemu.

Nasamprzód zadałem sobie pytanie: czy obecny 
przy tej wadzie cuch jest że tak powiem, tubyl
czym (autochthon), czy też racz6j wytłumaczyć się 
daje stosunkami po za ustrojem dzialającemi, i rze
czywiście doszedłem wnet do przekonania, że ta 
ostatnia okoliczność zachodzi. Wielokrotnie bowiem 
powtarzałem doświadczenie następujące. Osobom 
ulegającym tak zwanym potom cuchnącym kaza
łem zrzucić ozucie i takowe przechowywać w miej
scu odległem, czuwałem nad starannem oczyszcza
niem nóg wodą z mydłem i szczoteczką od pazuog- 
ci, chorych potem umieszczałem w łóżku i staran- 
nćm okrywaniem, tudzież podawaniem wielkiej ilo
ści ciepłych napojów i leków potnych pobudziłem 
znacznie przeziew skórny, przyczem otulaniem nóg 
w tkaniny nieprzepuszczające wody (papier z Gut- 
ty perczy, kitajka woskowana) przeszkodziłem pa
rowaniu potu. Owóż pokazało s ię— jak  się tego 
domyśliłem— że pot na całefh ciele miał woń je 
dnakową, wprawdzie osobniczo różną, kwaskowa- 
tą , bynajmniej zaś nie ową, podobną do tak zwa
nego potu cuchnącego. Jak skoro zaś użytego a 
wody nieprzepuszczającego okrycia przez kilka dni

nie zmieniano, to nakoniec wydzielający się z nóg 
| pot rozpościerał powoli ów cuch obrzydliwy a prze-
| nikająey.

Gdy więc to doświadczenie dowiodło, że nie 
;; świeżo wydzielony lecz zgniły pot jest darzycie-
l lem owego odrażającego wonidła (odew), to ba

danie oddzielnie przechowywanego ozucia, które po 
wielu tygodniach jeszcze zatrzymywało swój bu- 

s kiet wykazało, że używane pospolicie wyrażenie:
pot cuchnący nie jest dokładne i że należałoby ra
czej mówić o butach, śmierdzących skutkiem zbyt 

' obfitych potów.
Przyczyna najbliższa ześmierdnienia zbytnich 

) potów tkwi w grubszćm i zbitszem obuwiu; prze
mawia zatem naprzód ta okoliczność, że gdy wy
darzają się obfite poty na rękach, nie powstaje ztąd 
ani cuch żaden, ani inne przykre uczucie, parowa
nie albowiem nie dozualo przeszkody: powtóre brak 
tego zjawiska u ludzi chodzących boso, a po trze
cie nader rzadkie pojawianie się tej wady u ko
biet chodzących w cienkich trzewikach. Wynika 
ztąd dla leczenia wskazanie dwojakie: 1) puścić na 
odstawkę (Quiescirung) obuwie dotychczasowe, któ
re właściciela swego w tak paskudny cuch po- 

s dało ••■). 2) Użycie takich środków, które według
■ doświadczenia zmniejszają pomnożone wydzielanie

potów i takowe do miary prawidłowej sprowadza
ją . W razach lżejszych dosyć jest posypywać po- 
prostu w tym celu istotami sproszkowanemi szkar- 

| petki lub pończochy np. skrobią, nasieniem widła-
; kowem (semen Lycopoclii) sproszkowanym hałunem
1 (pulu. aluminis plumost, Fedcnoeiss), otrąbkami mig-

dałowemi, nawet i m ąką pospolitą, do których to
> istót za poradą niektórych Autorów dodaćby mo-
\ żna nieco sproszkowanego cienko winni ku. (Wein-
) stein), co jednakże uważamy za zbyteczne.

Gdyby atoli te środki proste nie prowadziły do 
\ celu, to zastósowaćby należało postępowanie na-
> stępujące, w każdym razie nieomylne. Przysposobić
l sobie należy maść przez stopienie prostego przylepca
s ołowiowego (empl. diachyii) na wolnym ogniu i
\ dodanie równej na wagę ilości oleju lnianego. Po
\ zmieszaniu obu tych wkładek należytem i zarobie-
; niu icli na maść jednostajną, a niekrupkowatą po-
| mazujc się nią kawałek płótna mającego około

1 stopy kwadratowej. Przykłada się takowy w ten 
sposób na obmytą wprzód dobrze i osuszoną sta- 

) rannie nogę, iżby ją  zewsząd śeiśłe otulał. By za-
pobiedz stykaniu się z sobą palców, wsuwać na- 

l leży pomiędzy takowe skubanke pomazaną po obu
s stronach tąż samą maścią. Otulona tak noga okry-
i wa się potem zwykłą szkarpetką lub pończochą,
1 a na to ozuwa się obuwie nowe, ile być może lek-
\ kie, a przy rozporze otwarte, a zatem trzewik.—

Opatrzenie to zdejmować należy co 12 godzin, a 
nogę pocierać suchą chustką lub tćż jedną z wy- 

1 mienionych wyżćj istót sproszkowanych, wszelako
i ani umywać ani kąpać, a potem odnawiać opatrze-
s * )  W  języku  niemieckim wyrażenie „ in  sehleehten Gerueh
< bringen" jest dwuznaczne: p o d a ć  w  z łą  ivoń i  zepsuć ko

m u do b rą  sławę.



nie w ten sam sposób używając podobnćj ilości 
maści.

Postępowanie to w miarę stopnia cierpienia po
wtarza się przez dni 8 — 12, podczas tego chory 
bynajmniej me jest zmuszonym pozostać w domu, 
lecz bez przeszkody oddawać się może zwykłemu 
zatrudnieniu. Po upływie tego czasu oddalić nale
ży onuczki i skubankę, nogę nacierać raz jeszcze 
jednym z przerzeczonyck proszków i pospolite ozuć 
obuwie. W ciągu dni następnych dostrzedz można 
że się poczyna złuszczać warsta przyskórni blizko 
V1” gruba, cisawo-żólta ze wszystkich miejsc da- 
wnićj dotkniętych i pokazuje się czysta, biała zdro
wa miazdra (Epidermis). Dopiero po caikowitem 
odpatlnieruu tćj warsty, wolno jest nogę myci  mo
czyć, przyczem wszelako zawsze się jeszcze przy
da, przez niejaki czas posypywać lub nacierać no
gę jednym z proszków wymienionych. Zazwyczaj 
po upływie takiego okresu 1 4 — 21 dniowego" pot
nienie nóg albo całkiem ustępuje na zawsze, albo 
przynajmniój na rok jeden lnb kilka. Gdyby atoli, 
jak  4łę to  wyjątkowo wydarza, jednokrotny taki 
okres nie wystarczał do całkowitego wstrzymania 
potów, to powtórzyć należy to postępowanie i bez 
wyjątku osiągnie się pewne wyleczenie.

Leczenie to stósowalem od lat 15tu u kilkuset 
osób i nie widziałem nigdy najmniejszej ztąd szko
dy ani bezpośrednio po użyciu onego, ani po kil- 
koietnieb spostrzeżeniach,— tyle dla zaspokojenia 
umysłów trwożliwych.

Podgórze p o d  K rakow em  d. 19 lA p c a  186'6*.

Od miesiąca prawie panuje we wsi Gołkowice 
do powiatu Podgórskiego należącej czerwonka, 
która z początku była nader zabójczą zwłaszcza 
dlatego, że chorzy zostawali bez wszelkiej pomocy 
lekarskiej. Z dziewięciorga chorych, którzy w pierw
szym tygodniu na tę chorobę zapadli a raczej o 
których urząd się dowiedział umarło 4 , i(2 męż. 
2 kob.L Z mężczyzn jeden miał 4 lata,, drugi 1 2 
roku. Z kobiet jedna 7, druga 60 lat. Śmierć na 
stąpiła w dniu 7 — 9 choroby. Dotychczas (t. j. 
do dnia 19 Lipca) zachorowało w tćj wsi 20, z tych 
5 już wyzdrowiało, 4 umarło, 11 zostaje w kuracyi..

Podobnież wybuchła czerwonka przed lOciu 
dniami we wsi Wróblowicach, graniczącej bezpo
średnio z pierwszą. Wiadomo dotąd o pięciorgu 
tamże chorych. Zamienić jednak muszę, że w tych 
wsiach liczba ich jest większa, ale rodziny nie 
chcą się z tćm wydawać, z powodu że nie życzą 
sobie, aby im lekarza przysłano ( ! .̂ Następnie tćż 
zjawiła się owa choroba we wsiach okolicznych: 
Siepraw, Ochojno, Czernochowice i t. d., ale o tych 
urząd powiatowy podgórski nie został dotychczas 
zawiadomiony, dlatego tćż nie miałem sposobności 
przekonania się o stopniu panującej tamże choroby. 
Leki zalecane składały się ponajwiększćj części

ł z makowca (Opium), odwaru storczykowego (Dtura 
s Salep); okładów ciepłych. Policyjno-lekarskie środ- 
| ki zarządzono następujące: ogłoszono aby unikano 

owoców mianowicie niedojrzałych a używano po
traw łatwo-strawnych i pożywnych, aby włościanie 
uie chodzili boso po wilgotnych miejscach szczegól-

> niej w godzinach rannych i wieczornych, aby prze
strzegano największej czystości po mieszkaniach,

| częstego przewietrzania tychże, szybkiego wydala- 
lńa kału chorych, i t. d. Oprócz tego udzielana 

| bywa z urzędu pomoc lekarska.
( J o  do przyczyn me inógłem dojść żadnej pe-

< wnćj właściwej szkodliwości.
O dalszym postępie choroby doniosę, o ile do

> mej dojdzie wiadomości

R O Z M A I T O Ś C I .  

POSIEDZENIU •
Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich Towa- 

J rzystwa nauł ow. Krak. z dnia 15. Lipca 1863 r.

\ O nowym ciepłomierzu m etalow ym , który oi;ąz jes t sa-
s mopisem, m iał .rzecz Professor Kuczyński.

Zanim przystąpił do wyluszczenia własnego swojego po

mysłu, wymienił usiłowania w tym kierunku dotychczas przęd

li siębrane, opisał i ’ rysunkiem objaśnił narządy tego rodzaju już 

wykonane i używane, ocenił ich zalety i niedostatki, i z otrzy-

> lnanego porównawczego poglądu wywjiodl własności nieodzo

wne dla takich narzędzi, jeżąij icclowi swojemu należycie od
powiedzieć mają.

Z rożnem powodzeniem znakomici iizycy i meteoroiogo- 

S wie starali się pokonać liczne nader trudności nasuwające s(ę 

\ przy rozwiązaniu tego zadania. Z początku kuszono sio tylko 

S o ozna'ózamie samopisowe pewnego stopnia'ciepłoty w  danym 

i okresie, ja k  to czynią np. cieplomiefee G ay Lussaoa i Ca- 

S YENDisiiA co do n ajw yższej, S ixa i .TJut«eiu?oiu>a co do naj- 

\ w yższej i najniższej, a Ę lack ad ek a  co do jej stopnia w  pe

js wnpj oliwili. JeduakżfiJi w  tym ścieśnionym zakresie pomimo 

 ̂ licznych poprawek dla wielu niedogodności, a nadewszystko 

s dla braku pożądanej ścisłości nie zjednały sobie zaufania i do 

spostrzeżeń meteorologicznych okazały sio całkiem  nicprzyda- 

s tnemi. W  Niemczech piórwszy samopiszący ciepłomierz urzą- 

? dził Dr. Lamont dyrektor Obserwatoryum astronomicznego 

s w  Mnichowie, używ ał go od r. 1838 — 1841; b y ł on metalo

wy, rozmiarów ogromnych bo 26 stóp długi. Oznaczał on cie- 

s płotę co godzirfa, wszelako nie znakiem jakim  trwałym , lecz 

j blaszkami metalowemi układanemi kolejno co godzina na szy- 

i nie ruchomej, w  miejscach zmiennych według zmiany ciepłoty,

S wpływającej przez metal rozszerzający się lub kurczący na

> stanowisko wspomnionej szyny ruchomej. Narząd ten dostar-

< czający już większego szeregu dostrzeżeń bo 2 4  na dobę, dla 
swój potwornćj wielkości jednakże, dla małej tkliwości (gdyż 
szyna na 1° ciepłoty posuwała się tylko o ’■%"') niew ynagra- 
dzająeej zatem bynajmniej mozolnych zachodów około zbie-

2 4 6  —



rania dostrzeżeń, przez samego twóroę został porzucony i za
stąpiony w r. 1846 innym również metalowym 8 stóp długim, 
a  znaczącym co godzina ostrzem przyciskanem z pomocą drążka 
o ramionach, mających stosunek długości jak  1 :8  i porusza
nego mechanizmem zegarowym, kropki na powierzchni walca 
cynowego, powleczonej warstew ką wosku i poczernionej sa
dzą. Do odczytywania spostrzeżeń osobnego używał przyrządu.

Ciepłomierz ten jes t tkliwszy od poprzedniego '(jednemu 
stopniowi £cJs. odpowiada odległość pionowa kropek — 0." 286 
a  zatem przeszło l/if' ), Ku® trudno go wykonać i ustawić w e
dług warunków ścisłośc i, zresztą ożnacza tylko ł&żnice cie*- 
płoty względne w pewnym okresie, a  znaki jego przechować 
się We dąją na azas dłuższy. ■

Kmin1. w r. 184] zacz;ął używać term oraetrogiafu połą
czonego z barometrografem. Jest to ciepłomierz rtęciowy z na
czyniom walcowałem znacśmej objętości, zawieszony na osi po
ziomej stanowiącej jakoby drążek tkliwej nader ważki. W  mia
rę większej ciepłoty wchodzi więcej rtęci do rurki, która sta
jąc  się cięższą, nachyla się. 2 a  pośredpictwem lekkiego drąż
k a  metalowego z utwierdzonym w końcu ołów kiem , przyci
skanym. co 5 minut przez mechanizm -zegarowy wiol papieru 
w ramkach pionowych umfcśzeżfonego, uwydatniają sio przez 
szereg kropek uszykowanych w linii krzywój,Tzmiany nachy
lenia rurki a  zatćm i 'clfeploty-.

W  tym przyrządzie zmianie jednego stopnia ciepłoty od
powiada po&nresieme się lub zniżenie ołówka o 1"', je s t za- 
ftetn dośP tk liw y  i ma te w ielką zaletę, że znaki wykróślone 
m ogą być przechowywane, a ztąd w dogodnej chwili oblicza
no i sprawdzane. Użytek jego atoli ograniczony jes t jedyn ie  
do oznaczema, ciepłoty rtęci w barometrze a zatem (lo pro
stowania linii przez barom etrograf nakreślonej, do Spostrzeżeń 
jednak  ciepłoty powietrz;:, okazującej niekiedy znaczne zmiany 
je s t nieprzydatny z wiciu powodów, do któtyeh zaliczyć na
leży niejednostajność skutku przy różnym stopniu 1 zbytnią, 
leniw-ośćttegoż przy nagłej Zmianie ciepłoty, oraz iż traci całą 
wartość swóję wystawiony na lekki nawet powiew powietrza, 
od którego przecież trudno go ochronić. Dlatego też tenże 
sam autor w7ymyślil i urządził w r. 1854 1v wiedeńskim głó
wnym zakładzie meteorologicznym inny metalowy o wicie do
skonalszy dla prSstego slĄaidu swrego '̂«sw7ąj taniości, więkśtSśj 
tkliwości (według Kłssl.tłUBE-HA zmianie ciepłoty o l 1 I{. od
powiada k rćsa  ołówkiem naznaczona długośai 3.6 m ilim .), a 
nąibarćlziej dlatego, że kreśląc.^nieprzerwaną liniją, przedsta
wia obrać \vszystkieh kol‘ejuych następujących po sobie zmian 
ciepłoty, co właściwie stanowi najgłówniejszą częśfr zadania 
przez term om etrograf dokonać się mającego. W szelako i ten 
narząd nie jes t bez ważnych zarzutów, między kt.ófemi wyli
czył w ykładający niedokładne oznaezfti^e czasu, wielkość .wy
miarów, (jest ou 8 sążni i 2 całe długi), a ztąd trudność w je 
go stósownem umieszczeniu i inne.

Ciepłoniieri samopiszący W h u a t ś ^ o n a  osobliwym jest ra 
czej dla swTego misterhego i dowcipnie wymyślonego składu, 
niż dla użytku praktycznego. Znaczy on każdorazową wyso
kość słupka rtęciowego w rurce cicploimerzowći-Sa pomocą 
przyrządu mającego wielkie podobieństwo do telegrafu elek-

\ trycznego. Dwa druty albowiem ściśle odosobnione zanurzają
> się do rtęci wchodząc do niej górnym otwartym końcem ru r

ki, przyrząd z zegarem połączony podnosi je  pomału, w chwili 
gdy się z rtęci wynurzają oguiwo m ałe Danielowskie, z któ- 

s rem są w związku, dotąd zam knięte otwiera się, prąd w ten
) sposób pisserwany pozbawia siły mały elektromagnes, od któ-
i rego kotw ica odpadając porjjgza mechanizm wyciskający spół-
. cześnie pewną głoskę i pewmą liczbę na papierze. Gdy z otwar

tych 16tu sprycli jednego kółka każda ma po jednej głosce,
( ą ,.z  lOciu spryck drugiego k a ż t& p o  jednej liazbit, przeto ze

spólnago, wyciskania tych dwojga znaków powstaje 160 ró
żnych połączek, a każdej odpowiada inna wysokość końców 
druta wynurzającego się z rtęci a zatem i wysokość tój osta
tniej. Po każdćm wyciśniemu jakiej głoski i liezhy drut na 
po wrót się «fianarssa«i .naprzemian wynuraa. Narząd ten jest 
zarazem samopisem dkSpoiu  .różnych nagodzi moteorologi- 

S cznych, a wyciskając znaki co 6 minut kolejno dla corazin
nego, dla każdego z niSjj krśśłi zmiany eo pół godziny. T ra- 

1 fności atoli pomysłu nie odpow’iada bynajmniej osiągnięty po-
<, żytek, narzędzie bowiem jes t zbyt słabe, ma skład nader sztu-
5 ' cżny, zepsute niełatwo się naprawić daje, a  oprócz tego t t l *  

wość jugasłabą,E a l e j j w l e  bowiem V, stopnia dokładnie oznacza.

Samopisy zaprbwadzone na obserwaroryum w Greonwlch

I polegaji znow'ii na zastosowaniu do nieb fotografiii. Zwyczajny 
ciepłoriiiorz rtęciowy z podziałką w yrytą dyamentem na rur- 
ee, osadzony jes t w walcowatej tulejce blaszanej o ścianach 
podwójnjfcli, wewnątrz poczernionej1?' Prz'ćż‘ podłużną szparę 
w ścianie światło od lampy -wpadając do wnętrza zaciemnio
nego, zndczy na papjórze do fotografii przyprawionym wyso- 

i kość słupka rtęciowego tym sposobem, że działa tylko na miej-
\ saa niezasłonięte ani rtęcią ani nieprzejrzoczystą podziałką.
\ Zegar obraca mchem jednostajnym  walec z papierem. Po 24
) godzinaoli zdejmuje siętjm ż.e wraz z obs-łoną i zastępuje in

n y m — papier wyjęty i poddany wr c-iemnej izbie właściwemu 
) działaniu chemicznemu, uwydatnia dokładnie kolej zmian ca-
( łodzienną. RozpoWsżfechnibniu rego bystrze i jeiiijsslńR: jromy-
S sianego iwykonanfcgo" narzędzia stoi na zawadzie kosztowność

nieodzownych do niego potrzeb i mozolne przyrządzanie pa-
< pióru przed użyciem i po użyciu onego, tudzież trudne umiesz- 

ezaniogsiepłouiierza, śród warunków przepisom meteorologi-
 ̂ oznym odpow7iednich.

Opisawszy7'} oadniwszy użjwćane dotąd ciepłomierze <sa- 
mopiszące, w ykładajm y wykazał, ż*(‘największą*tt;ułoleią od-

< zusczają się narzędzia metalowe, a  to dlatego, że s i ła lc h jc s t  
wielka, przeto i budowa ly ićm o że  m oeną i zabezpieczoną ła 
two od wąiływ^w7 uliocznycli skuteczność zmniejszających i

S niweczących. Ołówek piszątey może nadto przylegać ciągle do
i papioru, igdyż małe tarcie jego w7obeć znacznej siły porusza-
S jącej, niema ziikdżenia, przeto też nakreślona będzie nieprzer-

wrnna linija wszystkich kolejnych zmian ciepłoty, nie pewniej 
tylko ograniczorfćtjtich liczby. Główną, ich niedogodnością były 
dotychczas wielkie ich rozmiary a ztąd trudne stosownie nmie- 

s szeżenie. Aby temu zaradzi^1, uznał Prof. K. potrzebę użycia
m etalu więcej rozszerzaltffigo i nadania nm kształtu  takiego, 
iżby przy dostatecznej długości, nieodzownej do nadania na
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rządzili wielkiej tkliwości, ile być może najmniej miejsca zaj
mował. Tym wymaganiom według wykładającego uczynić za
dość można, urządzając z dwóch metali k ratę  podobną do te# 
jak ić j używąją&do w ahadeł zegarowych tak  zwanych kom
pensatorów. Gdy jednakże zamierzony tu cel wprost jes t prze
ciwny, t. j. gdy nie chodzi o zniesienie skutków ciepła loez 
o ich podw yższenie, przoto i układ prętów stósownie do tćj 
różnicy musi być odmienny. Pręty zatem główne mają być 
żrobioiw z metalu więcćj rozszerzalnego t. j. z zynku, drugie 
zaś z e  stali, poprzeczne mogą bitu z mosiądzu. Długość cała 
wynosić ma 2 m etry, drutów tak  zynkowych jak  stalowych 
ma być par 11.— W ykładający dowiódł przez obliczenie, iż 
k ra ta  tak a  połączona z ramieniem krótszćm drążka takiego 
jak  w narzędziu drugićm K r e i l a  odznaczy się tak  wielką do
kładnością, żo zmianie ciepłoty o i '  odpowif poślinienie się

ołówka o 14.2824 milimetrów, co byłoby zbyteeznćm , dlate- 
goby tćż długość kraty  zmniejszyć możnli o połowę, a czułość 
będzie jeszcze 2 razy większą niż w samopisie K r e i l a . Prof. 
K. wskazał w końcu spftsoby, jakichby użyć można ku osło
nieniu narzędzia, ku zwiększeniu ruchu, ku oznaćzaniu zara
zem czasu i t. d.

Prof. K a r l i ń s k i  ośw iadczył, że każe sporządzić taki 
ciepłomierz ,-samo]jiszący, i w obserwatoryum tutcj$zćm do
świadczać będzie jego skuteczności.

Śród wykładu Prof. K u c z y ń s k i  wspomniawszy z pochwałą 
o pracy D ra Zajączkow skiego docenta w Uniw. Jagiej!. ma
jącej napis: „Obraz stosunków klimatologicznych Iirakow a“, 
złożył Oddziałowi jej rękopism jako godny ogłoszenia w Ro
czniku Towarzystwa. O.

K U C H  C H O R Y C I - I

w Szpitalu ogólnym w Krakowie od Igo do 30go Czerwca 1863 r.
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W  Oddziale chorób wewnętrznych 21’ 17 38 57 28 85 123 40 16 56 8 6 14 14 3 17 16 20 36

„ „ zewnętrznych 33; 18 51 23 9 3*2 83 10 4 14 19 — 19 1 — 1 26 23

~ 2

49

2
„ położniczym

klinice położniczej 
chorób kobiecych — •2 2 17 17 19 15 13

9

o
----

— —

w klinice chorób dzieci 5

33

3

31

19

8 4 7 11 19 6 — — 6

33

4 10

„ chorób kiłowych i skórnych 64

37

3 i 

1

20 51

4

115 31 29 60 — — — — — M 55

„ obłąkanych 18 •> 41 1 3 4 4 3 7 - — — 14 16 30

Razem . . 110 90 200 116 84 200 400 85 73 158 31 11! 42 15 3 18 95 87 182

W  porównaniu z ud a l i ton miesiącem napływ chorych 
wzmógł się o ‘22 chorych,

W oddziale chorób wewnętrznych najliczniej pojawiła 
się gruźlica i zimnioai, również zapalenie płuc, nieżyt żołąd- 
ko-jelitowj: ostry. Zmarło 17 osób, z których 0 m. przywie
ziono um ierających: z rozedmy płuc i z durzycy umarło po 
1 m., z zapalenia płuc 2 m., z puchliny Stadnej i ze zgrzy
białości po 1 k., a z gruźlicy 4 m. 1 k.

W  oddziale chorób zewnętrznych było najwięcej choryąh 
z ranami i wrzodami; zmarł 1 in. z ropnicy skutkiem rany.

W  oddziale chorób kobiecych (w  klmfcjjU przeważały 
krwotoki maciczne. Porodów było 23, z tych 1 uliczny, 
wszystkie prawidłowo. W klinice dzieci panowało przeważnie 
zapalenie spojówki zołzowe.

W  oddziale chorób kiłowych i skórnych miały przewa
gę śluzotoki: u mężczyzn cewki moczowej, n kobićt pochwy 
i  macicy; jffównież wrzody kiłowe twardóą*?

IV oddziale obłąkanych pojawia śię jak  zwykle szaleń
stwo i obłęd tgnafńą. et fa tu ita s).

Ruch w Krynicy.

Drugi wykaz gości zdrojowych w Krynicy sięgający po 
dzień 15 lipea r. b. obejmuje stron 113, do których należało 
osób 225: z liczby tej było z Polski kongresowej stron 30 
z 80 osobami j^reszta z Galicyi i Krakowa.

Ruch tegoroczny w Źegestowie.
Od dnia 7 Czerwca do dnia 7 L ipca r. b. wynosiła licz

ba gości zdrojowych w Źegestowie stron 32 z 66 osobami. 
Pomiędzy terni 4 osoby z Polski,..zostającej pod panowaniem 
rosyjskiem.
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCHI LEKARSKICH

C. ■ K. TOWARZYSTWA MUROWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą^Prcd Drów: Eryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewski ego.

WYCHODZI: 
tygodniowo w ob jętości jednego arkusza 

eo Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy
tetu, pod zarządem T. Szczturlcowslciego.

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 „
P „ 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. D ra  D ietla . C. d. — W ykaz statystyczny chorób w  klinice lek,
Krak. od r. 1851 leczonych, przez D ra Dofyckiego. 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 ciągła, 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, przemawiają dobitnie za tćm, 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, jak  we wszystkich tego rodzaju przypadkach, 
swoją gwałtownością, a określony przez chorą ja 
ko kolący. Wzmaga się nie tylko za uciskiem, 
lecz trwając dńiejji i nocą nasila się wraz z o- 
brzmieniem śledziony, jakkolwiek zwalnia wprzód, 
zanim opukiwanie i obmacanie zdoła wykazać wy
raźnie zmniejszoną objętość śledziony. Ta 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 towarzyszą
cych zapaleniu tegoż narzędzia, lecz że takowych 
szukać należy w innych jeszcze stosunkach ukła
du nerwowego wywołanych pierwotnie lub nastę- 
powo.

Osobłiwemi są w tym przypadku: wielkość, 
siedlisko, kształt, 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 litem  popod łuk żebrowy, gdzie się ją  nie
mal kołyszącą sie i ku miednicy opadłą znaclio- 
dzi. Tutaj przesuwać ją  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 
jak ą  z przodu na brzuchu stał się czczym. Rozu
mie się, że śledziona i za głębszćm wetchnieniem 
się zniża, a mianowicie w okolicy żebra 7go po
niżej podpasza odgłos wypukowy podczas wdy
chania staje się tam dźwięcznym, gdzie był czczym, 
o czćm dla tego jedynie namienić nam wypada, 
by uchylić wszelką wątpliwość co do możliwego
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pomięszania obrzmienia śledzionowego z wypoci
nami opłucny przeponowej. Głęboko poza łuk że
browy występującą śledzionę wymacać można tę
gą i sprężystą, ale byuajmniej nie takjostro od
graniczoną, szorstką i chrząstkowato tw ardą, jak  
to wydarza się w obrzmieniach śledziony zada- 
wniałych.

Wnosimy z tego wszystkiego, że śledziona 
zwiększając się zesuwala się swobodnie po wię- 
zadle przepono-okrążniczem {lig. phrenico-colicuni), 
że nawet takowe przekroczyła i spuściła się swo
bodnie do jamy brzusznej, że spuszczając się nie 
doznawała przeszkody od żadnych wypocinowych 
przyczepili, że zatem nie było zapalenia jej to
rebki. Tłumaczy się stąd, dla czego się przewa
żnie zwiększała w swej średnicy podłużnej, albo
wiem gdyby były nastąpiły przyczepienia do prze
pony i żeber skutkiem zapalenia torebki: musiała
by przy dalszym wzroście rozszerzać się więcej 
w poprzek. Gdy zaś do każdego dłużej trwające
go zapalenia śledziony przystępuje ta k ż S  mniej 
więcej zapalenie jej powłoki '{peH splenitis'): to 
niniejsze zwiększenie śledziony musiało koniecznie 
powstać sżtjbko, za "ćzem przemawiają nie tyłko 
zjawiska wszystkie, ale i obrzmienie miękko sprę
żyste , gładkie , ostro nieodgraniczone.

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

Pierwsza uwydatnia się niepospolitą tkliwością 
w dołku podsercowym i inocnem tętnieniem tamże, 
drugi właśĆiwemi ruchami oddecbowemi: wstrzy
mywanym, niejednostajnym, nader krótkim i głę- 
bokiemi westchnieniami przerywanym oddechem, 
krótkim, suchym, wstrząsającym kaszlem i dro- 
bnemi, oddecbowemi falami rucliowemi (.Ekcursio- 
nen) przepony, tak dalece, że skłonićby się mo
żna do nazwania tego stanu przepony kurczem 
tejże drgawkowym. Godnem jest uwagi, że w tym 
przypadku nie było żadnego powikłania z wypo
cinami opłucnowemi, że zatćm wspomnione dopićro 
zjawiska oddechowe tćm bardziej* wywieść potrze
ba z zapalenia śledzionowego'', ile że one równie 
jak  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 zjawiska oddechowe do wy

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

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

Szczególniejszą ważność- patologiczną ma zu
pełny bęzgłłfs tejże chorej. Wyraoianie słów jest 
wprawdzie całkiem w je j.m oyy , nie zdoła atoli 
mimo największego wysilenia wygłaszać wyrazów 
wyrobionych, mowę jej stanowi ciche szeptanie poj
mowane jedynie uchem do jej ust zbliżonćm. Ze 
ten bezgłos ergkowity jest w związku przyczyno
wym z ostrćm -cierpieniem śledziony, wynika z tej 
okoliczności, że z pierwszą ulgą bolu śledziono
wego, głos nagle i całkowicie powraca, jakim  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 oga^ ckliwość, nie- 
spokojność i znużenie chorej obok przytomności 
zupełnej, zboczenia której jak  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 jest tylko mierną i postrzegamy, 
jak  w wielu razach podobnych, że tętno spryehowe 
lewe jest mniejsze od prawego i dopiero po zelżeniu 
zjawisk śledzionowych powraca do wielkości pra
widłowej , równej tętnu sprycbowemu prawemu.
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Mocz okazuje nam najciekawszy 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 wstrzymała się na 3 miesiące przed 
wybuchem tejże choroby i dałby się wynaleść zwią
zek tego zboczenia z obecnem cierpieniem śledzio
no w ern : nie znając jednakże w obecnym razie przy
czyny wstrzymanego odpływu miesięcznego, zawi
słego może od ciąży, a wiedząc nadto jak  wielka 
łiczba cierpień śledzionowych nie jest wcale połą
czona ze zboczeniami miesiączkowemi, sądzimy, 
że nam w tym względzie z pewnym wnioskiem 
wstrzymać się należy.

Barwa skóry i białkówek jest blada i brudno- 
źółta, zupełnie tak jak  się .jąmpo wielokrotnych 
napadach zimnicznych uważa, skąd bliska nasu
wałaby się myśl, że to właściwe zabarwienie po
włok jest w związku z właściwą skazą krwi to
warzyszącą zapaleniu śledziony. Zarzucićby 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 barwy w niniejszym razie tem- 
że samem prawem przypisałTmożna wspomnionym 
zjawiskom nerwowym. Uwzględni wszy atoli ważną 
okoliczność j że to właściwe zabarwienie skóry u- 
trzyrnywało się u naszej chorej, pominio że zjawi
ska nerwowe były ustąpiły, i że się do,,ićro wraz 
z zupełnem rozdzieleniem obrzmienia śledzionowego 
zmieniło Uchodząc przed barwą prawidłową: 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, jak  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 prawi
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.)

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

przez Dra FaLęckiego Adjunkta tejże kliniki.
“ACJiąg dałszyx%' ‘

S T A T Y S T Y K A
uwagami.

TABLICA I.
Wszystkich przypadków zapalenia płuc w kli

nice lekarskiej krakowskiej leczonych, było od r. 
18151 do r. 1862 według protokółu klinicznego: 

Mężczyzn . . 176 . . 76.8% ' 
Kobiet . . .  53 . . ,i23'.d%

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

robowych w tym czasie' w klinice lekarskiej leczo
nych =1872, dość zapaleń płuc wyniosła 15.9% '/ 

Stosunek mężczyzn do kobiet byl jak  g,. 3 :1 . 
Znaczna bo przeszło as razy większa liczba 

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

TABLIUA II.
Z pomiędzy 177 klinicznych chorych na zapa

lenie płuc, było co do wieku: 
od 10 do->20 lat . . . .  3,1 . .  . 17 .0%  
J% 20 „ '30 „ . . . .  S'3 . . . 29 .8%
W )  Zob. Nr. 2-4.
^0'Gkly tylko 177 historii chorób za dokładnie wypracowa

ne! sprawdzone uważać można, prz-eto szczegutowsze sta
tystyczne uwagi w następnych tablicaeh umieszczone od
nosić się będłj tylko do ITKcIiorych ściśle spostrzeganych.

Między, tepii było: mężczyzn . . . . .  132
v v » kobiet......................  4")

Razem . . 177
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od 30 do 40 lat . . . . 42 . I . 23 .9%  
„ 40 „ 50 „ . . . . 35 . . . 19.7%
„ 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 największa liczba żyjących osób przypada, 
a powtóre iż wiek ten jako najzdolniejszy do pra
cy, najwięcej się naraża na wszelkie szkodliwości.

W 5ym dziesiątku napotykamy o 4 przypadki 
więcej niż w drugim. Zważywszy iż w 5tym dzie
siątku już znacznie mniej żyjących oscb w ogóle 
się znajduje jak  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 
przedstawiają wprawdzie bezwzględnie mniejszą 
liczbę przypadków, lecz ponieważ ten wiek, mia
nowicie w warscie roboczćj, bardzo już jest 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, je 
żeli nie większy, to pewnie mniejszy nie będzie 
ja k  w poprzednich lat dziesiątkach.

TABLICA III.

Pomiędzy 177 chorymi na zapalenie płuc było: 
silnćj budowy ciała . . . . 56 . . 3 1 .6 %
średniej „ „ . . . 74 . . 4 1 .8 %
słabej „ „ . . . 47 . . 26 .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 wą
tłych 121 (69.4%). Wypadek obliczeń tej tablicy, 
zgodnie z wypadkiem poprzedniej, przemawia za 
tem, iż pomiędzy przyczynami usposabiającemi do 
zapalenia płuc, wątłość budowy niepoślednie zaj
muje miejsce, że więc zapalenie płuc staje się tem 
rzadszem, im silniejsza jest budowa ciała. Silnie 
zaś zbudowani ludzie wtenczas dopiero ulegają za
palenia płuc, jeżeli na silniejsze narażeni są wpły

wy szkodliwe, gdy przeciwnie osoby wątłe lub scho
rzałe popadają częstokroć w zapalenie płuc bez ja 
wnych zewnętrznych powodów, zachowując się spo
kojnie i niewychodząc nawet z ciepłego pokoju, jak  
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 cę ................................. 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 ta 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%
Wcale niechorowało poprzednio 20 . .  11.3%

Z pomiędzy 177 chorych na zapalenie płuc, 
tylko 20 było takich, 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, jak  złama
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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Wypadek z obliczenia w tćj tablicy, zgadza się 
z wypadkami dwóch poprzednich tablic, co się ty
czy etiologii zapalenia płuc, a mianowicie iż wątła 
z przyrody budowa, lub nadwątlona czy to wiekiem 
czy poprzedniemi chorobami, skłonniejszą jest 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. Pe
wną jednak jest rzeczą, iż zimnica, jak  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 zawiązku, i z tego względu ważnóm 
staje się zadaniem lekarza.

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

ważaliśmy 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 . .
„ rozedmą płuc (Emphysemd)
„ naciekiem gruzełkowym
„ niedokrewnośeią . . . .
„ zakażeniem wyskokowem .
„ r ó ż ą ......................................
„ naciekiem rakowatym . .
„ żółtaczką nieżytową
„ moczeniem krwawem . . .
„ czerwonką (dysmteriit) . .
Bez żadnego powikłania 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 bar
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. Naj
liczniejsze było powikłanie z zimnieą (w 37 wy
padkach), co jednak nie razi, gdyż w okolicach 
zimmcznych, do których Krakowskie policzyć na
leży, zimnica do innych chorób ostrych często się 
przyłącza. Tkwiąca bowiem w organizmie bez wi
docznych napadów gorączkowych, objawia się czę
sto takowa dopiero wtenczas, gdy inna ostra cho
roba, n. p. zapalenie płuc, wzniecą w chorym go
rączkę, która z początku mniej więcej peryodycz- 
na, staje się w dalszym przebiegu ciągła.

Po zimnicy zauważaliśmy najczęściej (33 razy) 
powikłanie z zapaleniem opłucny, rozumie się ta- 
kiem, 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 przypadkami zapalenia płuc,„z któremi 
powikłaną była durzycą, 4 tylko były właściwie i 
pierwotnie durzycowe (pneumotyphfis) t. j, takie, 
które sprawą durzycową w pierwszych dniach jej 
powstania wywołane, przebieg i inne cechy durzy- 
cy. przedstawiały, zachowując jednak przeważnie 
pierwotne swoje piętno zapalne. Reszta 24 przy
padków przyłączyła się tylko w 2gim lub 3cim 
tygodniu do durzyey stanowiąc bardzo zwykłe tej 
choroby powikłanie, czyli raezćj następstwo.

Nieżyt oskrzeli, który prawie 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 wywołana, stanowiła ciężkie powikłanie w 
10 przypadkach. Trzy przypadki zapalenia płuc 
były już następstwem choroby Brighta. Wszystkie 
zaś przebiegały śród groźnych objawów, a w 4ch
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nastąpiła śmierć już po ukończeniu sprawy zapal
nej w płucach.

Moczenie białkowe obfite i same bez właścD 
wyeh objawów1 ćhoroby Brightaf towarzyszące ca
łemu przebiegowi zapalenia płuc, uważaliśmy w 14 
przypadkach. Przypadki te były po części zinmieżJ 
ne lub durzyeowe, lub też bez takiego powikła 
uia lecz przez się już ciężkie. W 6ciu z nieb po
jawiła się w przebiegu opuclilina wodna, która je 
dnak ustąpiła leeźteniu przyczynowemu. Ślady biał
ka zjawiaj.ąrfb się w moczu pod koniec okresu wy- 
pocinowego, zauważaliśmy w 45 przypadkach, Ińez 
takowe prędko przemijały i na przebieg zapalenia 
płuc mało ‘co wpływały. Wydarzało s'ii| takie nie
znaczne wydzielanie białka w moczu u osób szcze
gólnie niedokrewnyeb, wątłych, ^ćbdrzałych.

1 Chb'foby serca i Osierdzia w 13 przypadkach 
jako powikbinie 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, 
jak  oględziny pośmiei-fitę, wykazały.

Z nńciókicm gruzełkowym połączone było za
palenie płuc w 8 przypadkach, uic dało się atoli 
dokładnie wyśledzić: czy zapalenis płuc równocze
śnie z naciekiem tym powstało,j.czy też takowy po
przednio już istniał. ' Frzebie^' w tyeli wszystkich 
przypadkach był prawidłowy; wypociny zapalne 
rozdzielały się bowiem w swym ćzaśic, tylko na
ciek gruzelkowyi pozo'stał.

Zakażenie wyskokowe, towarzyszyło zapaleniu 
płuc w 4 przypadkach. We wszystkich uważaliśmy 
groźne zboczenia czynnościowe, mianowicie w ukła- 
dzie‘1 nerwowym, wypocina płucna uległa kropieniu, 
a 2 przypadki zakończyły !Się śmiercią.

Wiąd schyłkowy czyli wiekowy w 9 przypad
kach przedstawiał powikłanie Wchle niepomyślne. 
Wszystkie bowiem 9 przypadków odznaczały się 
dłuższym przebiegiem i mnićj więcej ciężkiemi 
objawami upadku sił, a w 5 razach zakończyły 
się śmiercią.

Wszystkie prawie tu wymienione powikłania, 
mianowicie zimnica, durzyca, choroba Brighta, mo- 
czenfe, białkowe, gruźlica, wiąd schyłkowy, należą 
do tego rodzaju zboczeń, które w przebiegu swym 
pewue charłactwo wywięzują, albo tćż już same 
przez się jako charłactwo występują. Źe zapale

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

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

s - Podofilin jako  czyściec.

Podofilinem nazywają wyciąg żywiczny, cisa- 
wy, otrzymany z korzeni biedrzygi tarezowatej 
(Podophylluoi pd ta ttoń), rośliny, należącej do ro
dziny jaskrowatych (rtih^iricidadme). Jest on skn- 

- teczniąjszym niż korzenie jalapowe, a zażyty tuż
po jedzeniu w ilaści pól ziarua lub ziarna całko
witego z l — 2'ziarmmr wyciągu lulkowego nspt-r. 
hjośćyaim) sprow adzi'w  przeciągu doby wypróż
nienie miazgowate, i to bez żadnej dolegliwości. 

( Zadawki większe (7 do 1Q ziarn), takoż zadawki
( małe, ale częściej zażywane, wzniecają tak jak
> sprężynek ( elaterium) obok biegunki, wymioty i
i morzyska trwające Ani kilka. W połączeniu z ka

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

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

ż.e sól kuchenna zwiększa jego skuteczność, kwas 
za.ś mlekowy takową zmniejsza. Jednem słowem 
podofilin drażni błonę śluzową, oblekającą żołą- 

) dek i jelita (ale i skórę), leuz nie tyle co soczni-
‘ ca (scamnioiiium). Ztąd wynika, że w zapaleniu

przewodu pokarmowego używać go się nie godzi. 
Prawie wszystkie wiadomości, jakie dotąd posia
damy o podofiłinie, winniśmy Dr. =8: O. Habkr- 

l SHO.NOWL, który je  ogłosił w angiełskiem czaso-
> ])iśmie lekarskiem ,.(jęY ’ s ho^pited reports,11 po-
| czet 3. VIII. str. 120.' .lBłitk 'fenże Dr. 11. przy

pisuje mu także władzę pędzerua żółci i mniema, 
iż pow i 11 i < nby służyć w rożnych dolegliwościach, 
pochodzących z zastoin w żyle bramnćj, bez wzglę
du na to, czy przyczyną "tego zboczenia jest prze
krwienie (liypertaerma) w ątroby l e/.yk też jakaś 
wada serca lub płuc; takoż wr,chorobach mózgu,

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

udar (apO'puifaaS. Pododofilin bardzo jest stosownym 
dla ludzi dorosłych, cierpiących z przyczyny-d/ut
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-
) 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 fidiabetes) , porażenie

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

Tymczasem radzi jesteśmy 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 in  W' dziełku mającem napis: jw# 
Gebrauch des {ypcctroscoper zu physiologischm, und 
arztlichen Ziwjphen. 8, 142 ■ Stn. 22 HoJ&schfi. Lcijj- 
ziglu- Heidelberg. Winter 18p3,u tudzież w pracy 
zamieszczonej w Archiwie V ik g h o w a  XXVI, 580 
— 585 pod tytułem : ,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 wła
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 zabarwione, 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 barwy(Farbenblindluiit), a ze wzglę
du na cele fizyologiczne ku wyszukiwaniu pier
wiastków popiołowych (A&hmiesfandiherHle) w tka
ninach i ku wybadaniu chyżośei wsyssank? rozmai
tych istót.

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

E ry th ro iu a , is to ta  k tó r ą  S t a o e l e e  o trz y m a ł 
, z T y ro s in y , a  k tó rą  p o c z y tu je  z a  p o w in o w a tą  z 
\ b ro c z n ik ie m , n ie  p o k a z y w a ła  w e w idm ie ża d n y c h  

p a sm  p o ch ło n n y ch . —  Z ó łć |j lu d z k a  i in n y ch  zw ie 
rz ą t  z a c h o w u je  s ię  ro z m a ic ie ; to  p o k a z y w a ły  s ię  

k p a sm a  p o p h ło n n e , to ich  znow u  nic było .
W e d łu g  p ra c y  d ru g ie j A u to r ś led z ił p o c h ła n ia 

n ie  p o jed y ń cz y ch  częśc i w id m a  p rzez  b a rw ik i an i- 
) lin o w e , co p ie rw e j ju ż  d o k o n a ł H a e r l in  (P o g g .
( A nn. CXVIII, 70— 79). H a e r l in  o trz y m a ł b y ł ty l

ko  je d n o  p asm o  p o ch ło n n e  z p o m o cą  ro z tw o ró w  
i ro z c ie ń c z o n y c h , VALjpr§5g! z a ś  p o d a je .,<, że w  zg ę- 

szczonych  w y s tę p u je  ty lk o  1 p a sm o , w  ro z c ie ń 
czonych  ząś  d ru g ie  je s z c z e ,  um i^(s.^ę-żone m ięd zy  

( b a  F, p o d czas  g d y  ro z tw ó r w ięce j zg ę szczo n y  
teg o ż  b a rw ik a  m niej w p ły w a  n a  te  częśc i w7idm a. 
A u to r p o d a je  d a le j ,  że F u ch  s in a  o b ja w ia  sw o je  
p a sm a  p o ch ło n n e  w  ro zc ień czen iu  je s z c z e  w ię k sz e m  
an iże li krew 7. P rz y sp o so b iw sz y  sob ie  m ię śzan in ę  
ro z tw o ru  k rw i i n rchsiny  z rz ą d z a ją c ą  w7e w ddm ie 
p a sm a  p ń eh ło n n e  ■/■fuchsinowe, a  d o d aw szy  po tem  
do teg o  p e w n ą  d o ść  su ro w icy  d w u d n io w e j z k rw i 
k o c ie j ,  to  d o s trz e g ł,  że p ie  p o ja w ia ły  s ię  w ięeó j 
a n i p a sm a  fu ch s in o w ę  an i b ro czn ik o w e  w7e w idm ie. 
A u to r m n iem a  że b a d a ją c  ^ sądow o p la m y  k r w a 
w e, w z g lą d  m ieć  n a leż y  n a  te  b a rw ik i.—  H a e r l i n  

\ (1. o. p . 75) z n a la z ł w  ro z tw o rz e  a lk a lic z n y m  czerw -
> cow ym  ( Cochenilleloslmg) is to tę  w7 w y ższy m  je s z c z e
’’ s to p n iu  p o d o b n ą  do k rw i co do sw eg o  zacb o w a-

n ia  s ię  o p ty czn e g o . W  pew n em  zag ę sz c z e n iu  ro z 
tw ó r ten  p o k a z u je  w7e w id m ie  p ra w ie  też  sam e  

5 p a sm a  p o c h ło n n e , co i b ro czn ik  n iezm ien iony .
(Centrdlbl. f .  d. medic. tf3§ . 18&3. N.

E O Z M A I  T O Ś C I .

0  k lin ice  chorób skórnych i w enerycznych  w  K rakow ie

Z przyjemuośaią donieść nam w ypada, że W. Itin ister- 
, stwo1 Stanu stezwolilo na'! założenie w szpitalu św. Ducna

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

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

< naczelnego P.iD ra BuLikowsicfEsfe* wszakże wymienione dwie
{ sale z ^Otu chorymi .oddane będą P. Drowi R o s n e r o w i  do-
< centowi chorób skórnycli 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, jak ie 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 d a jącą : 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, a le 'oo  większa, 
prostemu użytkowaniu szpitala na cel naukow y, pod okiem 
i bokiem przychylnego temu ordynującego lekarza, nasunęły 
się nieprzewidziane, a żhiste niemałe tnntnmSn. i

Jakoż w . K om isją  namicstniczą powodując się zdaniem 
P. Kadzcy lekarskiego, zakazała P. R oskkuowu nagle i bez 
poprzedniego zniesienia się z władzami akademicRicmi, korzy 
stać z. szpitala św. Duclia i udzielać uftzniom objaśnień p ra
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 Nam icstniczćj, 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. 
Przyznajem y owszem , że, W. Komissya mając sobie rzęcz 
wyjaśnioną ze strony W ydziału lek., nic tylko usunęła roz
porządzenie dawniejszę«sile nadto z własnego popędu poczy
niła niektóre do W . M inisterstwa przedstawienia, które obok 
udziału w tej sprawie światłego Referenta Prof. RoKiTAńśiMk- 
eo wyjednały jćj zwrot, może nie bardzo miły biurokratycz
nym naw yczkom , 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 sk e u ji 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 A ustryackiego, w których zarząd wewnętrz
ny oddany jest Siostrom m iłosierdzia, 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 tu tejszym , 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 p rak ty
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 
jesteśm y 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 ł o ............................................................. „ — n — —
Pozostało z końcem miesiąca Czerwca . „ 26 n 1 27

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

W ydatnej cechy panując-ćj choroby w tym miesiącu nie 
miały.

Do Statystyki lekarskiej w Polsce kongresowej wt. 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 W arszawie uczęszczało osób 2,010

S top ień  D oktora M edycyny 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.

O próżniona je s t  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 Administraeyi dóbr państwa Zakopanego, ostatnia 
poczta Nowytarg. DoktorowieńChirurgii lub Medycyny i Chi
rurgii będący Polakami, otrzym ają pierwszeństwo. Płaca w e
dług zasług podwyższoną być może.



ter 33. 15, Pierpria 1863.

WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TOW ARZYSTW A M U R O W E G O  KRAKOW SKIEGO
pod redakcyą. Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oett' igera i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

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

. Bi ó r o  R e d a k c 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 Austryackióm 

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „
„ v półrocz. Zł. 3 c. 3l) „

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

PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
Kancelłarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domu po wyż 
wymienionym,— oraz 

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

Trwhć: Ostre zapalenie śledziony zimmczne przez Prof. D ra  D ie tla . C. d. — W ykaz statystyczny chorób w  klinice lek.
Krak. od r. 1851 leczonych, przez D ra Fatycfciego, C. d .— W yciągi z pism lekarskich. — Budowa nowych łazienek w 
Krynicy. — Ruch chorych.— D w a w yjaśnienia: ze Szczawnicy. — Uroczyste otwarcie zdrojowiska lek. — Wiadomość 
urzędowa o stanie zdrowia. — Członkowie lekarscy rady oświecenia. — Zaszczytne odznaczenia.— Nowomianowany 
Professor Mineralogii. — Księgo susz w Galicyi. — Taksa na pijawki. — Nekrologia. ____________________

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

arnicy przeznaczonego do druku )
przez Prof. D ie t l a .

(Ciąg dalszy),

Osobliwćm jest, że chora przed tem cierpieniem 
śledzionowem nigdy nie chorowała, ani nawet na 
zimnicę, i że w ogóle nie umie podać przyczyny 
swej niemocy. Zdaje się przeto, że zapalenieUśle- 
dziony w tym przypadku powstało śrćtdi tych sa
mych wpływów endemicznych,•■śród których w o- 
góle zimnice powstawać zwykły, że zatem poczy- 
taćby je  należało za taką jednakże bez napadów 
peryodycznych, na poparcie tego zdania łatwo zna- 
leść się dają przekonywające dowody w innych 
przypadkach.

W przypadku niniejszym bóle śledzionowe nie 
wyprzedziły gorączki, lecz pojawiły się dopiero 
w porze rozgrzama, dosięgły jednakże w ciągu 2 
dni takiego stopnia, że znagliły chorą do szuka
nia pomocy lekarskiej.

W dalszym przebiegu choroby uważamy, że bóle 
śledziony wzmagały się ciągle aż do podania chi
niny i że objętość tejże zwiększyła się o cal je 
szcze

Wraz z wzmagającemi się zjawiskami śledzio- 
nowemi umniejszały się wybitnie chlorki w moczu, 
który jednakże pozostał blady, niskiego ciężaru i 
ubogi w resztę soli. Gorączka wzrastała stosunko
wo mało tylko, tem więćej za to szeijeg zjawisk 
nerwowych.

Po użyciu przez./jhorą skrupułu chininy ua dzień, 
nazajutrz już nastąpiła ulga ..bólów śledzionowych, 
a razem i zwolnienie wszystkich zjawisk nerwo
wych, jednocześnie przybywało chlorków w ino 
czu, z czego,s jak  sądzimy, wnosić nam wolno, że 
wypociny w śledzionie już więcej się nie zwięk
szały, jakoż ani obmacanie ani opukiwanie nie wy
kazało też żadnego wzrostu obrzmienia śledziono
wego.

...Śledziona kłęsnąć dopiero zaczyna po użyciu 
przez chorą 2eh skrupułów chininy w ciągu 2ch 
dni, a więc dnia 3go po rozpoczętemu używaniu 
chininy. Razem z nader wyraźnem klęśnieniem śle
dziony i chlorki także dopićro stały się prawidło
we, gorączka ustaje i chora ma się całkiem da
leko lepićj ; mocz jednakże pozostaje blady, gatun
kowo lekki i staje się wnet po swem odbyciu al 
kalicznym.

Dwa dni po pierwszern zmniejszeniu się , śle
dziona się nie zmienia i dopiero po użyciu przez
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chorą przez Idalsze 2 dni 2 skrupułów chininy aż 
do odurzenia i aż do pojawienia się obfitego onej 
w moczu, klęśnie wyraźnie, powraca dnia 6go od 
pierwszego zmniejszenia się do objętość' prawidło
wej, a już 7go (ima po rozpoCzętem użyciu chini
ny niewiastę całkiem zdrową wypuścić można.

W przebiegu tym widzimy rozpoznanie nasze 
już na wstępie wyrażone zupełnie sprawdzonem1, 
mianowicie: gdy cierpienie śledzionowe w przypad
ku obecnym uważaliśmy za cierpienie miejscowe 
pierwotne dające powód do wszystkich innych zja
wisk i że ono nie potęga na prostem nawałowem 
obrzmieniu, lecz na nacieku miąższu śledzionowego.

Dla czego śledziona mimo dalszego zażywania 
chininy w większych zadawkacli przez 2 dni po
została bez zmiany, w tym przypadku wytłuma
czyć nie możemy. W przewodzie pokarmowym nie 
wykryliśmy zatrzymania się, ztąd też nie można 
wnosić o dłuższem zaleganiu w nim chininy. Pe
wną jest rzeczą, że takowa wtedy dopiero dzia
łała skutecznie, gdy pojawiła się w większćj ilo
ści w moczu, w którym wykryć się jeszcze dawała 
przy wypuszczeniu wyzdrowiałej.

G. Ostre zapalenie śledziony i opłucny.
Agata Markowska służąca niezamężna, 18 lat 

m ająca, od roku lGgo należycie miesiączkująca, 
cierpiała przed 3ma laty zimnicę codzienną pół 
roku trwającą. Zaledwie z niej wyszedłszy dostała 
(Jurzycy, a po niej kołtuna, na który blisko rok 
chorować miała.

Około końca kwietnia 1852 przebyła lekkie 
zapalenie połyku, a wkrótce potem około 5 maja 
pojawiło się chwilowe kłucie w boku lewym i krót
ki suchy kaszel

Dnia 15 maja kłucie w boku lewym wzmogło 
się, a w kilka godzili po doznaniu gwałtowniej
szych boleści napadło ją  mocne zimno, po którćm 
nastąpiło rozgrzanie i poty. Dnia 16 i 17 miała 
się prawie całkiem dobrze, 18 nad ranem dostała 
powtórnie napadu zimnicy z poprzedzającym kłu
ciem, a dnia 24, gdy te przypady mniej więcój 
przeciągały się, udała się do kliniki, gd/de przy 
badaniu jej podjętem dnia 25 maja, pokazała co 
następuje:

Ciężar ciała 119 funt., budowa silna, mięsa 
jęd rne , cera prawidłowa, skóra sucha, twarz czer

wona, nabrzękła, oczy połyskujące, błędne, brze
gi powiek nieco mocniej zaczerwienione, wargi i 
dziąsła ciemnoczerwone, przy kąciku lewym ust 
mały strupek po wyprysku pozostały, całe oblicze 
wyraża trwogę i niepokój w najwyższym stopmu, 
ciepłota c'ała 30°K.

Dołek podsercowy na ucisk bardzo tkliwy, mo- 
cue tętnienie w tymże, żołądek wzdęty, próżny, 
tylko w części odźwiernikowej nieco cieczy za
wiera, jelita próżne, język czerwony, czysty, ślina 
kw aśna, mocne pragnienie, brak łaknienia, nu
dności, wypróżnienia stolcowe regularne, śledzioua 
ciągle i za uciskiem bardzo bolesna, z przodu poza 
9tą chrząstkę żebrową wystająca, z tyłu na 2” ku 
stosowi pacierzowemu, a z boku do 7go żebra w 
górę wyparta, około 6" w obu wymiarach wynosi, 
za głębszem wetchnleniem i przy kaszlu przekra
cza luk żebrowy.

Wątroba uie okazuje nic nieprawidłowego, zre
sztą brzuch cały za uciskiem nader tkliwy, szcze
gólniej w dołku podsercowym, w okolicy wątroby, 
macicy i jajników.

Klatka piersiowa szeroka, płaska, ruchy od
dechowe nie tylko bardzo przyspieszone około 45 
oddechów na minutę, lecz także nader nieporządne, 
falujące, przerywane, już krótsze, już głębsze, z to- 
warzyszącemi westchnieniami i jękam i, przepona 
prawic całkiem nie zstępuje cała klatka piersio
wa za dotknięciem nader tkliwa, odgłos wypukowy 
wszędzie jawny, w tyle tylko na 2" tuż ponad śle
dzioną mdły, szmer oddechowy w temże miejscu 
nieoznaczony, połączony z rzężeniem śluzowem: 
kaszel krótki, suchy, wstrząsający, połączony z naj- 
dotkliwszemi bólami w okolicy śledziony, plwociny 
bardzo skąpe, śluzowe, skutkiem natężenia tu i 
owdzie z prążkami krwawemi pomięszane.

Tętno małe 94 na minutę. Mocz ciemnocisawy, 
oddziaływa kwaśno, zawiera białko, C. g. 1028,, 
chlorki zmniejszone, inne sole i kwas moczowy 
znacznie pomnożone, pod mikroskopem widać licz
ny przybłonek i wałeczki włókuikowe, okolica 
nćrkowa nader tkliw a, w rozległej przestrzeni wy
daje odgłos mdły.

Chora jest bardzo niespokojna, rzuca się nieu
stannie w łóżku i blaga o ulgę dla nieznośnej swćj 
doli; zwłaszcza też bóle ś^dzionowe, ciężkość ua 
piersiach i ciągły praw ic, wstrząsający, suchy ka
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szel dręczą w wysokim stopniu, łaknie powietrza, 
nie zdoła jednym tchem mówić, postawa siedząca 
jest najdogodniejsza, w stojącej wcale się utrzy
mać nie może; tkliwość jej jest nader wygórowa
na, każde najlżejsze dotknięcie jest dla nlćj nie
znośne, ciągły stopniowo natężany ucisk sprawia 
ulgę. ''Sprawy umysłowe i zmysłowe me okazują 
zboczenia.

Przepis: V12 ziarna octanu morfinowego rano 
i wieczór, według okoliczności i częściej używać, 
napój kwaskowaty, dycta ścisła.

D. 26 cierpienie chorej wcale się nie polepszy
ło , całe ciało rozpływa się w pocie oddziaływają
cym kw aśno, twarz sinawa nabrzękła, trwoga i 
niepokój chorej niezmierne, kaszel dręczący, wstrzą
sający, drgawkowy, oddechów dla wielkiego nie
porządku ruchów oddechowych dokładnie obliczyć 
nie można, tętno 120 wielkie, bóle w śledzionie i 
nieco powyżej ciągle nader gwałtowne, co do re
szty nie było zmiany.

Przepis wczorajszy zatwierdzono, a prócz tego 
zalecono upuszczenie krwi w ilości funta.

Dokonane nacięcie żyły zrządziło małą tylko 
i wnet przemijającą nlgę, krew upuszczona oka
zuje,skrzep miękki, ciemnoczerwony, bardzo cien
ką powłoczkę włóknikową i mierną ilość surowicy. 
Ciężar ciała spadł na 117 funtów.

Noc z dJcŚ-6 na 27 jest znowu nader niespo
kojna i pełna udręczeń, a d. .27 rano chora przed
stawia nam obraz poprzedniego, burzliwego i nie
znośnego cierpienia.

Tegoż dnia jeszcze podano chorej 10 ziarn 
chininy w uncyi wody przepędzonej raz jeden. 

( i ) ,  c.

Wykaz statystyczny chorób w klinice lekarskiej 
krauowskiej od r. 1851 leczonych,

przez Dra F a l i j g k i e g o  A d j u n ^ t a  t e j ż e  k l in ik i .  

(Cńig dalszy).

TABLICA VI.
U 121 chorych leczonych na zapalenie płuc, 

okres wypocinowy z towarzyszącą mu gorączką, 
trw a ł:
od 4 do 8 dni . . 87 . . • . 71.9%
dłużej niż 8 dni . . .  34 . . .  . 29.7%

Ilość zatem krótszego trwania okresu wypoci- 
nowego, do dłuższego ma się jak  2.7:1.

Tam gdzie okres wypocinowy dłużej trwał nad
dni 8, zapalenie płuc było powikłane
z zapaleniem o p ł u c n y ..................... 6  przypad.
„ nieżytem oskrzeli silnym . . 6 n

„ obrzmieniem chronicznem śledziony
i w ą t r o b y ......................................

„ moczeniem białkowem . . . . 4 11

„ puchliną wodną . . .  . . . O
O 11

„ wiadem sch y łk o w y m ...................... 3 1)

„ wadami serca . . .  . . 2 11

„ naciekiem gruzelkowym . . . . 2
J)

„ rozedma płuc ................................ 1 11

„ zakażeniem wyskokowem . . . 1 11

„ róża . ......................................i j L  . 1 11

„ choroba B rig h ta ................................ 1 11

„ nieżytem ż o ł a d k a ........................... 1 11

W 6 przypadkach z okresem wypocinowym
dłuższym gorączka przeciągnęła się z tego powo-
du, że po ukończeniu nacieku w jednym z razie,
świeża wrypocina w drugim sadowić się poczęła.
To powtórne naciekanie uważaliśmy dwa razy przy 
powikłaniu z wiądem schyłkowym, 1 raz z choro
bą Briglita, 1 z naciekiem gruzelkowym i 2 razy 
z nieżytem oskrzeli. Ponieważ w tycli 6 przypad
ku cli zapalenie' płuc powtórnie chorego napadało: 
przeto dłuższe trwanie gorączki i zboczeń czynno
ściowych nie bezwzględnie dłuższemu trwaniu okre
su wypocinowego, lecz rac-zćj powtórnemu nacie
kaniu przypisać należy; ściśle więc wziąwszy prze
dłużenie pierwszego okresu tylko w>28 przypadkach 
w pierwotnych niepowtarzającyeh się zapaleniach 
płuc miało miejsce.

Według tego zapatrywania się, stosunek krót
szego trwania okresu wypocinowego do dłuższego 
będzie jak  3.9:1.

Za prawidło więc przyjąć możemy, że okres 
wypocinowy zapalenia płuc trwa 5 do 8 dui t. j. 
że w tym przeciągu czasu licząc od pierwszego 
dreszczu, sprawa chorobowa się sadowi, z usado
wieniem się. zaś kończy się towarzysząca jej go
rączka i ustępują przypady czynnościowe temu 
okresowi właściwe. Dłuższe trwanie tego okresu po
wtórnym napadom zapalnym, powikłaniom i innym 
nieprzyjaznym wpływom przypisać należy.

TABLICA VII.
U 110 chorych leczonych na zapalenie płuc, 

okres rozdzielania czyli wessania trwał

I
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od 7 do 14 dni u ..................................... 89 chorych
dłużej nad 14 dni u ................................21 „

A zatem krótsze trwanie tego okresu ma się 
do dłuższego jak  4.2:1.

Zapalenie płuc, w tych przypadkach w których 
okres wessania wypociny dłużej trwał, powikłane 
było:
z durzycą w . . . . . . . .  4 przypad.
„ o b r z m i e n i e m  ś l e d z i o n y  c h r o n ic z n e m  

„ o b r z m i e n i e m  ś l e d z i o n y  i w ą t r o b y

chronicznóm ................................
„ nieżytem oskrzeli chronicznym .
„ chorobą B rig h ta ...........................
„ puchliną w o d n ą ...........................
„ moczeniem białkowem . . .
„ zapaleniem opłucny . . . .
„ nieżytem żołądka i jelit . . .
„ chorobą s e r c a ...........................
„ naciekiem gruzełkowym . . .
„ rozedmą płhcjohM t. j u

„ zakażeniem wyskokowem . .
„ wiądem schyłkowym . . . .

Z liczb tej tablicy wypada, że okres wyzdra- 
wiania w zapaleniu płuc t. j. od czasu usadowie
nia się wypociny aż do zupełnego jej wessania 
trwa prawidłowo 7 do 14 dni, dłuższe zaś trwa
nie tego okresu, szkodliwym wpływom i powikła
niom przypisać należy.

Trwanie całego przebiegu zapalenia płuc, we
dług liczb dwóch ostatnich tablic wynosi prawi
dłowo 11 do 22 dni, licząc od pierwszego dresz
czu aż do zupełnego rozejścia się wypocin 

TABLICA VIII.
W 177 przypadkach leczonych na zapalenie płuc, 

wypociny złożone były:
w  p r a w e m  p ł u c u  . . .  8 8  r a z y  . . 4 9 . 7 %  
„ l e w ć m  „ . . .  6 8  „ . . 3 8 . 4 %

4
6

4

3
2
2
3
2
1
1
1
1
1
1

obydwóch płucach
68
21

T 7 T
11.8%

Z tych wypada na 112 'przypadków zapalenia 
płuc pierwotnego
w prawem płucu . . . .'Ąótsik1. . . 50.8%
„ lewem „ . . . . 41 . . . '36.6%
„ obydwóch płucach . . 15 . . . 13.5%

Na 37 przypadków zapalenia płuc zimnicznego: 
w prawem płucu . . . . 15 . . . 40.5%
„ lewem „ . . . . 16 . . . 43.2%

Ma 28 przypadków zapalenia płuc durzycowego: 
w prawem płucu . . . .  12 . .  42 %
„ lewem „ . . . .  14 . . .  50 %
„ obydwóch płucach . . .  2 . . . 7.1%

W 88 przypadkach zapalenia płuc prawej stro
ny, złogi zapalne były:
w górnym zrazm JNS CO • 31.7%
„ średnim „ . . . . 9 . - 10-2%
„ dolnym „ . . . . 11 . • 12.5%
„ górnym i średnim . . . 12 . . 13.6%
„ średnim i dolnym . . . 15 . • i i  %
„ calem płucu . . . 13 . • 14-1%

W 68 przypadkach zapalenia płuc lewćj strony 
były wypociny:
w górnym zrazie . . . . 21 . . . 30.8%
|  dolnym „ ......................... 29 . . . 42.6%
„ calem płucu . . . . 18 . . . 26.4%

W 21 przypadkach zapalenia płuc obustronnego: 
w górnych zrazach . . . . 16 . . . 76%
„ dolnych „ . . . .  5 . . . 24%

A więc w 177 przypadkach zapalenia płuc, wy
pociny były:
w górnych zrazach . . . 65 . . . 36.7%
„ dolnych „ . . . 45 . . . 25.4%
więcej niż w jednym zrazie 58 . . . 32.7%

Najczęściej wydarzały się złogi wypocino we 
w prawem płucu (49.7%) najrzadzićj w obudwóch 
(11.8 %).

W górnych zrazach, znajdowały się wypociny 
najczęściej wtedy, gdy obadwa płuca zajęte były 
(76.1%), a najrzadziej w lewem płucu (30.8%).

U 16 chorych, u których górne części obudwu płuc 
zapalone były, uważaliśmy następujące powikłania:
z z i m n i c ą ...........................................................5 razy

d u r z y c ą .......................................................... 3 „
. 3 „

 1 „
 1 „
 1 „

n
„ g r u ź l i c ą ......................
„ chorobą Brighta . . 
„ zapaleniem opłucny .
„ obłędem wyskokowym

14
U 155 chorych, u których jedno tylko płuco za

palone było, wypociny znajdowały się:
w górnych częściach ................................61 razy
n dolnych „•*  64
„ całem płucu  30 „

obydwóch płucach 6
37"

16.2% 155
Na zapalenie płuc zimniczne wypada:
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złogów górnych......................................24
„ dolnych  ............................ 10
„ w całem płucu . . . .  3

~ 37~
Na zapalenie płuc durzycowe:

złogów górnych ...........................  17
„ dolnych . . .  . . 8
„ w całem płucu . . . .  3

~~28
Na zapalenie płuc pierwotne:

złogów górnych..................................... 32:-
„ dolnycłi .............................. 45

w całem płucu . . . .  35
112

Stosunek więc złogów górnych do dolnych
w zapaleniu płuc p ierw otnem .....................1.1:1

„ „ zim nicznem .................... 2.4:1
n n „ durzycowóm . . . . 2.1:1

Stosunek złogów zrazowych do złogów cało- 
płucowych:
w zapaleniu płuc pierwotnem . . . . 2.2:1

„ „ zimnicznem . . . .1 1 .3 :1
3, „ „ durzycowóm . . . . 8.3:1

Z zestawienia tej tablicy widzimy, że 
a) W zapaleniu płuc pierwotnem najczęściej 

zajęte było płuco prawe, w zapaleuiu płuc zimnicz
nem, równa prawie wypada liczba na prawe i na 
lewe płuco, a u chorych durzycowych przeważają 
zapalenia lewego płuca.
UwagaWL pomiędzy 41 przypadków zapalenia płuc 

pierwotnego po stronie lewej, było 28 powikła
nych z ehronicznem obrzmieniem śledziony po
zostałem po zimnicy. Chociaż więc tych 28 przy
padków nie policzamy do zinniicznyek, doświad
czenie jednakże uczy, żc tkwiące u takich cho
rych usposobienie zimniezne, niemało się przy
czynia do wywołania zapalenia płuca lewego. 
Z czego wynika że zapalenia płuca prawego 
pierwotne jeszcze są rzadsze, zimniezne zaś, lub 
z obrzmieniem śledziony pozimnicznem powi
kłane częstszer aniżeli wyżej wykazano.

b) W częściach górnych płuc, najrzadziej sa
dowiło się zapalenie płuc pierwotne, daleko czę
ściej zapalenie płuc durzycowe, a najczęściej zi- 
mniczne.
Uwaga. Znacznie mniejszą jeszcze wypadme licz

ba nacieków górnych w zapaleniu płuc pier
wotnem, jeżęli zważymy że w rzędzie zapaleń

pierwotnych umieściliśmy wszystkie mezimnicz- 
ne i niedurzycowe przypadki. Policzone do pier
wotnych 12 nacieków górnych powikłanych z 
obrzmieniem śledziony ehronicznem i 6 nacie
ków gruzełkowych, o tyle ilość nacieków gór
nych w zapaleniu płuc pierwotnem zmniejszają.

c) Nacieki zajmujące całe płuco wydarzyły 
się najczęściej w zapaleniu płuc pierwotnem, bar
dzo rzadko zaś w zapalenia płuc zimnicznćm i du- 
rzycowem.

d) Nacieki obudwu płuc zwłaszcza górne za
uważano najczęściój w takich tylko razach, w któ
rych ogólne jakieś z rozkładem krwi połączone cier
pienie wykazać się dało.

W ogóle więc co do lokalizacyi zapalenia płuc, 
wyciągamy z tej tablicy to praktyczne doświad
czenie, że w zapaleniu płuc pierwotnem najczęściej 
zajętem bywa płuco prawe, częściej dolne niż gór
ne jego części, a nierzadko zajmują wypociny całe 
płuco. W zapaleniu płuc towarzyszącym jakiemuś 
zakażeniu krwi, najczęściej zajętem było płuco le
we i to zwykle płat górny; zajęcie całego płuca 
rzadko się tu zdarza, zato bardzo często obadwa 
płuca równocześnie ulegają zapaleniu. (D. c. u.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

Wywód chorobotby zózow/jtmia.
F. C. D o n d e e s  ^Arch. f .  Oplithalmologia IX . 

Ś9 — 154) następujące o tćj rzeczy objawia prze
konanie. Zezowanie nie jest zboczeniem samoistnem, 
lecz tylko przypadem i to zawisłym od nader róż 
nycli zmian chorobowych. Postaci najważniejsze są:

I. ZazcnóatoScjpozorna.
Jeżeli oczy prawidłowe wpatrują się w przed

miot bardzo odległy, to osi widzenia są równole 
głe, a nam wydaje się jakoby i osi rogówkowe, 
na których kierunku polega sąd nasz o istnieniu 
zezowatośei, przebiegały równolegle. W tem się 
atoli mylimy. Oś widzenia przecina w każdem oku 
oś rogówkową od strouy nosowej, jeżeli osi widze
nia skierowane są równolegle. Kąt pod którym li- 
nija widzenia oś rogówkowa przecinają się Da- 
wzajem w punkcie węzłowym zjednoczonym, mia
nujemy a, a wielkość tego kąta wynosi według- D, 
przy prawidłowym łamaniu się w średmem prze
cięciu 5°. Wynika więc ztąd, że gdy li oije widzenia 
są równoległe, to osi rogówkowe rozbiegają się o 
10°. To położenie nie sprawia na nas wrażenia 
rozbieżności, lecz równoległości. Dopiero gdy roz
bieżność się zwiększa, nastaje pozorna zezowatość 
rozbieżna, a za zbliżeniem si* osi rogówkowych 
do równoległości rozpoznajemy rzekomo zęzowa-
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tość zbieżną (iSbrabismus convergens). Pierwsza wła
ściwa jest wzrokowi nadmiarowemu (Hyp/irmetro- 
pie j, ostatnia niedomiarowemu czyli krótko widzeniu.

d mających wźrok nadmiarowy kąt E  bywa 
w przecięciu większym, a zrządzoną przez to roz
bieżność osi rogówkowych o 1(3°, lub nawet o 18° 
nie łatwo już będzie poczytać.,za równoległość. 
U krótkowidzów rzecz sie ma przeciwnie, kąt a 
staje sTfe mniejszym, linija widzćnia zbliża się do 
kierunku osi rogó\vkowćj,"co większa stać się na
wet może ujemnym t. j . linija widzenia prz.ebiega 
wtedy od strony skroniowej osi rogówkowej. Roz
bieżność osi rogówkowych wynos»aca przy prawi- 
dłowein załamaniu blisko 10° ustępuje hftfedy zbież
ności o kilku stopniach. (D. uważał aż do 9°).

Prz.yczyna tego zboczenia w krójk^widzeniu 
polega z jednej strony na tern, że odległość punktu 
węzłowego W  od siatkówki s ta je c ie  większą^ 
choeiażb) więc i odległość imiędzy plamą żóR.ą a 
przedlużnną osią rogówkową pozostała niezmienną, 
tp już dla większej odległości od W musiałby się 
zmni^śzyć kąt1 między osią rogówkową a optyczną,

Z drugiej zaś strony ważniejszym czynnikiem 
jest to, że przez nierównie silniejsze rozszerzenie 
zewnętrznej połowy gaiki plama żółta naraz wi.ęce_ 
przesuwa się ku temu punktowi, ku ktpremu skie
rowana jest oś 1'o’g'bwkowa, ba nawet punkt ten 
przekroczyć tmożc.

W oku .nadmiarowein większa wartość kąta a 
zawisła naprzód od krótszej odległości między pun
ktem węzłowym i siatkówką, wszakże i poczę^ci 
szukać jej należy w położeniu przyrodzonem pla
my żółtej wysuniętej więęó:j„na zewnątrz.

II. Zćzjhcćitość zlrieżrat.
Na 172 przypadków badanych przez D. stwier

dzono 188 razy widzenie nadmiarowe (Hypeipne- 
tropidj. W 9 przypadkach było krótkowidzenie, 
Dkroć w tak wysokim stopniu, że postać rozsze
rzonej a mało ruchomej gaiki ocznej nie dopusz
czała innego układ u, W lS.razahh zapisano różnicę 
załamania w obu oczach, jo razy powodem bym 
zapalenie, 5 razy najmniej wyprzedziło porażenie, 
3 razy obecne było powikłanie zTzaćmą przyrodzo
ną, 2 razy towarzyszyło drżenie gałek (Nystagmitły.

We wicftei zatem niż w 77 przypadkach na 
100 było widzenie nadmiarowe. W ogóle nie ŝ ąi 
to stopnic najwyższe widzenia nadmiarowego, zktó- 
remi łączy się zezowatość. Częstokroć, zwłaszcza 
u osób młodocianych widzenie nadmiarowe pozo
staje1 całkiem ukryte: mimowolnie albowiem zp tało  
zobojęinionem przez natężenie władzy stosującej 
(Accomb8teiwnmermogm).tm Związek między wadze
niem nadmiarowein a zezowatośęią zbieżną tak 
się tłólnaczy: Widzący nadmiarowo musi;, by wi
dzieć dokładnie, nader mocne stóśować oko do 
o M M c i .  Już patrząc na przedmioty odległe, usi
łuje on przezwyciężać swoję nadmiaiowość wzro
kową, a co do przedmiotów bliższych przyłączyć 
się musi oprócz tego jeszcze tyli akkomodacyi, 
ileby jej potrzebowało oko prawidłowe miarowe. 
Widzenie z bliska wymaga więc szczególnego na-

S tężenia. Zachodni zaś pewien związek między stó-
sowaniem a zbieżnością linij widzenia. Im mocniej 
skręcają się ku sobie gałki oczne, tem silniej można 
wprawić w czynność władzę stósowania. Nie obej- 

| dzie się więc bez pewnćj skłonności do zwiększo-
\ nej zbieżności przy natężeniu władzy stosowania.
> Skłonność ta istnieje u każdego mającego oko
; nadmiarowa, a ieżli pomimo to, u stosunkowo ma

łej tylko ilości rozwija się zezowatość, to powodem 
jest to, że potrzeba widzenia przedmiotu uważane
go spółcześnie obu oczyma i pojedynczo w ogóle 
silnie przemaga. Dlatego też sprzyjają pojawianiu

l się zćzowatości, okoliczności zniżające wartość
obuocznego patrzenia lub ułatwiające zbieżność.

Do pierwszych należą:
1) Przyrodzona różnica w bystrości wzrokowej 

 ̂ lub w sposobie załamania obu oczu. U widzących
; nadmiarowo bystrość wzrokowa jest częstokroć

niedoskonała bądź w7 jednem oku, bądź w obudwu, 
bądź przez niejednostajną wypukłość -rogówki 

bądź przez nieznaną jeszcze uło
mność siatkówki. Jez?n zmniejszona "bystrość wźro- 

| ku dotyczę tylko jednego oka, natedy przy zbyt
< wielkiej zbieżności obraz tegoż oka nie wiele za

wadza. Toż samo się zdarzą, jeżeli stopień widze-
| nia nadmiarowego jest wyższym w oku zbaczają-
| cem a obrtfz przeto jego jest mniej dobitnym; je-
\ żeli obie okoliczności'!; zmniejszona bystrość i wyż-
\ szy stopień nadiniarowośei się zejdą, to tćm sa-

mćrii i usposobienie znacznie się powiększy. (Nie 
i ma tu oczewiście mowy o niedowidzeniu (A m b ly -
| opih% którbUię rozwija w zbaczającem oku skut
s kipru zezowania).
\ 2) Plamy rui rogówce _same z się|ńe zaledwie
i zrządzają zez, inaczej wcale vjeśli zniżają bystrość
| oka nadmiarowego. (I), c. n.j

R O Z M A I T O Ś C I .

Budowa nowych łazienek w Krynicy.

Dowiadujemy się * pew nee^źjjódla, i i, W . Ministerstwo
< Skarbu, zezwoliwszy już poprzednjojni wybudowanie .nowych
) łazienek w Krynicy, zatwierdziło stanowcze przedłożony mu
< plan nowego budynku, 'i przsznaezy-ło na koszta wybudowania
> 100',000 / l a . 4 w-'sumie Okrągłej.

Podług tegoż planu, prze* P-KsiĘŹAKSitiEisotlia zasadzie
> podanego nni programu wypracowanego, gmach ten murowa-
( ny będzie mięścił w sobie 70 izb łazipbnyeh: ^ 0  dla kąpieli
s wodifwrfi, 6 dla kąpieli borowinowych, a  i  dla natryskowych.
! Próga tego niie^oić się będą w nowych łazienkach 20 miesz-
< kań dliPehorych słabszych, wielka sala gościnna i inne dla
> zabawy przeznaczone pokoje.
\ Największą zaś nowyah łazienek zaletą będzie ta, iż wo-
> da m in era ln a ft^żró d ła  sje wydobywającą, własnym swym
< spadftm, a nie pMnjmcwA*. dochoaew będzie do wanien, tam

zaś doszedłszy, ogrzewaną będzie za pomocą p a ry  lujntszcża-
( nej ćlcflpodiaójnetjo dna wanny. W oda kąpielowa tym sposo
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bem za minut 5 ogrzana, zatrzjm uje wszystkie swoje własno
ści przyrodzone i całą swą skutecznością działa na kąpiącego 
się chorego.— Nowe to urządzenie doświadczone w wielu zna
komitych zakładach zagranicznych, niemało się przeto przy
czyni do podwyższenia zbawiennych. skutków wody krynickiej.

Przygotowama do nowej budowy już tego roku rozpo 
ezęte, pozwalają się spodeiewaćSnż na rok przyszły, przynaj
mniej część nowych łazienek będzie mogła być użytą.

Tak więc uczyni się zadosyć jednej z najpilniejszych po
trzeb zakładu krynickiego, k tó ry , jak  nie w ątp ić , na równi 
stanie z najcelniejszymi zakładami tego rodzaju.

RUCH CHORYCH
1) w Szpitalu starozakounycii Krakowskim w miesiącu 

Lipcu r. b.
Pozostało z końoem Czerwca r. b. chorych ni. 18, k. 17, r. 35
Przybyło w ciągu Lipca r. b. „ n 16, 71 12T, 77 28

Leczono wĘfee ogółem „ 71 34, 77 2Sf, 71 63
Z tej liczby wyszło: uleczonych . . . V 12, J) U , 11 23

uiculeczbnych . V — 7! 3, 71 3
Umarło . . . .  . . . . ■ 71 2

7’ 2, 77 4
Pozostało z końcem Lipca r. b. chorych 71 20, n 13, 71

Razem jak  w E ć y  . . '  . 71 34, 7! 29, 63
Liczba chorych dzienna największa wyniosła 36; najmniej

sza 32; średnia prlęciętna W  ogóle chorych było
niewiele. Z postaci chorobowych najliczuiejszemi były zinmi- 
c ą /p o  nich nieżyty przewodu pokarmowego.

Z czworga zmarłych: tandćciarz 561etni uległ biegunce 
rozpływnej, która'do rozległych przewlekłych owrzodzeń była 
się w końcu przyłączyła ; pieczętarz TOletni skończył w sku
tek udaru mózgowego i następnej zgorzeliny odnóg dolnych 
szwaczka 361etuia z wyniszczenia pruchnieniem kości, a  żona 
taudeciarza licząca lat G3j»p ciężkiej;, durzycy połączonej z za
paleniem płuc i z 'liastępnćm porażeniem udarowihn żyć. prze
stały.

Zranienia dwa się wydarzyły: jedno z w łasnótęęki przez 
nieostrożność siekierą w palec u nogi, a drugie od szybko 
obracającej się korby u studni, w czoło. Oba ograniczyły się 
do powłok wierzchnich i oprócz blizn, nie pociągnęły za so
bą szkodliwych następstw.

2) w Szpitalu więziennym w miesiącu Lipcu *863 r.

Pozostało z końcem miesiąca Czerwca r. m. 26T k. 1, r 27
Przybyło w miesiącu Lipcu . . - 34, 71 4, „ 38
Było ogółem „ „ . . . . 77 60, 77 ó, J  65
Z tych szpital opuściło . . . . r 36, 77 3, ,, 39

„ u m a r ło ............................ . . V — >7 — „ —
Pozostało z końcejn Lipca . . . . 71 24, 77 % 26

Liczba chorych przybyłych w mięs'iącu Xńpcu 1’. b. w po-
równaniu z ubiegiym miesiącem pomnożyła się o 5.

Przeważnie panującą chorobą była zimniea i nieżyt żołądka.

Dwa wyjaśnienia ze Szczawniiy.
1) Co do  ż ę t y c y .

Do Szanownej Ęedakoyi Przeglądu Mkarfkiego w c. k. To-  
wdntystwie rtaukowćin KrakótwM ćm.

Szczawnica'3Q, Lipca 1863.

W łaściciel zakładu zdrojowisk szczawnickich — przeczy
tawszy Nr. 29 z d. 18. LipcąS-. b. pag. 228 Przeglądu lekar
skiego niektóre podania ze  sprawozdania IL Ora T k iim iu s c k ik g o , 

lekarza tutejszego zdrojowiska, nie może tokowych pominąć 
milczeniom, nie zrobiwszy tu niektórych uwag. P. Dr. T k e m - 

b e c k i  tłumaczy niemożność podania ilości spotrzobowanćj że- 
tycy tem, iż nie został o tej zawiadomiony przez zarząd za
kładu . tudzież uskarża s ię , iż żętyca posiadała wady — tyle 
razy przez lekarza zdrojowego' wytykane, a  tfeni samem przy
pisuje przyczynę tych wad zakładowi. W łaściciel, któremu 
świetność swego zakładu, a tem samem i dobro zdrojowej 
Publicznośe-i najbardziej Ts/,y na sercu, zaihiuL sobie, ile tylko 
wiąże pracy i nie szczędzi wszelkich zabiegów, by każdego 
goscfaLzadowolić. Atoli_ siły jednego człowieka n ifłsą w ystar
czające, aby sprawować i te czynności, które wyłącznie do 
lekarza zdrojowego należą. W szakże zarząd sjk ład n  nie szczę
dzi! kosztów na wystawienie wygodnego lokalu f  na sprowa
dzenie stosownych narzędzi do odgrzewania żętycy, postarał 
się o człowieka, któryby w dostatecznej ilości dostarczał do
brej żętycy, nie tamował i nie tamuje współubiegania śnb o 
dostarczanie dobrej żętycy, nie ma albowiem w t-óin żadnego 
interesu, zarzuty zatem poczynione zakładowi z powodu liie- 
podauej ilości spotrzebowanej żętycy, fućfzież niestosownego 
wytwarzania i dobroci tejżć, nie należą się zarządowi zakła
du, który ani na sposobie wytwarzania żętycy, ani na jej do
broci i ilości w zastosowaniu leczniozćm się nie rozumie.

Co do życzenia, aby żętyoo w samym zakładzie zdrojo
wym lub iego bliskości w y tw a rz a n y  i aby sprzeda* żę.tyey 
nie była wyłącznym przywilejem jednej tylko osoby'; zarząd 
zakładu winien oznajmić, iż eo do pierwszego trudno będzie 
takiemu życzehiifSzadosyć uczynić, albowiem najlepsza pasza 
owiec£j«iajduje się po górach i lasaich’ o milę i dalej odległych 
od zakładu, tam owce ealój niemal gminy szozawnickićj dzień 
i noc przebywają, tam w szałasach się doją i zaraz ze świe
żego wieczornego mleka wytwarzają żętyce bacowie, która 
rano przynoszą do użytku gości zdrojótżycli. Bj loby to nader 
ueiążliwem z tak  odległego ime^sca przynosić nfleko do za
kładu i tu wśród nocy wyrabiać żętycę, a nadto źadeil z ba
ców nie podjąłby się takiego przenoszenia mlóka do zakładu, 
a sera napówrót do szałasów.

Co do drugiego, to sprzedaż żętycy nie była1 1 nie 'Jest 
wyłącznym przywilejem jednej tylko osoby. Zarzód zdrojowy 
wobec lekarza zdrojowego i komissyi zdrojowej, zjednał w praw 
dzie gospodarza wfijseŁmina, utrzymującego najwię'kszą il<$e 
owiec na grolhadzkim kosarze, i zobowiązał go do dostarcza
nia żętycy dobrćj, w dostatecznej ilości, sani zaś nieciągnąCj 
ztąd. żadnej kctrzyśei., nie wzbrania przedaży żętycy także i 
innym włościanom, byle ci naczyniami nieczystemi nie wzlm--ft
dzali obrzydliwości.



W yrabianie ługu, soli, tudzież pastylek z wody szczawnic
kiej, jes t już rozpoczęte tak, iż już w tym roku goście zdro
jow i z tychże korzystać mogli.

2) Co d o  z a r z u t u  w z g l ę d e m  p o s t ę p o w a n i a  z ż y d a 
mi  w S z c z a w n i c y .

Zdanie Szanownej Redakeyi Przeglądu lekarskiego, wy
powiedziane w Nrze 29 z d. 18. Lipca b. r., onietmet;po
w inny 'wszelkie zawiści i  prześladow ania plemienne lub stron
nicze", jes t właśnie w zdrojowisku Szczawnicy ściśle zacho
wane, gdyż przeszło lat 40, odkąd zakład zdrojowy w Szcza
wnicy istn ieje , tak właściciele je g o , jak  równie włościanie 
miejscowi gorliwie starali i starają się o to, aby uprzejmością 
swoją i zabiegliwośeią, zjednali sobie zadowolenie gości zdro

jowych. Taka ich zasada postępowania z obcymi była zacho
wana dla każdego bez różnicy stanu, wyznania, płomienia lub 
jakichkolw iek osobistych stosunków, a  tern się zawsze odzna
czając Szczawnica, śmiało się chlubić może, że nie hylo wy
padku, iżby pod owym względem jaki gość w całym przeciągu 
nadmienionych lat 40 miał słuszne powody uskarżać się na 
zdrojowisko tutejsze.

Do rzędu przyjemności, które gościom zdrojowym w ła
ściciel nastręcza, należy także ogród , będący jego pryw atną 
własnością. Przy jego bramie wchodowej w ystaw ił tablice 
z napisem : „ W stęp walny d la  Każdego.“ Tćm zaproszeniem 
do uczęszczania w ogrodzie nie wyklucza n ikogo , a  każdo- 
dziennic przekonać się, można, że w nim spacerują lub zasia
dają goście tak  chrześcijanie jak  i izraelici, niedoznawająć bez 
różnicy najmniejszej przykrości lub upośledzenia ze strony 
właściciela.

Co do faktu przez Szan. .Ttedakcyą podniesionego, tyle 
wystarczy dla. jego objaśnienia: że zjawił się tego lata w Szcza
wnicy młody człowiek między liczną, publicznością staroza- 
konną, który zaledwie przybywszy do tego ogrodu, ni ztąd ni 
zowąd rozpoczął burdy i kłótnie z lokajem właściciela, i tegoż 
tak  uderzył kijem po piecach, że go zranił aż do krwi oków- 
ką, i tak  samo na jęk  lokaja nadbiegłego ogrodnika ugodzić 
zamierzył, a to dla tfy jedynie przyczyny, że przerzedzony lo
kaj chcąc wygodzie wodą także innym gościom, zabrał kara- 
finkę i szklankę ze stołu, n którogo zasiadł sobie ów opryskli
wy i zarozumiały młodzian.

Cóż tedy innego na takie gwałtowne i zuchwałe postę
powanie nicogladzoncgo młodzika zrobić wypadało właścicie
lowi ogrodu, jak  chroniąc, go przed odwetem już rozjuszonej 
służby dworskiej, wskazać mu drogę z ogrodu, którą przybył, 
dodawszy napomnienie, aby przywłaszczył sobie przyzwoitsze 
i łagodniejsze postępowanie niż to było , którego co dopiero 
dawał dowody.

Tak się też z nim stało a nic więcej. Zaś co do kijów, 
przytoczonych w nadmienionem doniesieniu Przeglądu, z tych 
bez zaprzeczenia odgrywał jeden swoją rolę w owej katastro- 
tie, z tą  jednak już na swojem miejscu wiarogodnymi świad
kami udowodnioną różnicą, że kije nie dostały się, jak  kłam li
wie podano, owemu zuchwalcowi, lecz lokajowi właściciela.

J ó ze f Sza la j  
właściciel zakładu Szczawnickiego.

Uroczyste otwarcie zdrojowiska lekarskiego.

Dnia 22 L ipca r. b. odbyło się solenne poświęceuie za- 
) kładu kąpielnego w R abce, właśnie co ukończonego i do

użytku publicznego już otw artego, którego słone zdroje po-
> siadają obficie jod i brom. Obrządku tego dopełnił X. Ci e -
' s i e l s k i  dziekan z Snehy. („C zas“ ).

Wiadomość urzędowa o stanie zdrowia ogólnego.

W  miesiącu Czerwcu nie zmieniła się eccha chorobowa 
\ w  stolicy Krakowskiej, a stosunki zdrowia w ógóje pomyśl-
) netni nazwać się mogą.

W  tutejszych szpitalach znajdowało się w okresie po-
> wyższym chorych 478, z których wyzdrowiało 197, opuściło
l zakłady nieuleozonyeh 42, zmarło 18, a 221 pozostało nadal
> w opiece lekarskiej.

Przypadków chorobowych 158, ponaj większej części 
’ przewlekłych zakończyło się śmiercią.

C złon k ow ie  lek arscy  rady o św iecen ia  w  W ie-
> d n iu .— Zaproszeni zostali na członków sekcyi lekarskiej
( rady oświecenia: z grona W ydziału lekarskiego W iedeńskiego
) Kadzea nadworny Prot'. I I y r t l  , Prof. S k o d a  i Prof. P itb a .

< Zaszczytne odznaczenia.

? W ysłużony Professor chorób ocznych I)r. F rudekyk J a -

\ Hisii de J a a t h a l  otrzymał order korony żelaznej klassy trzeciej.
) Szanowny nasz spółredaktor Prof. D i e t l  otrzymał dy-
s pToni na członka honorowego Towarzystwa lekarzów czeskich,
? którego Prezesem jest słynny Prof. P ukk.yn'b.

Zam ianow any m zosta ł P rofcssorom  M ineralogii 
{ nadzw y cza jn ym  w Uniwersytecie Lwowskim Dr. Filozofii
S PltEDYNAND ZlllKEL Z P.OnUy.

i Księgosusz w Galieyi,
W  pierwszej połowie miesiąca Lipca r. b. księgosusz 

w okręgu rządowym Lwowsjdm wybuchł w 1’ołtwi, obwodzie 
Złoczowskim.

> Cztery osady są ogółem jeszcze dotknięte zarazą: Kolę-
t dziany w Czortkowskieni, Kutkosz, Zamoście i Połtew  w Zło-
> czowskiem.
j Chore bydlęta znajdują się tylko w Połtwi.

ź Taksa na pijawki.
S C. k. Namiestnictwo zniżyło takso pijawek po aptekach
< i oficynach chirurgicznych od Igo Sierpnia r. b. z 14tn do 

lOciu centów w. a. Aptekarze mają obowiązek, a  chirurdzy 
prawo utrzymywać pijawki w zapasie.

N e k r o l o g i a .
W edług Dziennika powszechnego z dnia 5 b. m. lekarz

< w  Łosicach W ł a d y s ł a w  C z a r k o w s k i  przez sąd wojenny ska-
\ zany został na śmierć przez rozstrzelanie, a  wyrok ten wy-
j konano dnia -29 Lipca r. b. w Siedlcach.
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

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

WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni c. k.. Uniwersy
tetu, pod zarządem T. Szczurkówskiego.

B i ó r o  R e d a k c 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 Austryaekiem. 

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

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów' poeztow.

PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
Knneellarya C. K  Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domupowyż 
wymiecionym,— oraz 

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

T reść : Ostre zapalenie śledziony zimniczne przez Prof. D ra  D ietla . C. cl. — W ykaz statystyczny chorób w klinice lek. 
Krak. od r. 1851 leczonych, przez D ra Falęclciego. C. d.— W yciągi z pism lekarskich. O. d .— O Klinice położniczej 
w  Krakowie. — O stosunku Szpitali do Klinik krakow skich.—

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

ninicy przeznaczonego do druku)
p r /o z  Prof. D ie t l a .

(Ciąg dalśwjń.

Dnia S.Bwehora ma się znacznie lepićj, przesy
piała się, jest spokojniejszą i weselszą, ciężar cia
ła 'spad ł na 115 funtów, tętno na 95 uderzeń, ka- 
Izel f i s t  wprawdzie jeszcze wstrząsającym , lecz 
przychodzi tylko napadam i, oddychanie jest powol
niejsze, lecz ciągle jeszcze tak nicpąrządnc, że od
dechów dokładnie policzyć nie można, mowa mniąj 
przerywana, przepona chwilami niżej zstępuje, plwo
ciny składają się tylko zc śluzu i śliny , nadczu- 
łość ogólna umiarkowana, bóle w okolicy śledzio
nowej mniejsze, żołądek cieczą napełniony, lepż nią-, 
bolesny, niema tętnienia w dołku podsercowyrn, 
białko znikło z moczu, chlorki zawsze jeszcze zmniej
szone, reszta własności i składników taż sama.

-Dodawano dalej chininę po 10 ziarn.
Dnia 29 śledziona jest znacznie mniejsza i da

leko mniejf bolesna, chlorki prawidłowe, chora o 
wiele spokojniejsza, żołądek pełny, lekkie odurze
nie, ciężar 116 reszta jak  wczoraj.

Zaprzestano chininy i zalecono tylko napój kwas- 
kowaty.

Od 30 kwietnia do 2 maja utrzymuje się cią
gle ^-widoczne polepszenie chorty.; żołądek tylko i 
jelita są pełnę, ,a odgłos stłumiony ponad śledzio
ną rozszerzył się nieco ku górze, obwód boczny 
klatki piersiowej na stronie lewej jest między że
brem 4teni a. 5|em o ióu', a między 7mćm a 8mem 
o cały cal większy, aniżeli po stronie prawej, prze
stwory jednakże międzyżebrowe nie są wygładzo
ne w miejscach wzmiankowanych i słyszeć w nich 
można wyraźnie oddychanie pęcherzykowe z rzę
żeniami wilgotnemi.

Chora dostaje napar sedesowy , poczem kilka 
stolców nastąpiło, a żołądek i jelita stały się cał
kiem próżnemi.

Dnia 3gę śledziona obrzmiewa na nowo i sta
je  się boleśniejszą; pomimo to objawia chora wię
ksze łaknienie i otrzymuje obfitszy pokarm mięsny, 
mocz jęśt prawidłowy, stan chorćj jest zadawala
jący; zalecono 10 ziarn chininy.

Dnia 4go śledziona sklęsla znacznie, a nawet 
odgłos czczy powyżej takowćj staje się jawniejszy, 
w moczu pojawia się chinina i cała dola chorej 
zbliża się ku wyzdrowieniu.

Dnia 5go, 6go i 7go toż samo zachowanie się,
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śledziona bez zmiany, zadawkę^chininy ostatniego 
dnia zwiększono aż do skrupułu całego. Chora 
wszelako wymiotuje zaraz po podaniu pierwszej 
połowy, tak że drugiej już w i de ej nie użyto.

Tegoż dnia o godź. -i-tej po południu dostaje 
chora napadu zminicy z zimnem, gorącem i pota
mi, który trwał kilka godzin.

Pomimo to dola chorej d. 8go zranaJljest zu
pełnie zadawalająca, śledź i on Sfa U iowiein powtórnie 
nieco sklęsła, odgłos wypukowy stłumiony powy
żej takowej staje się dźwięcznym,^hora waży l i 5 
fuutów.

Codzienną dawkę chininy zmniejszono znowu 
do 10 ziarn dziennic.

Dnia 9go'.' ciężar chorej" spadł nagłe na 110 
funtów, żołądek jest próżny, mocz obfity i wodni
sty okazuje małe-tylko ślady chininy, reszta bez 
zmiany.

Zmniejszono dzienną dawkę chininy do 5 ziaru.
Odtąd polepsza się chora prędko i trwale, śle

dziona wraca do objętości prawidłowej, wszystkie 
zjawiska chorobowe znikają, Tiężar ciała podnosi 
się zwolna do 117 funtów, a dziewczyna -ciałkiem 
zdrowa d. 13^0 Czenłca 1855 r. opuszcza zakład.

W niniejszym także przypadku mamy do czy
nienia z 2ma obok siebie istniejącemi cierpieniami 
mięfscowemi: z widcreznięjostrem cierpieniem śle- 
dzionowćm, znamiomijąił^nmsię śledzioną wystają
cą nieco po za luk żebrowy a zna!oznieuzwiększo- 
ną i bolesną, tudzież z zapaleniem opłucny m ają
ce!]! siedlisko na 2" powyżej śledziony w opłucnie 
przeponowej i żebrowej. ^Rozróżnienie ograniczo
nych wypocin opłucnowycb od sąsiedniej śledzio
ny było w tym razie trudnem wprawdzie, lecz nie 
niepodobnem. Nasa-m przód oznaczono kamieniem 
piekielnym śledzionę wykrytą według* prawdopo
dobieństwa za pomocą opukiwania i Utrzymano ‘tym 
sposobem zarys Odpowiadający' zupełniS obwodowi, 
kształtowi i położeniu śledziony zwiększonej. Po
wyżej otrzymanej tym'.sposobem górnćj granicy 
śledziony, odghre wypukowy był wprawdzie mdły, 
lecz wyraźnie, jawniejśzy i połączony z mniejszym 
oporijm aniżeli w miejscu określonem kamieniem 
piekielnym1, tak dalece że tamże- dobitnie jaszcze 
pojmowano odgłos płuca zawierającego powietrz?, 
a przysluchem oddech pęcherzykowy z rzężeniami 
wilgotnemi. Wnieśliśmy zatem z tych objawów fi-

> zycznyeh, że rutaj tuż na opłucnie przeponowej i 
2" wyżej na opłucnie żebrowej znajdują się wypo
ciny, nieuciskające wprawdzie płuc, lecz dostatecz
ne do stłumienia odgłosu wypukowego.

Zdziwić nas przytem musiało, że odgłos wy
pukowy mdły powyżej przepony, rozciągał się zu
pełnie tak daleko"," jak  odgłos mdły śledziony po- 
niżćj przepony, że przeto nie przekroczył tylnej 

\ granicy śledziony i że ku stosowi pacierzowemu 
stawał się znowu dźwięcznym.

Wnieść nam ztąd, jak  mienimy, wypada: że wy- 
| poćmy opłucnowe były albo stężałe, albo jeśli cie

kłe to otorbione i że miedzy zapaleniem opłucny 
\ a ost^em obrzmieniem śledziony za pośrednictwem 

przepony musiał zejśrć taki związek anatomiczny, 
że albo wypociny z opłucny do śledziony, .albo co 
już z góry podobniejszem jest doprawdy, z tejże 
do tamtej się rozciągnęły.

Siedzącym uważnie zjawiska, które towarzy 
szyły obu cierpieniom miejscowym, nietrudno nam 
będzie poznać dokładniej ich wzajemny stosunek.

Choroba poczęła się wprawdzie od chwilowego 
kłucia w boku lewym, poczem nastąpił kaszel; bliz- 
ko w 10 dni potem pojawiło się gwałtowne kłucie 
w boku, a w kilka godzin później silne zimno.

Zjawiska te licują rzeczywiście z początkiem 
i; zapalenia opłucnowegó,-aczkolwiek i osfrym zapa

leniom śledziony częstokroć kłucie w boku i ka- 
, szel towarzyszą bez powikłaniarz zapaleniem opiuc-
l ny, co wytłumaczyć się daje nie tyie ze spółezu
' cia nerwowego, ile z udziału przyległej przepony

w cierpieniu śledzionowem; jakoż istotnie kaszel 
ten był zaraz z początku tak wstrząsającym i drę
czącym, że nasuwał raczej myśl o kurczu przepo- 

■ ny niż o zapaleniu opłucny. Uwzgłędniaijąe^przy
tćm zupełną przerwę spełna 2dniowrą po pi er wszem 

s gwałtownem kłuciu i napad powtórny dnia 4go
nad ranem : to przyznać potrzeb.^; że ten rodzaj 
niemocy odpowiada więcej zimnicy i cierpieniu śle
dzionowemu, aniżeli zapaleniu opłucny.

Nie odpowiadają również zapaleniu opłucny 
{ zjawiska oddechowe, a tern mniej tak mało znacz-
' nemu i ograniczonemu jak  w przypadku niniejszym.

Oddychanie jest nietylko nader przyspieszone ale 
zarazem drżące, liieporządne, już krótkie już glę- 

/ bokie, już 'całkiem przepuszcza, przerywane wes-
< tchnieniami i jękami, chora nie zdoła mówić gło-
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śuo i ciągiem, nader łatwo je j się rozpłakać, wsze
lako i mimo doli udręczonej łatwo ją  do śmiechu 
pobudzić. Kaszel jest potężny, wstrząsający, kur
czowy, przeraźliwy, ciągły i nużący tak dalece, że 
chora chwilami bezsilna opada i w potach się roz
pływa, któż zechce przypisać tak gwałtowne, kur
czowe zjawiska zapaleniu opłucny? Jawną jest, że 
najgłówniejszy w tem udział przypisać^należy prze
ponie; jak  się zaś rzecz miała w naszym przypad
ku roztrząśniemy poniżej.

Obrzmienie./' grubość i niezwykła tkliwość śle
dziony, mocne tętnienie w dołku podsercowym, cią
gło" nudności, obrzękła i tkliwa wątroba, białko i 
wałeczki włóknikowe w moczu, ogólna nadczułość 
a zwłaszcza owa brzucha, macicy i złączonych 
z nią części,- niewymownat ckliwość, niespokojność 
i trwoga chorej nie są podobno także zjawiskami 
zapalenia opłuenowego, a tem mniej tak ograniczo
nego. jak  je  w naszym przypadku znaleźliśmy. Są 
to raczej zjaw iska, jakie po części napotykamy 
w durzyey, ostrej gruźlicy, chorobie Brighta, z tą 
jednakże znamienitą różnicą, że w tychże przeważ
nie pojawia się tępota i odurzenie, w naszym przy
padku zaś rozdrażnienie i całkowita przytomność, 
nie wspominają™już o jego dalszym “fhtotnie od
miennym przebiegu.

Z tego rozbioru wynika, że w obecnym przypad
ku z dwojga cierpień miejscowycł/,. owe opłucny 
przeponowej poczytać musimy za podrzędne, śle
dzionowe zaś za główne.

Nie sądzimy atoli, aby zapalenie opłucny w tym 
przypadku było chorobą spółczesną, w ikłającą, lecz 
czysto następową t. j. zawisłą i zrządzoną od eier- 
pienia śledzionowego.

Przedewszystkićm należy nam oświadczyć, że 
cierpienie śledzionowe, o którem mowa, polegp na 
zapaleniu miąższu, nie zaś na prostem nawaiowem 
obrzmieniu, za czćm przemawiają niezbicie gwał
towno/ ciągłe, nieznośne boleści, gruby, twardawy 
brzeg śledziony, znaczna, ciągła gorączka, a głó
wnie uderzający i ograniczonemu zapaleniu opłuc- 
nowemu wcale nie odpowiedni ubytek chlorków, 
w moczu zresztą całkiem zapalnym.

Wszakże oprócz zapalenia miąższu zgodzić się 
tu potrzeba i na zapalenie torebki śledzionowej, a 
zwłaszcza dla tćj przyczyny, że śledziona zwięk
szona mało tylko przekraczała łuk żebrowy, przy

położeniu chorej na boku prawym się mezsuwała, 
l lecz w skutek wypoeinowycb błon przyrósłszy do 
\ żeber i przepony przy wzroście swoim postąpiła 

ku górze po pod 7me żebro.
Już sam ucisk śledziony zwiększonej zdołał wy- 

| wołać nawał w przeponie, bardzićj zaś jeszcze zdo- 
1 łała to sprawa wypoeinowa w miąższu i w toreb- 
; ce, która przez przeponę nawałem dotkniętą prze- 
| nikając od powłoki dolnćj surowiczej do górnej 
> sprawiła zapalenie opłucny przeponowej (Phuritip  
' diaphragmatię.a')] to zaś tem bardziej uważąne być 

musi za cierpienie następowe, niejako przylegle do 
‘ zapalenia śledzionowego, ile że samo przez się ogra

niczone nie -przekraczało tylnej granicy śledziony 
i że ono z wzrostem zapalenia śledziony się wzma- 

< jgalo, a z tegoż ubytkiem pq podanej chininie wi
docznie-,‘flę zmniejszało, jak  się to z przebiegu cho
roby okazaJo^pa niżej jeszcze do tego powrpcimy.

Anatomiczne to zachowanie się tłumaczy nam 
/ całkowicie wszystkie zjawiska w pewnym związku 

fizyologicznym, podczas gdy przeciwnie wywodząc 
 ̂ rząez od zapalenia opłuenowego, to by się nie udało.
 ̂ Sądzimy więc mieć prawo do rozpoznania, opiewa

jącego : zapalenie śledziony z nasfępowem zapale
niem torebki śledzionoif^j i opłucny przeponowej, 
a teraz weźmiemy pod rozwagę pojcdyńeze naj
ważniejsze zjawiska gty^ownie do tegoż rozpoznania.

Naprzód mniemamy, że zwrócić nam należy u- 
wagę na wymiary, kształt i położenie- śledziony. 
Wy mi ar .jej podłużny wynosił 6" a >"ó-
wniei tyle, skutkiem tego był kształt krążkowy i 
położenie wysokie aż po pod 7 żebro poniżej pod- 
pasza. Przyczyny takiego kształtu i położenia bez
sprzecznie szukać należy w przyczepieniu do że
ber, skutkiem którego śledziona obrzmiowająca nie 
mogąc po wiązadle przepoiio-okrążmozćm (leg. pkre- 
nityjpolicmn) wysunąć się z po za ściany żebro
wej i zwiększać się w wymiarze podłużnym, wzra
sta ku tyłowi lub ku górze i w poprzek. Czy w na 
szym przypadku przyczepienie śledziony zrządzo 
ne zostało jedynie przez ostatnie zapaleuie lub też 
było już obecnem pierw ej, skutkiem poprzedniej 
zimnicy codziennej, z pewnością orzec się nie da,

\ pewną jest, że ono poczytane być musi za główną 
przyczynę właściwego kształtu i położenia tego na- 

; rzędzia, i że z tego względu miało udział wielki 
l w niejednem osobliwćm zjawisku. Ból gwałtowny
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w śledzionie pizypisać podobno potrzeba nadzwy
czajnemu naprężeniu zapalonej a może już i stward
niałej torebki od obrzmiewającego miąższu i zrzą
dzonemu niem napięciu i ugnieceniu jej nerwów.

Wspomnione, równie gwałtowne jak  osobliwe 
zjawiska oddechowe tłumaczą się bez naciągania 
cierpieniem przepony, dotkniętej niemniej nciskiem, 
jak  i zapaleniem swych powłok surowiczych po 
strome lew ej, a żałujemy że podać nie możemy, 
czy w niniejszym przypadku ruchy przeponowe po 
stronie lewej były więcej powściągnięte, niż po 
prawej, co w podobnych razach dość często postrze
galiśmy.

Także i żołądkowe dolegliwości, mianowicie 
częste odbijania, ciągle nudności przy próżnym na
wet żołądku skłonni jesteśmy wywieść z zapalenia 
śledziony, zwłaszcza jej torebki i więzadeł, przez 
co i żołądek sam, a przynajmniej dno jego weią 
gnięte zostało w zakres zapalenia, lubdłprzyznać 
potrzeba, że pary nerwowe służące spólnie śledzio
nie i żołądkowi ważną tu zapewne odgrywają rolę.

Godnym uwagi jest jeszcze nawał do wątroby 
i nerek, równie jak  niezwykłe zjawiska nerwowe 
w zakresie rdzenia pacierzowego i splotów brzusz
nych, które tak często napotykaliśmy w ostrych 
cierpieniach śledziony, o których atoli wytłumacze
nie z powodu że tak ściśle związane są z patoge- 
nijś/zapalenia śledzionowego, pokusimy §ię dopiero 
w części ogólnej.

Ze względu na przebieg choroby następujące 
czynimy uwagi:

Na 3 lata przed swoją obeouą chorobą cierpiała 
dziewczyna długotrwałą zimnicę codzienną, która 
rzeczywiście o tyle stać się mogła podstawą jej 
niemocy ostatniej, o ile prawdopodobnie pozosta
wiła po sobie zapalenie śledziony przewlekłe, do 
którego bez wiadomój pobudki ostre przystąpiło.

Choroba ostatnia poczyna się od miernych bó
lów w boku lewym i prawie spółeześnie od kaszlu; 
według podania chorej nie ulega wątpliwości, że 
bóle te wychodziły od śledziony i rozpostarły się 
aż po podpaszc. Dopiero w 10 dni po pierwszem 
kłuciu w boku, następuje gwałtowny napad zimni- 
czny z zimnem? gorącem i potami, a po przerwie 
2dniovvej nad ranem drugi. Jasną więc jest, że zi- 
mnica przybiera kolejność' czwartaczkową, którą 
atoli od drugiego napadu utraea, stając się gorąez-

> ką ciągłą, albowiem wygórowane wraz z tym na-
 ̂ padem zapalenie śledzionowe, jak  każde silniejsze

zapalenie nie zgadza się z kolejnością przepusz
czającą.

Odtąd wzmagają się aż do dnia 21go choroby, 
a 12go od pierwszego napadu zimna, zjawiska za- 

. palenia śledzionowego, mianowicie nerwowe do nie
wymownej gwałtowności. Napróżno użyto przeciw
ko uim octanu morfinowego, a później dostatniego 
upuszczenia krwi, gdy 10 ziarr chininy już naza
jutrz umiarkowały obrzmienie śledzionowe, bóle, 
gorączkę, zjawiska oddechowe i nerwowe, ha na- 

. wet sprowadziły mocz razem z jego chlorkami do
s prawidła. Zaledwie atoli przerwano podawanie chi

niny z powodu pełność: żołądka, to i śledziona zno
wu obrzmiewała, razem z jej nabrzęknieniem za
trzymuje się dalsze ustępywanie choroby, pojawia 
się nawet istny napad zimniezny dnia 22go po pierw- 

; szym napadzie i nowem grozi niebezpieczeństwem,
aż nareszcie po wypróżnieniu żołądka przy dalszem 
użyciu chininy w ciągu dni 9 następujigcałkowite 
wyzdrowienie, dodać przytćm należy, że razem ze 

s sklęśnieniem śledziony i ub} tkiem wszystkich zja
wisk chorobowych, zmniejszał się także zwoina cię
żar ciała ze ll!W untów do 110, ku wyzdrowieniu 
zaś wzrastał stopniowo znowu aż do 117 funtów, 
z którym to ciężarem dziewczynę zupełnie zdrową 

| wypuszczono.
Przebieg ten stwierdza o tyle całkowicie nasze 

rozpoznanie, stanowiące pierwotnem cierpieniem za
palenie śledziony, następowem zaś zapalenie opłu- 

i cny wraz z innemi chorobowemi zmianami, iż nam
nietyllco wykazał dobitnie owe kolejey napady i 
przerwy, jakie postrzegamy w cierpieniach śledzio
ny i zimnicaeh, lecz że dowiódł także, że ten tylko 
środek zdołał złamać moc choroby i usunąć od ra
zu wszystkie zjawiska, co mógł zwalczyć wprost 

, cierpienie zasadnicze, zapalenie śiedziony, i że wraz
i z ubytkiem tegoż ustępowały wszystkie iune zja

wiska równym krokiem a szybko.
Po tem co się dopióro powiedziało, mało nam 

i jeszcze pozostaje namienić o leczeniu tego przy- *
padku. Widzieliśmy że środk. dyetetyezne, octan 
morfinowy i upuszczenie krwi były całkiem bez 

, skutku, i że choroba aż do dnia 21go niewstrzy-
mana, wzmagała się aż do najwyższego stopnia 

j natężenia, podczas gdy 10 ziarn chininy podanych
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dnia 27 Maja złamały jej moc i umiarkowały zna
komicie wszystkie zjawiska. ■■

Ale już dnia 28go wykazuje opukiwanie żołą
dek napełniony a chininy znaleść nie można w mo
czu, z czego wnosimy, że ona w nadwątlonym żo
łądku dłużej się zatrzymuje i nader wolno do jelit, 
a ztąd do krwi się dostaje, ztąd też niezupełnie 
zbawienny wpływ swój wywiera. Na to zwątlenie 
i przepełnienie żołądka podczas używania chininy 
często natrafiać będziemy, i wytlómaczyć je  tem 
łatwiej można w niniejszym przypadku, ile że cho
ra już dawnićj doznawała znacznych dolegliwości 
żołądkowych.

Zaprzestawszy chininy już dnia 29go, usunąw
szy przepełnienie żołądka lekiem przeczyszczają
cym, gdy dnia Igo Czerwca śledziona obrzmiała 
na nowo i stała się bolesną, podano chorej tegoż 
dnia jeszcze 10 ziarn chininy, a tymu razem z nie
pospolitym skutkiem, albowiem już nazajutrz po 
znaczuem sklęśnieniu śledziony, chora zdaje się być 
bliską wyzdrowienia, a chinina także pokazuje się 
w moczu. Pomimo to następuje dnia 3^ 6 i 7go 
przerwa, w polepszeniu, jak ą  przy używaniu chi
niny postrzegamy1 często, niemogąc jej atoli wy
tlómaczyć dostatecznie. Gdy zaś przez te 3 dni mało 
tylko chininy w moczu się pokazywało, to się do
myślamy, że takowa znajdowała się także w ma
łej ilości w7e krwi, i zalegała poczęści jeżeli 
nie w żołądku, to w jelitach, a może nawet od
chodziła ze stolcem, co jednak wyśledzić zaniedba
liśmy.

Z powodu odniowćj przerwy podano chorej dnia 
7go 20 ziarn chininy, a mianowicie połowę tej lo- 
ści na raz. W tem,. sądzimy, popełniliśmy błąd, 
chora bowiem wymiotowała, a jeszcze tegoż dnia 
nastąpił mierny napad zimniczny z zimnem, roz
grzaniem i potami, aczkolwiek co do reszty nie było 
pogorszenia niepokojącego, okoliczność, na którą 
mniemamy ,iuże głównie uwagę zwrócić nam nale
ży, albowiem wskazuje, że tak zwane napady zi
mniczne, wcale nie należą do zjawisk najgorszych 
zimnicy i cierpienia śledzionowego, że pojawiają 
się właśnie tam, gdzie choroba znajdujfelsię jeszcze 
w stopniu miernym, potćm zaś ust-ają, jak  skoro 
do wyższego stopnia dochodzi, połączonego zwłasz
cza ze sprawami wypocinowemi.

Osobliwą jest, że chora po tych ostatnich wy

miotach znosiła wyśmienicie po 10 ziarn chininy, 
która odtąd obficie w moczu się pojawiała i w cią
gu dni kilku całkowite wyzdrowienie sprowadziła.

(D. c. n .)

Wykaz statystyczny chorób w klinice lekarskiej 
krakowskiej od r. 1851 leczonych,

przez D ra F a l ęc k ieg o  A dj mik ca tejże kliniki.
(Ciąg dalszy).

TABLICA IX.
U 177 chorych leczonych na zapalenie płuc, 

zboczenia czynnościowe jak ' duszność, cldiwość, 
niespokojność były:
w mniejszym s t o p n i u ......................w 118 razach
„ wysokim „  „ 5 9  „

Ma się więc ilość przypadków mniej dokuczli
wych do tych, które z groźnemi przypadami po
łączone były, jak  2 : 1.

Kamienic tu jeszcze muszę, że we wszystkich 
przypadkach, wymienione zboczenia czynnościowe 
zapaleniu płuc^towarzyszące z ukończeniem wypo
cin, co najczęściej 7go dnia się wydarzało, zaw
sze znacznie i szybko wolniały, a często jak  gdy
by je  ręką odjął na raz ustawały, mimo że wy
pociny całe niekiedy płuco zajmowały, tak iż chory 
z wieczora jeszcze gorączką,‘'ckliwością i duszno
ścią trapiony, zrana czuł się swobodnym i krzep
kim, oddychał spokojnie i nie przedstawiał żadnej 
gorączki. Dowodzi to , że zapalenie plnc pierwotne 
ma równie j a k i  inne*choroby ostre, n. p. wysyp
kowe, pewny sobie właściwy okres, i że zbocze
nia czynnoś c i owe , mi anowi c i e  duszność, w za
paleniu pluc nie tyle od przyczyn mechanicznych 
n. p. zatkania pęcherzyków płucnych wypocinami, 
jak  od właściwego nam niedosyć znanego cierpie
nia gorączkowego i wpływu nerwowego wyprowa 
dzić należy.

TABLICA X.
U 177 chorych, leczonych na zapalenie płuc 

zauważano kaszel
w ielki.....................................   104 . . . | l .9 %
m i e r n y  66 . . . 37.2%
wcale go nie było . . .  7 . . . 3.9%

Znaczny kaszel uważaliśmy we wszystkich tych 
przypadkach, w których było powikłanie z nieży
tem oskrzeli i z zapaleniem opłucny.
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Wcale bez żadnego kaszlu lub z lekkiem tylko (
pokrzykiwaniem przebiegało 7 przypadków, a mia- [
nowicie 5 zimnieznych a 2 durzyeowe. Przypadki \
durzycowe obadwa były ciężkie, połączone z sil- >
nemi objawami mózgowemi, jeden z nich zakoń
czył się śmiercią.— W 5ciu przypadkach zimnicz- 
nycli zboczenia czynnościowe nie były zbyt wybi- j
tne, przeważały objawy otrętwiałości ( tor por) a \
mianowicie znaczne zwolnienie tętna (42 — 50). \

TABLICA XI. S
W 177 przypadkach zapalenia płuc. plwociny

były;
o b f i t e   72 . . 40.6% ,
s k ą p e   80 . . . 45.170 j
uie było ich wcale. . . . 17 . . . 9.6% i
k r w a w e ...............................  130 . . . 74.-%
przeważnie ropiaste . . . 13 . . . 7.4% l

„ śluzowe . . . 19 . . . 10.7%
Obfite plwociny wydarzały się zwykle w zapa- )

leniu płuc z wypocinami miękkiemi, białkowatemi, ?
przedewszystkiem zaś wtenczas, jeżeli zapalenie )
było powikłane z rozległym nieżytem oskrzelowym, j

Skąpe plwociny odpowiadały najczęściej wy- i
pocinom zbitym, wlóknikowym, tudzież tym za- >
paleniom płuc, którym towarzyszyły zapalenia opluć- )
ny silniejsze.

' Stosunek, jaki zachodził między silą kaszlu a 
ilością plwocin, nie da się ściśle oznaczyć, byl 
bowiem bardzo zmiennym. Czasem kaszel bardzo 
silny i częsty, łączył się z obfitemi plwocinami, \
czasem więcćj Był suchy, czasem i przy łagodnym .
kaszlu obory obficie wykrztuszał. Zależało to nie \ 
tylko od okresu choroby, ale także od zbitości na- i 
cieku, od towarzyszącego nieżytu suchego lub mo- '( 
krego, od draźliwości chorego i innych przypad- > 
kowych wpływów.

W 177 przypadkach zapalenia płuc w 130 wi- \ 
dzieliśmy w pierwszym okresie plwociny krwawe, \ 
a z tych u 11 krew była poćzęści wynaczyniona j 
i dość obfita. Z tych 11 było o z naciekiem gru- < 
źlicznym, 4 z chorobą Brighta, a 4 połączone z ( 
wadami organicznemi serca. j

Plwociny ropiaste obfite, zjawiające się z u- 
kończeniem okresu wypocinowego, zauważano mię- < 
dzy 177 przypadkami 13 razy. Z tych 5 ukończyły 
się śnjiercią. }

Uwagi godnćm je s t, że wszystkie przypadki 
zapalenia płuc powikłane z zakażeniem wyskoko- 
wć m, przedstawiały ropiaste plwociny.

TABLICA XII.
W 177 przypadkach zapalenia płuc badanie fi

zyczne okazało wypociny:
miękkie, galaretowate . . 87 razy . . 49.1% 
zbite, wlóknikowe 90 . . 50.8%

Nacieki w górnych częściach płuc były najczę
ściej miękkie. * -----  ■ •

Należą tu nacieki wydarzające się w durzycy, 
w gruźlicy i po największej części w zirnnicy.

Te w ypadki, łącznie z wypadkami tablicy VIII 
każą wnosić, że w zapaleniach płuc tak zwanych 
zakaźnych wypociny sadowią się zwykle w górnych 
częściach płuca i że one prawie zawsze są miękkie.

TABLICA XIII.
W 177 przypadkach zapalenia płuc według po

dania chorych
poprzedzał d r e s z c z ...........................w 162 razach
niebyło d re sz c z u .................................„ 1 5  „ -

Dreszczu nie bywało po największej części w 
przypadkach durzycowych, a mianowicie w tych, 
w których w drugim lub trzecim tygodniu durzycy 
zapalenie płuc się pojawiło.

Zapalenie płuc w tych wszystkich przypadkach 
było mniej rozległe i towarzyszące iuu zboczenia 
czynnościowe nie dochodziły do wysokiego stopnia.

Dreszcz poprzedzał przeto prawie wszystkie 
zapalenia płuc pierwotne jako pierwszy objaw tej 
sprawy chorobowej, która się w płucach nacie
kiem zapalnym sadowi.

Tm większa była gorączka i im obszerniejszy 
naciek zapalny, tern silniejszy w ogóle byl dreszcz, 
tak iż z natężenia i trwania dreszczu o stopniu 
całej choroby rokować było można. Wszakże, dra- 
źliwość chorego, różne powikłania i inne przypad
kowe wpływy zewnętrzne nie mało wpływają na 
stopień i trw an ie  dreszczu. (21. c. n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKAKSKICH.

Wywód choroboioy zezowania.
(Ciąg dalszy).

Jako okoliczności ułatwiające zbieżność uważać 
należy:
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1) Szczególną budowę lub rozstrój nerwowy >
anęśni, łatwą ruchomość,, oczu ku wewnątrz. Zu
pełnie tak jak  przyrodzona nieudolność mięśiu pro
stych wewnętrznych, wydarzyć się może stosunek 
odw rotu* a rzeczywiście zbiegają się niektóre oczy ?
bez wielkiego natężenia aż do 3 'j a nawet do 2" j
i 1 .5"  od oka. Jak  więd niedostateczność’ ruchów 
kn wewnątrz ochrania od zezowatości zbieżnej, 
tak fatwa znów ruchomość w tymże kierunku po- >
większa skłonność do tójże postaci zezu.

:2) Stosunek między liniją widzenia i osią ro
gówkową. Poszukiwania podjęte w tym względzie 
w ykazaR , że przy równych stopniach widzenia 5
nadmiarowego wysoka wartość/ kąta a (między 
liniją widzenia a ośla, rogówkową^ szczególniej uspo
sabia do zezowatości zbieżnej. Wypadek ten do
wodzi zarazem, ż* kąt większy, właściwy w ogjble 5
oku nadmiarowemu, nie jest rzeczą obojętną dla 
związku między widzeniem nadmiarowem a zewgp < 
watością zbieżną. W najwyższych stopniach widze
nia nadmiarowego rzadko postrzegać się daje ze- 
zowatość zbieżna. Tu wszakże władza stosowania 
nawet przy nieprawidłowo wjęjtszój zbieżności nie 
jest jeszęze dostateczną do wywołania wybitnych 1 
obrazów na siatkówce.

Zózowatość zbieżna,'jąkojskutek widzenia nad
miarowego {lippannatropńyi powstawać zwykła naj- ' 
częśeiój około 5go roku żTćia, zapewne dlatego, 
źo wtedy rozwijać się zaczyna usiłowanie bystrego 
widzenia. Wyjątkowo powstaje po 7ym roku, nie- \ 
kiedy nawet jeszcze w roku TStym. Zrazu zbocze- j 
nie przemija, towarzysząc tylko wpatiywaniu się ’ 
t. j. natężeniu ku bystremu widzeniu^- ustępujd|| y 
znowu jak  skoro wpatrywanie się (JPisMran) ustaje ‘
lub oczĄŁ^ię zawrą. Nawet w tej porzęv*Hoćby i 
zózowatość dopiero w wieku 16— 18 tak sie roz
winęła, nie słychać .skarg na dwuwidzenie. Wjdhi- 
maczyć się to daje tym sposobem, że zboczenie >
powstaje tylko przy natężeniu ku bystremu widze
niu pewnego przedmiotu. Nja ten przedmiot zwró- \
eona jest leWąga i nań pozostaje skierowana linija 
widzenia. Obraz jego zdwojony leży w oku zba- 5
ezającem za olirębem plamy żółtej i już dlatego 
samego pokazuje się niewyraźnym, tak dalecet^że 
w obec oglądanego wprost, n ieży w a dostrzega
nym jako obraz zdwojony; na plamie żóltóR zaś 
pojawia się obraz innesg&dalkicni przedmiotu, któ- > 
rym się patrzący bynajmniej nie zajmuje i dlatego 
też łatwiej go pomija. Niekiedy postać ta zezowa
tości rzekomo okresowej nader się przedłuża lub na
wet pozostaje trwałą przy wpatrywaniu się w przed
mioty bliskie.

W największej liczbie przypadków zózowatość 
wnet, się ustala. Zezowanie najczęściej lyw a spól- | 
cześne (óĄicomitirmŚ)^ ruchy są swobodne; ,iąh wy- ' 
cieczki { JS-xcunfiunen) prawidłowe,, jednakże ze zby
tnią rueliliwp^eją ku wewnątrz a ograniczoną na 
zewnątrz w obu oczach, pomimo że pospolicie 
zawszę tylko jedno i toż samo oko zbacza. Uwa
żać więc należy oba mięśnie proste wewnętrzne 
za skurczone skutkiem zbytniej czynności, z roz- !

wolnieniem przeciwników (Antagonisty) ; chorobo
wych zmian utwovowych nie ma. Że oba mięśnie 
wewnętrzne są skurczone, pochodzi od zwyczaju 
trzymania przedmiotu oglądanego po stronie oka 
zbaczającego, tak że i w niezbaczającóm mięsień 
prosty wewnętrzny pobudzony bywa do względnie 
silnego kurczenia się. W tem położeniu najląpiój 
jpst przezwyciężyć nadmiarowość, oka niezbacza- 
jącego. Także wtedy, gdy zezowato,ąć się już usta
liła, towarzyszy wglądaniu się względnie silniejsze 
skurczenie się mięśni wewnętrznych prostych, przez 
co zwiękŚzfa się kąt zezowania,— w niższym sto
pniu, przy obecnym już wielkim kącie zboczenia, 
bo natenczas podwyższone,'napięcie mniej ruchu 
za sobą pociąga i po przecięciu ścięgna ( Tenoto- 
raia) w tych przypadkach wychodzi znowu bardziej 
na jaw  zwiększenie się zbieżności przy wglądaniu 
się. To wzmaganie się zbieżności przy wglądaniu 
się po uzyskania należytego!p£anowiska przez te- 
notomią jest niejako powrotem do okresu pierw 
szego, do zezowatości okresowej i również jak  
w początkowej pierwszej porze pierwotnemu po- 
iWum&i, tak tu powrotowi zboczenia zaradzić można 
■‘Soczewkami wypuklemi zobojętniającenń widzenie 
nadmiarowe. (Z>. n.)

R O Z M A I T O Ś C I .

0 Klinice położniczej w Krakowie.
Klinika położnicza krakowska łącząca w sobie nader ważne 

nauki lekarskie,’ bo nie tylko położnictwo ale i naukę o,choro
bach konwi?! dzieci, wąjSiBj wkrótce dozna zmiany.— Światły 
bowiem i zasłużony jt$j przewodnik Prol'. K waśniewski, podał 
się z powodu nadwątlonego swego zdrowia do operytury, 
z tem oświadczeniem, i* w lUisropnym roku szkolny in nie 
mógłby już pełnić swych obowiązków nauczycielskich.

Ja k js ię  dowiadujemy, W ydział lekarski wziął do w ia
domości to podanie wprawdzie z boleścią, gdyż w Panu 
K waśńIewskŁm traci Kolegę wielce, doświadczonego i uprzej
mego; nznając'j,ednak w zupclności^słuszno-ść podanych prz.ęz 
Pana Kwaśniewskiego; powodów, a bahząe na wielką w aż
ność opróżnionej tym sposobem katedry i na pilną potrzebą 
obsadzenia jej czglnprądzej i najwłaśeiwiiij : W ydział uchwalił 
jednomyślnie przedstawić W  Al iniaterśtwn Stanu,, ua Profe
sora polożniotiTiitoP'/Dra SIaOUkowicza , docenta chorób ko
biecych tutejszego Uniwersytetu

Pan M a d u k o w ic ź  wyszedł, jak  mówią, z dobrej szkoły: 
służył w ogólnym Szpitalu W iedeńskim przeszło łat sześć, 
i pełnił przez lat 4 obowiązki adjunkta katedry ą położnicze!,! 
w Uniwersytecie Wiedeńskim. Korzystając z zasobów jilki 
mu nasuwał jeden z największych zakładów, n ie/ty lko  sam 
siebie umiejętnie wykształcił, ałe nadto, piastując pojadę Ad
ju n k ta , nie mało się przyczynił do wykształcenia młotlyeh 
TSk;gz*K którym naukę położnictwa praktycznie wykładał. 
Jako  habilitowali) dbcent tutejszego Uniwersytetu dał on do
stateczne dowody sjwijej zdolności i biegłości naiiczcoielskiu.i.

Przy takićm usposobieniu ''e A mSIBubowUiza wątpić nie 
można, iż opróżniona pr«y tubijszynr Uniwersytecie'„'katedra 
położnictwa, godnie i stóowprie do ważnego swego zadania 
obsadzoną będzie. Nowej siły, nowy dadzą jej-popod, a uilo- 
dzioż cliciwa nauki, pójdzie za przykładem młodego swego 
Mistrza.

Spodziewamy się też z w ie lk ą  ufnością, iż W. AjiniMcA1 
stwo Stanu zatwierdzi uchwałę Wydziału jednomyślnością za 
padłą i żąBiiż ód następnógb roku szkolnó^b p i witamy P. 
Mauubowioza w .gronifj tutejszych Professorów.

'Jmułajby tylko ta sprawa, jak  wiehe iip iyeh, ni zińftgała 
po biuracli i nieęcżyniła uszczerbku potrzebom naukowym.
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O stosunku szpitali do klinik krakowskich.

Podług organicznego statutu z dnia 27 Czerwca r. 1840 
do L. 3599, szpitale krakowskie połączono zostały o tyło z 
klinikami, iż je  uważano za uzupełniające zakłady ty cli in- 
stytucyj naukowych. Szpitale powinny dostarczać klinikom
chorych i odbierać ich napowrót, skoro cele naukowe tego 
wymagały. One dostarczały trupów dla sckcyj patologicznych. 
Profesorowie i ich Adjunkci wolny mieli wstęp do wszyst
kich szpitali w celu wyszukiwania sobie chorych przyda
tnych do wykładów. Profesorowie zasiadali w  radach szpi
talnych szczegółowych, utrzymując tym sposobem związek 
między szpitalami i klinikami zachodzący-. W  szpitalach kształ
ciła się pi# ukończony cli naukach nasza młodzież na posa
dach Iekarzów pomocniczych. Żeby zaś tego ostatniego celu 
jak  najsnadniej dopiąć i podać młodym lekarzom jak  naj
większą sposobność kształcenia się praktycznego, posady te 
nie. były Stale lecz czasowe, na  dw a lata udzielane. Ażeby 
zaś szpitale były pruwdziwemi zakładami liaukowemi niogą- 
e.emi uzupełnić zakłady kliniczne, (cnże sani statut, stanowczo 
orzeka, ażeby na wszystkie posady lekarskie, ożyto wyższe 
czy niższe, wydziałowi lekarskiemu Uniwersytetu Jagielloń
skiego służyło prawo, przetłstu im m ia  ubiegających się kan
dydatów.

T aki byl stosunek szpitali do klinik krakowskich pra
wem ustanowiony. Nikt nie. zaprzeczy, iż on byi trafnie ob
myślonym, na obopólnym interesie szpitali i klinik opartym, 
i miejscowym okolicznościom zupełnie odpowiadającym. Ten 
stosunek uznany także został przez byle Ministerstwo oświe
cenia i obecno w. Ministerstwo stanu. Pierwsze bowiem ze- 
zwoiiio na wykłady Profesorów klinicznych w szpitalach, 
gdyby tego zachodziła potrzeba; drugie klinikę chorób w ene
rycznych i skórnych w szpitalu św. bue.hu umieścić kazało. 
Stosunek ten niestety co do najżywotniejszej swej zasady, 
1. j. przedstawiania kandydatów na posady lekarskie szpi
talne przez wydział tutejszy lekarsk i, zupełnie zwichniętym 
został. Od rozwiązania bowiem rad Szczegółowych a zapro
wadzenia natomiast dyrektorów szpitalnych, roku, jeżeli się 
nie mylimy, 1855, Dyrektorowie, przedstawiają kandydatów 
na opróżnione posady szpitalne, a władza polityczna krajowa 
zatwierdza lub odrzuca przedstawionych, nie pytając sio 
woale o zdanie wydziału lekarskiego.

A przecież, ile nam wiadomo, statut organiczny szpitali 
krakowskich woale nic został z niesiony tu. Zniesiono go wpraw
dzie w wiciu punktach drogą administracyjną, aic niemasz 
żądnego tcyżttnego p o słanom enm  uchylającego ten statut w 
zasadzie. Przeciwnie odezwa w. Namiestnictwa galicyjskiego 
z dniu 25 Stycznia r. 1853, do 1. 030 udzielająca ówczesne
mu praktykantow i chirurgicznemu Maciejowi Krupińskiemu 
uproszonego przedłużenia swej posady, oświadcza, iż to tem- 
czasowo czyni aż do organizacji szpita li w calem państwie.

Z tego wnosić wypada, iż dopóki ta  organizacya nie na
stąpi, (a żc ona jeszcze nie nastąpiła, jest faktem niezaprze
czonym), dopóty obowiązywać powinna dawniejsza ustawa 
organiczna, t. j. statut z roku 1840.

: Nieznany nam też jes t żaden reskrypt inini-stcri/alm/,
i który pozbawia wydział lekarski niewątpliwego swego praw a 

przedstawiania kandydatów na posady szpitalne.
W  innych zaś szpitalach nie tylko zagranicznych ale i 

jj Państw a Austryackiego, jak  n. p. w szpitalu ogólnym wiodeii- 
| akim nie władze polityczne krajowe, lecz dyrekeye szpitalne
|  obsadzają posady iekarzów podw ładnych, a to na przedsta-
-> wionie Iekarzów oddziałowych, czyli tak  zwanych prymaryu-
J szów, które to postępowanie, jak  hieno pojąć, zupełnie jest
j usprawiedliwionym, i niezbędnie potrzobneni, jeżeli D yrektor 

i naczelni lekarze mają być odpowiedzialni za służbę lekar- 
| skąfich pieczy poruezoną.

W  szpitalach krakowskich odstąpiono od statutu da
wniejszego dotychczas niozniesionego;, a nie trzymano się 11- 

j staw w Państwie Aiistryackićm obowiązujących. Usunięto
j wszelki wpływ wydziału lekarskiego, nie przyznano lekarzom

naczelnym praw a przedstawiania, a  dyrekeyi prawa miano- 
\ wania Iekarzów podrzędnych.

Prawo lo przeszło na polityczną władzę krajową, a  gdy 
; ta, nic będąc, w stanie ocenić zdatności i usposobienia nau-
;> kowego ubiegających sie kandydatów, polega na zdaniu swe-
{ go właściwego referenta, przeto pan R adca  lekarski rozrzą-
) dza obecnie posadami szpitalnem i, które niegdyś pod sumien

nym i światłym zarządem wydziału lekarskiego zostawały.
Nie obwiniamy bynajmniej pana Radce o złe chęci, ale 

on sam przyznać powinien, iż ocenianie zdolności naukowych 
ubiegaiących się młodych kandydatów, albo do wydziału le
karskiego, albo gdyby statut organiczny został uchylony, do 

) tycli należy, na których ciąży odpowiedzialność za służbę le-
£ karską w szpitalach, t. j. do Iekarzów naczelnych i do dy-
' rektora. Na tej też zasadzie adjunktów uniwersyteckich mia-
l nuje na przedstawienie dotyczącego profesora, nie w ładza

■polityczna, lecz zgromadzeme profesorów.
Dziwi nas przeto bardzo, iż W ydział lekarsk i, m ający 

dozór nad postępem nauki i kształceniem się. młodzieży aka- 
\ dem iekiój, nie upomniał się o swoje prawo statutem zawa-
) rowane, .tcmci bardziej iż w najnowszych czasach, opróżniona

posada praktykanta chirurgicznego w Szpitalu św. Ducha 
l przyznaną została pomimo ubiegania się Doktorów Me-
 ̂ dycyny, Panu Lewickiemu loyshiżonemń ekirntgóuli obwo-

s dowenm, miewającemu nawet dyplomu. M agistra  Chirurgii,
jak  tego rozpisany konkurs się domagał, i to nie na lat dwa 
jak Statut przepisuje, lecz stale czyli dożywotnie.

Życzymy P. Lewickiemu najdłuższych lat życia, ale ja 
k ież, gdyby się nasze życzenia spełniły, wynikłyby straty i 

i krzywdy dla nauki i dla naszej wykształcenia praktycznego
potrzebującej m łodzieży?— Bo dopókiP. L e w i c k i  żyć będzie, 
odjętą także będzie naszej młodzieży sposobność czerpania 

| praktycznej nauki w tym szpitalu.
A ponieważ nam się nie godzi czekać na zgon P. I ,e- 

> wicKiECio, niech nas przynajmniej ta  pociesza nadzieja, iż to
poraź ostatni zamkniętą została naszćj młodzieży droga do 
przybytków nauk i, do których niewzbroniony wstęp mieć 
powinna nie tylko na zasadzie istniejącego prawa, ale i ze 
względów na dobro kraju i cierpiącej ludzkości!
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PRZEGUB LEIARS
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

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

WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

eo Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni c. k . Uniwersy
tetu, pod zarządem T- SzCzarkowskiego.

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 Austryaeldóm 

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

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

PftZEDPUATJj PRZYJMUJĄ: 
Kancellarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakeyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym,— oraz 

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

T reść : O leczeniu gośćca stawowego {A rthritis rh m m a tica  przez Prof. D ra D ietla . — W ykaz statystyczny chorób w klinice 
lek. Krak. od r. 1851 leczonych, przez D ra Falęckiego. C. d. — W yciągi z pism lekarskich. — Niedostatki publicznej 
służby zdrowia w Polsce kongresowej. C. d .— Wiadomości urzędowe z Polski kongr.— Rucb w Krynicy i Szcza
wnicy. — Nekrologia. — Księgosusz w Galicyi. —

■ 0  LECZENIU 

G O Ś Ć C A  S T A W O W E G O

(ARTHRITIS RHEUMaTICA) 
p rz e z  Prof. D t e t l a .

Częsta ta w naszym lorajui ta nader bolesna i 
ciężkie następstwa za sobą pociągająca choroba, 
daje mi powód do skreślenia niniejszych uwag i 
udzielenia szanownym Kolegom moi ;h doświadczeń 
terapeutycznych. Czuję się zaś tern bardziej do po
czynienia tych uwag zobowiązanym, ile że mój spo
sób leczenia gośeca stawowego niemało się różni 
od innych sposobów leczenia obecnie w używaniu 
będących; skutek wszelako, jak  szanowni Czytel
nicy przekonać się zechcą, za użytecznością mojej 
terapii przemawia.

Nie będziemy się tu rozwodzili nad pojęciem 
patologicznćm tój choroby, o którem na innćm miej
scu napomknęliśmy (Przegl. lek. NN. 11, 12 r. 1862).

Przypomnieć jednak musimy, iż odróżniamy goś
ciec od dny (arthritis)[ odznaczającej się wypoci
nami zbitemi ziemistemi, zajmowaniem drobnych 
stawów, peryodycznością napadów, obfitością kwa
su moczowego we krwi i nagabywaniem osób póź
niejszego wieku jużto dobrze żywionych jużto wy

nędzniałych. Jakkolwiek w rzeczywistości ścisła 
granica między gośćcem a dną nie zawsze ozna
czyć się daje, jakto niezawodnie każdy lekarz prak
tyczny przyzna, wybitne jednak przypadki dny, 
przynajmniej co do postaci klinicznej i co do prze
biegu odróżnić należy od tej choroby, którą gość
cem nazywamy. Do tych wybitnych właściwych 
form dnawych nie odnosi się mój sposób leczenia. 
Terapija tych form na innych polega podstawach, 
o których inną razą pomówić nam wypadnie.

Podług naszego pojmowania gościec jest cho- 
jLM  ogólną, a nie miejscową ograniczoną do sta
wów. Główną jej cechą jes t: ^drażnienie nerwo
we, gorączka, właściwe zakażenie krwi i dążność 
sadowienia się w błonach surowiczych osierdzia i 
serca. Ból i wypociny stawów stanowią jeden z naj- 
dolegliwszych przypadów, ale nic samą istotę tćj 
choroby. Ustępują one dopićro po ukończeniu w 
pewnym okresie całej sprawy chorobowej, a ustają 
szybko a nawet nagle, skoro usadowienie się choroby 
ogólnćj w sercu lub osierdziu dokonanem zostało.

Odwołując się do poprzednich moich uwag do
tyczących pojęcia patologicznego gośćca, to krót
kie wspomnienie na tern miejscu zdawało mi się 
tćm potrzebniejszćm, ile że tylko takie pojmowa
nie gośćca nadaje naszćj terapii pewną podstawę
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i wyjaśnia pomyślne skutki które w przeciągu wie- S 
loletnićj praktyki zauważać mieliśmy sposobność. < 

Odróżniając gościec stawowy ostry, od chro- ; 
niczncgo, pomówimy najprzód o terapii gośćca sta
wowego ostrego.

Gościec stawowy ostry jest chorobą wypocino 
wą czyli zapalną: ma 011 przeto jak  każda inna i
choroba wypocinowa dwa okresy: okres wypocin 
czyli zapalenia i okres wsysania czyli rozdzielenia.

Pierwszy okres trwa w przypadkach wybitnych 
czasem tylko dwa, najezęścićj trzy tygodnie, tak ;
iż po trzech tygodniach ustają bóle, nikną ©brzmię- k
ni:., ustępuje gorączka, rozpoczyna się wyzdrowie- \
nie. Gośeiąpi stawowy ostry zachowuje przeto pe- )
wną w przebiegu swoim okresowość podobnie jak  ;>
inne ostre choroby: durzyea, wysyp lf W zapalenie 
płuc 1 t. p. Ten przebieg gośćca bywa tem regu- j
(arniejszym, jeżeli choroba usadowiła się w błonach S
sercowych, a terapija nie podtrzymuje środkami <
drażniącemi zapalenia stawów.

W tym okresie prawidło terapeutyczne podług ‘ 
naszych doświadczeń jest to: a£eby działać na stan 
ogólhy chore,go a %Mrzymyv)ać'si$ od uiłztlkicli środ
ków hńiejScowych jtrzeciw zhpćdehiu stawóiik''

Działanie to na stan ogólny chorego nie może 
być inne jak  umiarkowane przeciwzapalne chłodzą
ce i kojąde. Załgam y przeto takim chorym tem
peraturę pokoju mierną 13— 14° R., przykrycie 
lekkie, napoje chłodne, mlcczankę saletrową, kwa
sy mineralne,Naparstnicę, jeżeli ruchy ^erca znacz
nie j śą przyspieszone lub nieregularne.

Najważniejszym zaś środkiem w tym okresie 
jest makóvfH<&{i różne jego przetwory. Doświadcze
nie bowiem uczy, że z uśmierzeniem bólów zumiej- < 
sza si^zapalenie stawów, maleje obrzmienie, wol
niej© gorączka, ustają rozpływne poty, pokrzepia 
się chory, słowem że ^'ala sprawa chorobowa ła
godnieje i ńachyla się ku swemu rozwiązaniu.

Między przetwoi-ńmi makowca octan morfindiiy 
do najskuteczniejszych należy. Ażeby zaś dopiąć 
zamierzonego celu: uśmierzyć jak  najprędzej bóle <
a z bólam srogość choroby, miernych dawek czę- 
ściej** używać a lb ^ i w i ę k s i  zadawać# należy,^dy- >
by1 mierne bezskuteeznemi si^okazywały.

Dorosłym ludziom zadajemy ''przeto '/8 część 
ziarna co 4, 3 lub dwie godzin/? podług natężenia >
choroby, mianowicie srożących się bólów.

lip- Morphii acetici granum. 
r Maćh. scrup. duos.

M fp. div. in dos. aeq. Oct(p-
S . K |  4 , 3 lub 2 godziny po proszku, albo 

jak wyżej powiedzieliśmy:
lip. Morphii cicet.. gr. duo,

Sach. ser. dwsT'
».--I M fp. di-v. in dos. aeq. odo.

S. Co 4 godziny po proszku.
Jeżen wielka okazuje się drażliwość chorego 

z osłabieniem, niespokojno^cią i bezsennością po
łączona, natedy połączenie morfiny z chininą do 
najdzielniejszych należyileków, uśmierza bóle, uspa
kaja i krzepi chorego, łamie chorobę.

Bp. Morp/di acet. gran. (gr. d/no).
■ Cldnii sidfivr.n4.tv. duos.
M fp. dwMm dos. aeq. odo.

S. Co 4 godziny (trzy razy na dzień, albo ra
no i wieczór) po proszku.

Zalecamy zaś używać tych środków tak długo, 
dopóki znaczne zmniejszenie holów a zatem i ca
łej choroby nie nastąpi ,/ęo zwykle z końcem dru
giego tygodnia się wydarza. Dodać tu musimy, iż 
nie uważaliśmy nigdy niepomyślnych skutków z 
morfiny śmiało ale stosownie do stopnia bólów i 
wieku chorego zadawanej. Do tycli środków' ogra
nicza się nasze lekowanie w pierwszym okresie 
gośćca. Prócz tych wymienionych chłodzących i ko
jących środków nie używamy żadnych innych, je 
żeli nas uwagi godne powili łania do pewnej od
miennej terapii nie zmuszajd, jak  u. p. płonica, rop- 
niea, zakażenie ołowiowejdtiłowe i t, p. któreto cho 
roby często bywają podstawą gośćca; albo jak  za
palenie pluc, opłucny, błon mózgowych, które nie
kiedy towarzyszą gośćcowi stawowemu ostremu.

Nie możemy przeto uznać użyteczności innych 
leków, jakkolwiek przez znakomitych lekarzy po
dawanych i w tćj chorobie używ mych, które u aj 
częściej mkazały nam się bezskuteeznemi a często 
nawet szkodliwemi. Do tych środków policzyć mu
simy:

Puszczanie krwi, czyto umiarkowane czy to raz 
po razu fcoup sur coupty jak go zalecał B ouil- 
r.Aui), Upadek sił, rozpływne poty, tworzeniei się 
wypocin w osierdz.iu, sercu : błonach mózgowyeh, 
(prawdopodobnie w skutek rozrzedzenia krwi) czę- 
stem bywają następstwem niepohamowanego krwi
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rozlewu, gdy tymczasem cierpienie stawowe swoim 
idzie trybem, albo staje się przewlekłam jeżeli cho
ry nie ulegnie wycieńczającej go terapii. Dla tego 
tćż śmiertelność między chorymi tym sposobem 
leczonymi była największą, jak  o tem świadczą 
wiarogodne doniesienia.

Azotan potasoioy i  sodoicy przez Br o c k l e y a , 

A r a n a , G e n d k in a , B a s iia m a  w  wielkich dawkach 
od l/2 aż do 3 uncyj na dobę zalecany. Uraża on 
częstokroć żołądek w sposób bardzo dotkliwy, wy
wołuje omdlenie i osłabienie chorego, a na prze
bieg choroby nie wywiera wpływu widocznego.

Toż samo powiedzieć musimy o innych solach, 
węglanie potasowym i sodowym, magnezyi, fosfo
ranie amonowym i potasowym.

Sok ceytryrcowy, jak  się-zdaje już w zapomnie
nie poszedł

Wimńkr^Symiotny. Przykryto środek wywołu
jący nudności, omdlenia, zziębnienie członków, ni- 
knienie tę tna, a niełagodzący ani skracający by 
najmniej choroby. • ■

Chlorek i  d-wiicMorek rtęci nie leczy choroby, 
a srogim! cierpieniom nowych jeszcze przysparza.

Zimotoit (Colchicum)jv wymok lub wino z na
sion , nibyto środek sw®isty, rozdrażnia chorego, 
wznieca większe bóle, a często najuporezywsze 
sprawia biegunki.

Tojad (Aconiium) bez dodatku makowca lub 
morfiny zupełnie pokazał-»się bezskutecznym.

''Chinina w5 wielkich dawkach po 1 — b drachm 
na dobęp odurza, osłabia, sprawia rozwolnienie a 
choroby nie powstrzymuje.

Cóż mam powiedzieć o środkach potnych, gdy 
chory i tak nieskończenie się poci a żadnych z tych 
osłabiających potów skutków nie doznaje? Co o 
śrotflpach przeczmzpzayąćycli, które już tem samem 
iż chorego do częstych z najokropniejszemu bola
mi połączonych ruchów zmuszają, szkodzić muszą 
nie łagodząc w niezem sprawy chorobowej.—  Co 
o kąyńetajih l<3m&h, do których się nasi lekarze tak 
często uciekają? Wywołują one nawały, podnie
cają gorączkę, zwiększają nielitośoiwym sposobem 
bóle, które chory i tak zaledwie znieść może.

Obwijania chorego w prześcieradła w zimnej 
wodzie namoczone, nigdy nie łagodzą choroby, a pra
wie zawsze zwiększają gorączkę, bóle i poty, a 
tćm samćm do przedłużenia cierpienia i wycień
czenia chorego niemało się przyczyniają.

Tak więc wszystkie te środki mające działać 
na ogólny stan chorego t. j .  znosić gorączkę, koić 
drażliwość nerwową, uśmierzać bóle, skracać prze
bieg choroby, okazały się po»,'największej części 
bezskutecznemi a często i szkodliwemi, jak  to ty 
lokrotnie doświadczyliśmy i powyżej nadmieniliś
my. A jeżeli w niektórych przypadkach przy uży
waniu fych leków, choroba albo łagodniej albo kró
cej przebiegała, było to raczej szczęśliwe post hoc 
aniżeli propter hoc. Środek, dzisiaj wychwalany i 
zalecany, jutro jako bezskuteczny został potępio
nym i zaniechanym, i tak jak  w wielu innych 
uporczywych lub nieuleczalnych chorobach terapi- 
ja  gośćcowa urosła w szereg niezliczonych i naj
różnorodniejszych leków, z których oczywiście ża
den nie jest rzetelnym środkiem przeciw gośćcowi, 
bo gdyby nim byl, nie zachodziłaby potrzeba wy- 
szuki vania i zachwalania wielu innych, co do swej 
istoty zupełnie sobie przeciwnych pomocników te
rapeutycznych.

Z tycbto przyczyn powróciłem po tyłu przy
krych zawodach do terapii wyżej wyłuszczonej, 
która przynajmniej to ma za sobą iż nigdy nie 
szkodzi, łagodzi zaś jawnym sposobem najdotkliw
sze przypady c h o r o b y , n i e  pozwala jćj przekra
czać swego dwu- do trzechtygodniowego okresu.

Śmiało, zaiste powiedzieć możemy, że przy tćj 
naszej terapii ogólnej gościec ostry najłagodniej 
i najkrócej przebiega, że jąjprzeto dopóty zatrzy
mać* należy, dopóki nam doświadczenie nie wska
że innego a pewniejszego sposobu leczenia.

Ale nie dość na tem wstrzymać się: w pierw
szym okresie ..gośćca ostrego od tych różnorodnych 
często szkodliwych środków. Najważniejszym i nie
zbędnym warunkiem szczęśliwego przebiegu i ukoń
czenia chorpby jest jak  to wspomnieliśmy: wstrzy 
tn&§, się, w tym okresie\od ujsęelkich środków. miej
scowych.

Powiedzieliśmy powyżej, że zalecane różne środ
ki ogólne ponajwiększej części są bezskuteczne a 
często nawet szkodliwe.jKło do środków zaś miej
scowych twierdzię, musimy stanowczo: że ich uży
wanie w okresie zapalnym goąćjca nigdy n ie jes t 
skim&$n.6m a za^sSii jest szkodliwćm. Do tych środ
ków miejscowych należą:

Stawianie pijawek  na zapalone stawy. Nie prze
czymy że licznie postawione około stawu pijawki,
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niekiedy choremu jakąś ulgę sprawiają. Ale do
świadczenie poucza, iż po krótkim czasie najsroż- 
sze bóle znowu w racają, staw mocniej aniżeli przed
tem nabrzęka, a co najgorsza twardnieje, t. j. iż 
do wypocin płynnych przystępują stałe włókniko- 
we, opierające się uporczywie rozdzielaniu. Podług 
naszych doświadczeń właśnie w tych stawach, któ 
re najwięcej były obsadzone pijawkami najczę
ściej powtarzają si^'zapalenia, sroża się bóle i 
twardnieją wypociny.

Znałem Prołessora kliniki, który hołdując bez
względnie terapii przeciwzapalnej, obrzękłe stawy 
gośćcowe kolejno pijawkami dwa i trzykrotnie 
obsadzał. Niemal wszystkie przypadki tym sposo
bem leczone stały się clironfenemi, a chorzy do 
ostatniego wycieńczonymi. I jakżeby się dało uspra
wiedliwić stawianie pijawek tam, gdzie jak  wiemy, 
zapalenie przez się samo i szybko ustępuje i prze
rzucając się z stawu na staw niemal wszystkie 
stawy kolejno nagabywa? Byłaby to heca pijaw- 
kowa, która nie tyle chorobę ile chorego zamęczyć 
jest zdolna.

Okłady, czy to mokro-zimnc, czy mokro-letnie, 
czy nareszcie suche, w okresie pierwszym używa
ne, do najszkodliwszych środków należą podług 
naszych doświadczeń.

Okładów zimnych chorzy zwykle nie znoszą, 
bóle bowiem po nich znacznie się wzmagają. Tam 
gdzie onei;ohorego nie rażą albo nawet chwilową 
ulgę mu sprawiają, można być pewnym iż przy 
dłuższćm używaniu nieznośne bóle powstają, staw 
brzęknie i twardnieje.

Okłady letnie wilgotne, tak zwane kataplazmy, 
niemal ten sam skutek wywołują. Obciążając cho
rego nie łagodzą bólów, a zrządzając silniejsży na
pływ krwi do zapalonego stawu, przyciągają do 
wypocin płynnych jeszcze i stałe, i tym sposobem 
do zwiększenia i stwardnienia stawu niezaprzeczenie 
się przyczyniają.

Okłady suclie, jako to obwijani<Astawów w watę, 
kłaki i flańelę, tern się  tylko co do szkodliwych 
swych skutków od tamtych różnią okładów, iż 
bóle i męki chorego do najnieznośniejszego Stopnia 
posuwają.

Wćitirama, za najszkodliwsze i najniewłaśeiw- 
szerorodki miejscowe w tym okresie gośćca po
czytujemy.

rh'Używane bywają wcierania kojące jak  np. ole
jek  lulkowy (IOleum hyąĄcyamd) , wcierania aroma
tyczne, jak  np. mazidło lotne (Jimnientum volatile), 
wcierania rozdzielające, jak  np. rtęciowe i jo  down.

Oparci na naszych doświadczeniach, orzec tu 
musimy stanowczo, iż każde wcieranie jakiekol
wiek ono by było, bez róźmcy is tó t. wcieranych, 
staje się dla chorego szkodliwem a często nawet 
zgubnem. ..................... -  -

Szkodliwość zaś ta na tern polega, iż każde 
wcieranie, powiększa bóle, wzmacnia zapalenie, 
i staje się powodem długotrwałego przebiegu, stwar
dnienia stawu i dość często dożywotniego kalectwa.

Doświadczenu* to daje się zupełnie pogodzić 
z teoryą. W pierwszym bowkm okresie gośćca 
stawowego przeważa dążność do przenikaniat(hxos- 
mosis), w skutek którego surowica krwi, występu
jąc  z naczyń włosowatych, płynne tworzy wypo
ciny. Że tak jest, nie tylko selccye patologiczne 
ale i doświadczenia kliniczne pouczają, iż w tym 
okresie gośćca stawy w przeciągu kilku godzin 
ogromnie obrzmiewają, i równie prędko znowu 
klęsną, gdy tymczasem ta sama sprawa w innych 
powtarza się stawach.

Zważywszy iż nawał, przenikanie i wypacanie 
stanowią tylko pewne okresy czyli raczej stopnie 
sprawy zapalnej: łacno pojąć że każde drażnienie 
części zapalonej nawal w przenikanie, a przeni
kanie w naciekanie zmienić może. Tak też nacie
rania, drażniąc staw zapalony, wywołują nacieki, 
w skutek których włóknik składanym bywa do 
części stawowych, zkąd silniejsze bóle, większe 
zbrzęknienia, stwardnienia stawu i wszelkie tegoż 
następstwa powstają. Jawną jest rzeczą, że każde 
nacieranie stawu gośćcowego tak tkliwego i do wy- 
pacań usposobionego, te szkodliwe skutki wywo
łać zdoła. Z tego się tćż tłómaczy, że nawet ła
godne maści i olejki, zawierające w sobie leki ko
jące jak  np. makowiec, wilcza jagodaĄBelladoua) 
lulek (llyokcyamus) nie tylko nie uśmierzają bólów, 
lera działaniem swojem mechanicznem wzmagają 
je  i powiększają nabrzękłości stawowe.

Najszkodliwszemi męczące stwardnienia i dlu 
gotrwałe obrzmienia wywołnjącemi środkami, są 
atoli wszelkie drażniące wcierania: czy to płynnych 
istót jak  np. wyskoku wonnego (spiritus aromaji- 
cus) , czy to tłuszczowych jak  np. ( Imimentum
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w latile), czy nareszcie maści jodowej, rtęciowej, 5 
i t. p., bo i te wcierania nie tylko mechanicznym j 
aie i cbemicznem działaniem zapalone części drażnią 
i większe w nich zapalenie wzbudzić muszą.

To samo cośmy powiedzie!' o pijawkach, okła
dach i wcieraniacb, powiedzieć musimy o używa- ' 
niu pryszczydeł czyli wezykatoryj, które jak  do
świadczenie uczy, do najszkodliwszych środków 
miejscowych w pierwszym okresie gośćca policzyć 
należy.

Niektórzy zachwalają okładanie stawu zapalo
nego wysyconym rozezynem potażu azotowego, 
chloroformem, chlorelajilem x(chloruretwu Elayli). 
Moje doświadczenia nie zezwalają mi podzielać 
tych pochwał.

Zwrócić musimy przeciwnie uwagę szanownych 
Czytelników na tę okoliczność, iż bóle i obrzmie
nia stawowe nie stanowią choroby gośćcowej, lecz i 
są jednym z najdotkliwszych przy padów tćj spra
wy ogólnej ehorobowej, którą gośćcem nazywamy. 
Bóle przeto i obrzmienia stawów ustać nie mogą, j
dopóki ogólna choroba, której są objawem, do 
kresu swego nie doszła.

Nikt zapewne w durzycy nie będzie leczył li ;
tylko odurzenia, w zapaleniu płuc li tylko dusz- >
ności, w odrze li tylko kaszlu i t. p ., bo ma to ?
przekonanie że te przypady ustąpią, skoro choro- j
ba pierwotna ukończoną zostanie. iyŁagodzić nam > 
wszelkie dokuczliwe objawy wypada, ale nad te- j 
rapiją przypadową i miejscową stoi tgrapija przy- ]
czynowa i ogólna, której to zadaniu przedewszyst- \
kićm zadosyć uczynić należy.

Wykazaliśmy zaś powyżej, iż terapija ogólna j
którą w pierwszym okresie gośćca ostrego zaleca- l
m y, najwięcćj dog-adza choremu, bo bóle łagodzi 
i okres choroby o tyle ścieśnia, iż takowa we dwóch 
do trzech tygodni się kończyli nie zostawia po j
sobie chronicznego zapalenia i stwardnienia stawów, i

Nic tykać, się stawów zapalonych, t. j .  ?ostrzy- j
•mywać się o-tęszelkicli środków miejscotmjch, jest i
przeto chociaż ujemnem jednak najgłówniejszem, j
podług naszego doświadczenia, prawidłem terapeu 
tyczneru w pierwszym okresie gośćca stawowego 
ostrego. i

Inaczej się rzecz ma w drugim okresie gośćca s
stawowego, w okresie ukończonych wypocin, któ- \
ry, ponieważ w nim wsysanie złożonych wypocin

następuje, okresem wessania lub rozdzielenia na
zywamy.

W tym okresie lekarz otwarte i obszerne ma 
pole działania, którego zalegać bezkarnie mu nie 
wolno. Chodzi tu o terapija Die tylko ogólną ale 
i o miejscowy,, która dość często największych 
starań ze/.strony lekarza wymaga.

Gościec stawowy ostry, choćby najregularnićj 
przebiegał i nie dłużej nad 2 — 3 tygodni trwał, 
zostawia po sobie widoczne wycieńczenie na cho
rym, osłabienie ogólne, zwątlenie wszystkich tka- 
uin, podwyższoną tkliwość i drażhwość nerwową, 
brak łaknienia, upośledzone odżywianie, utrudnione 
wyzdrowienie, skłonność do powtórnych napadów 
gośćcowych. Nadto u wielu chorych wywięzują 
się w tym okresie pierwsze początki chorób ser
cowych, w -skutek złożonych w śródsierdziu a nie
dokładnie rozdzielonych wypocin. Podług licznych 
naszych doświadczeń wydarza się to nawet w tych 
przypadkach dość często, w których niepodobna było 
dostrzedz jawnych przypadów zapalenia osierdzia.

Wszystkie te przypady i stosunki patologiczne 
terapija należycie uwzględnić winna, jeżeli chorego 
ma bezpiecznie i bezzwłocznie uleczyć i ochronić 
od smutnych często następstw Wielu chorych po 
przebytym raz gośćcu stawowym już nigdy do zu
pełnego zdrowia nie dochodzi. Główna tego przy
czyna, podług' naszego zdania jest ta , iż terapija 
drugiego okresu często z winy chorego, nie dość 
starannie albo niewłaściwie przeprowadzoną została. 
W ogóle wyrzec tu musimy, iż zupełne wyzdro
wienie chorego, śród najpomyślniejszych nawet 
okoliczności i najwłaściwszych wpływów terapeu
tycznych 6 — 8 tygodni wymaga.

Ze stanu patologicznego jaki nam się przed
stawia w drugim okresie wynika wskazanie tera
peutyczne. Dyeta ma być pożywniejsza, ciepłota 
mierna, w każdym razie wyższa aniżeli w pićrw- 
szym okresie, chory winien zachowywać się spo
kojnie i pozostać w łóżku dopóki sil nie nabierze, 
gdyż przedwczesne wstawanie i natężanie nóg łacno 
zapalenie chroniczne stawów wywołaj może.

Ponieważ należyte odżywianie chorego-staje się 
głównym warunkiem wessania złożonych wypocin, 
na przywrócenie tegoż przedewszystkiem uwagę 
zwracamy. Niemal zawsze rozpoczynamy leczenie 
w tym okres:e środkami łagodnie przepuszczajy-
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Ziółka ] z którycłi słaby uapar około 

cztero-uncyjowy na dwie godziny przed obiadem 
pić zalcŁkihy. ( I>. «.)

Wykaz białystyczny chorób w klinice lekarskiej 
krakowskiej od r. 18.11 leczonych, .

przez Dra Nałęckiego Adjuukra tejże kliniki.
(Ciąg dalszy)u1

TABLICA XIV.
W 177 przypadkach zapalenia płuc zauważa

liśmy barwę skóry:
ćiemno-czerwoną . . . .  86 razy . 48.5%
żółtawą. . . . . . .  49 „ . 27.6%
z i e m i s t ą ............................. 42 „ . 53.6%

Razem . ■ 177
W 49 przypadkach, w których skóra mnićj wię

cej żółto zabarwioną była wypociny znajdowały
się w prawem p ł u c u  29 razy

„ lewćm „  2(5 *
W  praiumi zaś p lm u :

w górnych c z ę ś c ia c h  8 j f l H
„ dolnych S g .  r i ......................................13 „
„ calem p ł u c u .................................................. W

W  lewem płucu :
w górnych c z ę ś c ia c h   . u  „
„ dolnych J* . . . .  ' .A  j E B g i  ^
„ całem p ł u c u  9 „

W 49 przypadkach z zabarwieniem skóry żół- 
tćm połączonych były:
wypociny z b i t e ................................................. .10 razy

„ m ię k k ie ...........................................l i / 1 „
W tychże 49 przypadkach wątroba była:

w stan ie p ra w id ło w y m  ’(*.35 razy
ostro o b rz m ia ła ..................................................11 „
chronicznie o b rzm ia ła .........................................3 „

Co się tyczy barwy żółtój skóry towarzyszącój 
zapaleniu płuc, wynika z powyższego zestawienia 
statystycznego, iż ona jest niezawisłą od miejsca 
zapalenia, bo gdy zapalenia płuca lewego tudzież 
części górnych płuc, rzadzićj się wydarzają ani

żeli zapalenia płuca prawego i dolnych części płuc, 
to przyznać należy, że żółtawe zabarwienie obja
wiające się w zapaleniu płuc, towarzyszyło prawie 
w tym samym liczbowym stosunku, tak zapalenia 
prawego jak  lewego', górnych jak  dolnych części 
płuc.

Pokazuje się dalćj, że wątroba będąca w 35 
przypadkach prawidłową, nie wywiera szczególnego 
wpływu na żółte zabarwienie w zapaleniu płuc.

Nie ulega wszelako wątpliwości, iż sądząc po
dług liczb w tej tablicy wykazanych, żółta barwa 
skóry, towarzysząca zapaleniu płuc, głównie zale
ży od stbpnia zapalenia, a mianowicie od tegoż 
rozlfegłości : od zbitośoi złożonych wypocin, która 
to okoliczność znowu za tćm przemawia, iż żół
tawe zabarwienie w zapaleniu płuc, przypisać na
leży nietyle obficie wydzielonej lub w przewodach 
żółciowych zatrzymanój żółci, ile ostremu rozkła
dowi krwi z wytwarzającym się w niej barwikiem 
żółtym, jak  to n. p. w ropnicy zauważać się daje

Co się zaś tyczy tych 42 przypadków, w któ
rych barwa skóry była ziemistą, to prawie wszyst
kie były powikłane z cierpieniem zimnicznćm; prócz 
tego należy tu jedno powikłanie z rakiem, a jedno 
z chorobą Brighta.

TABLICA XV.
W 177 przypadkach zapalenia płuc zauważa

liśmy w moczu barwę:
ciemno-czerwono-żółtą. . . 151 . . 85.3%
blado-czorwono-żółtą . . . 26 14.8%
chlorki zmniejszone . . 152». . . . 8518%
| •fj wcale znikłe . . . 14 . • 7.9%.

„ prawidłowe . . . Fl % . • 6.1 «/i
osad z moczanow . . . . 93 . . . 52.5%;
mocz bez osadu. . . . 84 . .

- —  4.........
ślady cukru '2 8  . .: : 1 5 .8 %
ślady b ia łk a ...................... 45 . ., . 25.4%

Mocz blady wydarzał się u osób niedokrewnych 
i schorzałych; z tych 10 cierpiało przewlekłą zi- 
mnicę. We wszystkich tych przypadkach, barwik 
błękitny uioc7A\l'{uvoglaua^tia) był obfity, barwik 
zaś czarny (uroferAa) w 22 przypadkach był znacz
nie zmniejszony, w 4 tylko obfity, w 8 z tych przy
padków wykryto ślady cukru.

14 przypadków, w których chlorki całkiem zni
knęły, należały do najcięższych, w tych wszystkich
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był mocznik znacznie pomnożony — 8 z nieh były 
powikłane z darzycą

W 11 przypadkach, w których chlorki bardzo 
mało lab wcale r 'e  były zmniejszone, sprawa za
palna była nieznaczna, wypocina bardzo ograni
czona. (Zł. n.)

WYCIĄGI Z  PISM LEKARSKICH.

, .. Wmcód chorobowy z6%Qwcinia.
(Dokończenie).

III. Zezowatość rozbieżna.
W takim samym stosunku, w jakim zostaje wi

dzenie nadmiarowe do zezowatości zbieżnej, jest  ̂
krótkowidzenie (Myo-pia) do rozbieżnej; tylko że 
tu nie występuje jako przyczyna nieprawidłowe \
załamywanie się światła jako takie, lecz tylko a- 
natoiniczna jego podstawa, rozszerzanie się wy- >
miarów gałki ocznej po największej części z prze- ’
magającem przedłużeniem w kierunku osi widze
nia.— Ta zmiana kształtu gaiki ocznej ukraca ru
chliwość, a ograniczenie to dotyka rówuież ruchów ;
ku wewnątrz jako i ku zewnątrz. Ograniczona ru- i
chliwość na zewnątrz może być łatwo powetowaną 
ruchami głowy, utrudnienie atoli ruchów na we- )
wnątrz ma skutki ważniejsze, zwłaszcza gdy się; l
jeszcze przyłączy nieudolność mięśni prostych we- j
wnętrznych. Krótkowidzenie wymaga w ogóle więk- i
szej zbieżnciści linij widzenia', gdyż patrzenie od- \
bywa się bliżej oka, a właśnie w krótkowidzeniu >
zbieżność' dla dwóch przye?vn j™  trudniejsza, raz ?
dla utrudnionych ruchów, a drugi raz dla zmie 
nionego kierunku Mnij widzenia -(-im bardziej kąt s
ajłsię zmniejszać, tem więcej zb ieg a j się muszą s
osi rogówkowe, aby linija widzenia w pewnym j
punkcie się przecinały),, Krótkowidzowie zi-zckają 
się dla tego obuocznej) widzenia z bliską -j^m ła 
twiej , że powstają’̂  ztąd obrazy podwójne mało <
zawadzają. Bywa to zwykle drobny przedmiot, )
który krótkowidz bystro widzieć pragnie, zbliża 
go więc do oka, tymczasem drugie zboczywszy \
na zewnątrz, zwrócone jest na przedmioty odlegle, {
którćjz powodu krótkowidztwa spraw iają obrazy ?
bardzo rozlane {diffkś) i dla tego mało przoszka- j
dzające. Tym sposobem rozwija się często zezo- \
w7anie względnie rozbieżne; na odległość łinije wi
dzenia idą prawidłowo O&wnolegle), dla bliskich 
przedmiotów atoli względnie się rozbiegają. - - - $

Nawet w wysokich stopniach krótkowidztwa mo- (
gą niekiedy, jnż to z powodu sprzyjającego kszfał- \
tu gałki ocznej, już też z powodu pierwotnej \
lub nabytej przewag' mięśni wewnęti znwcli pro
stych , linije widzenia przy patrzeniu należyty mieć 
kierunek i b“£z natężania w tymże się utrzymywać. ?
Dzieje^Wę^to po największej części kosztem ru
chomości na zewnątrz. Ograniczenie feikowej nigdy 
przytem nie chybiali dostąpić może takiego sto
pnia, że linije widzenia przy patrzeniu na odle- >

głość me dają się sprowadzić, do równoległości, 
jest wię.c obecna zćzowatość względnie zbieżna. 
(Wzmiankowane powyżej przy zezowatości zbie
żnej 9 przypadków z krótkowidzeniem ten miały 
początek). Częstokroć jednakże i w tych przypad
kach nie wystarcza zbieżność, a wtedy wydarza 
się osobliwe połąezenie zćzowatości względnie roz 
bieżnćj przy patrzeniu z bliska, a względnie zbie
żnej przy patrzeniu z daieka, podczas gdy na odle
głość pośrednią pozostało jeszcze pewne pole dla 
widzenia obuocznego.

Zezowatość bezwzględnie roz.b,’eżiią“bf:chuje roz
bieżność limj widzenia na odległość, przy’ widze
niu z bliska rozbieżność pozostaje niekiedy niezmie
niona; niekiedy się zmniejsza lub też ustępuje 
miejsca nmdostatćcznćj, a wyjątkowo i dostatecz
nej zbieżności. Jeżeli się wliczą.i także przypadki 
względnie rozbieżnej zezowatości, to postać,iroz
bieżnia będzie równie częsta, jeżeli nie częstszą je 
szcze od zbieżnej, a zarazem pośledniejsze zajmą 
miejsce przyczyny nadzwyczajne pochodzą® pier
wotnie od mięśni lub od ślepoty jednego oka: w 
90ciu przynajmniej przypadkach na sto zezowato
ści rozbieżnej względnej napotyka aię krótkowi
dzenie. Ze u największej liczby krótkowidzów z 
zezom rozbieżnym względnym nie rozwija się z nie
go postać bezwzględna, wynika poczęści ztąd, że, 
ile można, zachowywane bywa widzenie obuoczne, 
poczęści zaś z ograniczonej ruchomości oczu: nie
tylko na wewnątrz lecz i na zewnątrz skręcanie 
się wielkiej, ellipsoidowej gaiki ocznej doznaje 
przeszkody.— Okoliczności'ułatwiające przy7 obec- 
nćj zezowatości rozbieżnej względnćj przemianę 
takowej na bezwzględną są: 1) takie*.:co ułatwiają 
ruchy na zewnątrz i 2) takie, co widzeniu obu
ocznemu wartość odbierają. Do pierwszych należą: 
pierwotna przewaga mięśni flfiznych prostych ze
wnętrznych, więkązę zboczenie, linij widzenia, a- 
niżeli pospolitm skutkiem krótkowidztwa ( nader 
mala lub nawet ujemna wartość kąta aj''następnie 
postać' i powierzchowne położenie gałki ocznćj, 
sprzyjające ruchowi na Wewnątrz. Do drugich po 
liczyć można: zmniejszoną bystrość wżroku oka 
jednego a przedewszystkiem— 'różne załamywanie 
(Refmetimzi) w obu oczach. Jeżeb jedno oko jest 
w wysokim stopniu krótkowidzące, drugie zaś za
ledwie, lub wpaje nie, to bywa może prawidłem, 
źę,_,przy widzeniu na),.odległość oko krótkowidzące 
s k rę tn e  jest na zewnątrz.

{OJentralbl. f .  « ! . '* «  1863. N N . 21.)

R O Z M A  i T O Ś 0"J.
Niedostatki publicznej służby zdrowia w Polsce

Kongressowej.
(Giąg dalszy.

K ą p ie le ,  jm b lia ji ie .. Kąpiele publicziu; po miastach i mia 
steczkach dla ludności ehrześcfiańskińji rzadko sie gdzie znąj- 
*') Ofuiicz NN. i 30.
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dują; łaźnie żydowskie {jod względem hygienie.zuym nsygorzćjj 
urządzone, odznaczają się największym brudem i niechlujstwem.

Fabryki.. Starania około warunków hygienicznych w fa
brykach i innych nakładach publicznych pozostawione w ła
ścicielom i dyrektorom tychże, oraz lekarzom pryw atnym , 
gdzie takowi są utrzymywani. W pływ .lekarzy rządowych na 
takie tzakłady żaden.n

V) M ararna o zSM aerkinie n- wodę do p ic ia t i do ntrzymy- 
wwricc czystości.

J o  miastach i miasteczkach zdała od rzek połozouych, 
mieszkańcy częstokroć .narażeni na wielki niedostatek a nie- 
kiedy^ząipełr.y brak wody. Studnie kosztem kass miejskich 
Ojfeułzouti i ntrzyimywane rzadko dostarczają wodę. w dosta
tecznej ilości 'do potrzeb douiowąych, ji-| jeszcze rzadziej wodo 
czystą i zdrową do picia. Nie zdarzyło mi się slysźfteł aby 
gdziekolwiek wjltly studzien jjo  m iastach  prowincyonalnyeh 
były przedmiotem dochodzeń chemicznych oraz badań za j?ó‘J 
mocą mikroskopu w 'ce lu  wykrycia cżęścPmb składowych.

"W mięsnie S.yim Hicie studzien, do użytku publicznego 
w rodnych punktach miasta urządzonych, dwie trzecie w cią- 
głćj prawiei ru^ira^y i; jedna trzecia i c^ęść z nich zaledwie 
czynna ,[,[lortąrczii wodę tw ard ą , częstokroć b rudną , m ętną, 
niemiłego zapachu, do studzien bowiem przemakają nieczysto
ści z rynsztoków i uryna zwierząt domowych, koni, bydła, 
które prz^fsttidniach pojone byw ał)? mieszkańcy ehćąe miac 
czystą m iękką wodę do prania bielizny i do innych użytków' 
domowych, muszą, sprowadzać takow ą z rzeczki o wiorst kil
k a  od miasta płynącej.

iQ fipodki d la  dostarczenia nnUiytdj dobr.oci artykułów  ży- 
wi<oś^ęli/iiuic/iry cio p ie n rp ć j: ptftfięflby, j 'ik s , h> '.chlebu, mięsu,

■ ..piwa, wódki i  t. jj.

Słodki zafi'ezpie'(!J(Tiia mieszkańcom miast i miasteczek 
dostatecznej ilości i należytej * dobroci Artykułów  żywności1, 
mianowicie chicha, m ięsa, zależą na' tein: iż piekarze i rze- 
żnicy obowiązani są wystawiać każdodziennie na sprzedaż od
powiednią ilość, pomienionyeh artykułów ; w razie zaś braku 
takowych pooiąga.ni do odpowiedzialności i znaglani są ęśse- 
kucyami pr^ez miejącq>ve władze ijolicyjne do ich dostarczenia.

Nad dobrocią takow ych-artykułów  w miastach powiato
wych i okręgowych czuwają lekarze rządowi, po mniejszych 
m iasteczkach burmistrfer lut) pomocnicy naczelnika powiatu. 
Dobroć; jednakże mięsa i chicha względnie i rozlicEnie wr ró
żnych miejscach uważana, jest powodem,* iż mieszkańcy czę
sto bardzo żywić; jię muszą kiepskićm mięsem, czarnym, stę- 
chłym, zakalcowatym lub niewypiśflżbnym chichem.

L ekarze rządowi pomienione artykuły żywności tylko 
w assystencyi władzy policyjnej rewidować, kwestyonować i 
jako  szkodliwe zdrowiu za niekwaliiikujące się na sprzedaż 
uznawać m ogą; wzbronienie zaś sprzedaży takowych od po- 
licyi zależy, ta  zaś częstokroć albo współdziałania swego le
karzowi odm aw ia, albo wbrew decyzyi jego sprzedaż złych 
artykułów  żywności toleruje, albołi tóż' kiedy jćj się podoba,

*) Przy studniach tych jeszcze wiosną i latem biedna klassa 
mieszkańców odbywała pranie bielizny.

< bez zasiągnięcia opinii lekarza o dobroci takowych sama d'o-
? wolnie deęydnje i weaług własnego uznania z niemi postępuje.

(D. c. n.)

Wiadomości urzędowe z Polski kongr.

M ianow ani:— L ekarz wolno praktykujący P i o t r  j a -  
, h o t k o w s k i ,  pomocnikiem lekarza powiatu Łukowskie-
S go; Asystent szkoły W eterynaryjnej W arszawskiej A d a m

S t r u m p f ,  weterynarzem powiatu Smdleckicgo; pomocnik 
J Asesora weterynaryi przy urzędzie lekarskim gubernii Lubel

skiej A l e k s a n d e r  B a b i c k i , Asesorem weterynaryi przy 
 ̂ urzędzie lekarskim gubernii W arszawskiej; lekarz miasta

Zgierza J u l i a n  W o ł o w s k i ,  lekarzem powiatu Pułtuskiego; 
, weterynarz E d w a r d  O l s z e w s k i  pomocnikiem Asesora w e

terynaryi przy urzędzie lekarskim gubernii Lubelskiej.
Przeniesieni na własne żądanie: Lekarz powiatu Pułtu- 

 ̂ skiego M i c h a ł  N i e m i r o w s k i ,  na Lekarza powiatu Lom-
l żyńskiego; Lekarz mia sta • Kazimićlza11G u s t a  w A l t ę n b e r -

g e r ;  ua Leka'rża miasth Zgierz;!. 1 PJM 1 n v  ii '- .j
Uwolnieni 'że słuzpy — dla przyjęcia innycli obow iązków : 

Dyrektor^ szkoły wctdrynaryi przy urzędzie lekarskim gubernii 
W arszawskiej O t t o  E i e k l e r ;  weterynarz Referent w Za
rządzie Inspektora głównego służby cywilno-lckarskiej P i o t r  

s S e i f m a n .
Zmarły wykreślony został z listy urzędników : Lekarz 

powiatu Łomżyńskiego W i n c e n t y  M a s t e l s k i .  — —

Ruch. w Krynicy i w Szczawnicy.

Od dnia lfigo do, Ulgo Lipcą r. b. przjdiyło do Krynicy 
[i stron IN8 a osób yijl- Z ljczby tej było z Polski kongre

sowej!stron 48 a osoba 101; z Poznańskiego stron 2 a  osób
) 6; po jednej osobie z .'Tyrolu, z Anglii i z Frhńcyi.

Ogółćni^po dzień 31 Lipca było wT Krynicy stron 325
i a osób .638;'m iedzy  temi z Kongresówki stron 99 a osób
i 229; z W ołynia stron 2 a1 osób 4 , z Podola stron ‘2 a osób

3 , z Ukrainy z Litwy, z Bessarabii, z Tyrolu, z Praneyi 
J i z Anglii po 1 osobie, .reszta z (jalieyi i Krakowa,
i W  Szczawnicy po koniec Lipcą. r. b. było stron' 389
} a osób 975.

. N e k r o l o g i a ,

D yrektor kliniki położniczej Berlińskiej tajny radzca Prof. 
Dr. K i l i a n , ; tudzież przyboczny lekarz dzieci cesarskich P rof 
Dr. M a y r  w  W iedniu skończyli w tych dniach swój żyw ot 
doczesny.

Esięgosusz w Galicyi.

W drugiej połowie Lipca r. b. księgosusz w okręgu rzą 
dowym Lwowskim nigdzie się na nowo nie pojawił, natom iast 
ustał w Zamościu; w Złoczowskiem oraz w Kolędzianach 
w Czortkowskiem. Pozostają tylko jeszcze dotknięte zarazą 
dwie osady: Kutkosz i Połtew  w Złoczowskim, chore bydlęta 
w ostatnićm tylko miejscu są wykazane.
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SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE,
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak.

D
n

ia

C ie p ło ta  p o d łu g  R ć a u m n r a Ś r e d n ie  d z ie n n e  2 3  s p o s tr z .  0  g . 6  r .  2  p . 1 0  w . Ozon 
sr. dz. 

z 2 spostr. 
0 g. 6 r. 

10 w.

Ilość wody 
spadłój z dósz- 
czern, ze śnió- 
giem i t. p. w 
24godź. w lin. 

paryz.

w citygu dnia Brednia dz. 
z 3 spostrz. 
o g .b r .  2 p. 

10 w.

Sf;m barom, 
w lin, pa

ry z. sprow. 
do 0° R.

Prężność 
pary w lin. 

pary z.

W ilgotność 
względna 

w odsetkach

Kierunek 
i moc wia

tru. 
Cisza= 0  
bunsa=10

Stan Kieba 
pogodny=0 

zup. po- 
cbmurny-10największa 1 najmniej sza

1 -+ 19°3 +  1 1 '6 +  13°97 3 3 3 -2 6 4 -3 7 67-7 Z P n Z . 1-7 5 -0 5-5
2 2 0 -6 8-6 1 3 -4 3 3 3 2 8 4 -1 3 6 7 -3 W . 0-7 1-0 4-2 —
3 2 4 -4 8-6 1 5 -5 0 3 0 -4 5 4 -5 8 64-7 P d Z . 1-3 2-0 5-5 0 " . '0 9 :  • t
4 18-7 12-5 14-73 3 0 -4 7 4-31 62-7 Z . 1-7 1 0 -0 5-8 —

5 15-8 9-0 1 2 -2 0 3 1 -2 6 3 -3 9 60-7 Z . 2 -0 1 0 -0 5-3 —

6 13-4 7-8 10 -6 3 3 1 -8 2 3 -8 4 7 9 -3 P n Z .  2-3 6-7 7-0 3*72 •
7 15-7 8-6 11 -9 0 3 1 -4 8 3-7 2 67-3 Z . 1-3 5-0 3-5 —

8 19-2 10-0 13-47 3 0 -4 7 3 -9 0 6 5 -3 P n Z . 1-0 5-7 1 2 _

9 17-3 8-6 1 2 -7 0 3 0 -5 6 3-73 64 -7 P n Z . 1-7 7-0 2 -0 —

10 19-3 10-2 13-57 3 1 -1 7 4 -0 3 64-7 Z . 2 -0 8-0 2-5 —

11 19-3 11-0 14 -4 0 3 1 -8 7 4 -8 1 72-0 Z . 1-0 7-7 1-5 —

12 2 3 -0 10-0 15 -4 3 3 1 -4 4 5 -0 2 69-7 P d Z .  1-0 5-0 2-5 —

13 23-3 1 3 0 16-07 3 0 -7 8 5 67. 7 5 -3 P d Z . 1-3 4-7 4-0 0*60 t \
11 16-8 1 0 8 12-93 3 0 -4 5 4 -2 5 7 2 -0 Z. 3-7 4-7 5-3 — .
15 19-7 8’-6 14-43 2 8 -9 9 4 -4 4 66-3 Z . 2-7 6-0 5-5 —

16 1 3 .2 8-8 1 1 -5 0 2 8 -2 3 3 -5 4 64-7 Z P d Z . 3  0 6-7 4-3 —
17 14-6 4 -5 0 2 7 2 8 -5 1 2 5 2 5 9 0 Z . 2-3 4 -0 4-5 -—

18 18-7 2-8 11-97 2 0 3 7 3-27 5 9 .0 Z . 1-0 8-7 2-5

19 13-6 7-0 10-27 2 7 -1 3 8 -0 6 63-7 Z . 3 .0 5-3 5-5 — •

2 0 18-6 6 -0 1 2 -2 0 2 8 -7 6 3 -3 0 6 1 -0 Z . 1-0 5-3 2-2 —

21 19-8 10-5 14-13 2 8 -9 0 4 -8 5 73-3 Z . 1-0 8-7 3-8 1-61  :

22 2 6 0 9-0 17-77 2 8 -9 0 5 -1 3 62-7 P d Z .  1-3 2-7 3-0 —  •

2 3 2 4 -8 13-8 1 8  n 2 9 -5 8 5 -4 4 62-7 Z . 1-3 4-7 3-5 — t
2 4 2 0 -0 13-4 1 6 -6 0 2 8 -7 8 5 -6 4 7 2-7 P d Z . 2 .7 6-7 6-0 1-27  :

2 5 1 5-4 9-6 11-33 29-30 4 -4 3 84-0 P n Z .  0 -7 10-0 8 0 8 -2 0  \

2 6 18-2 7-2 1 2 -0 0 2 8 -5 5 4 -1 7 75-7 P n .0 - 7 2-7 2-8 — •
2 7 16-5 8-0 12-63 2 9 -1 6 3 -9 0 68-7 P n Z .  1-0 10-0 4 -0 —
2 8 1 8-5 9-8 12 -7 3 3 0 -2 0 3 -6 4 62-3 P n Z . 1-3 3-3 5-7 —
2 9 2 1 -5 8-5 14-07 3 0 -1 4 4-08 6 3-3 P n .0 - 7 1-3 4-0 —
3 0 2 3 '2 8 -0 15 -2 3 2 9 -4 4 4 -8 2 7 0-3 Z . 1.3 5-7 2-5 — i
3 1 16-4 9-7 1 2 -6 0 3 0 -3 5 4 -2 2 7 2 -0 Z . 0 -7 9-7 6-0 1 -6 0  i

Ś re d n ie m ie s . 13 "4 8 3 3 0 " 0 0 4 - 2 0 6 7 -6 Z . 1 -56 5 .9 4 4 -18 Sum,— 1 7 7 0 9

Najwyższy dostrz'. stan barom. d. 2 o godź. 7 r. był . 334'."23.
Najniższy „ „ n » 19ogodz. 2 r. był . 324, 78.
Różnica wysokości barom, w ciągu miesiąca . . , 9'"45.
Nazwawszy liczbą wszystkich wiatrów w Ciągu miesiąca 100, było Pu. 8 2, PnW .

, PdZ. =  22'6, Z. — 4:3-6, PnZ. =  14'5.
Stósunek wiatrów w całym miesiącu był P n .: Pd. — 1 '68:1. W .: Z — 1: b 74.
płjii pogodnych z chmurami było 23, dżdżystych 8, burzy na miejscu 2,

Największe dzienne pole odmian term. dnia 22 było 17 ®0. 
Najmniejsze „ n » » t6  „ 4? 4.
Średnie „ „ n   9 "65.

4-8, W. =  3-7, PdW . =  2'1, Pd. =  0'5

1
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SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE,
robione i obliczone w Obserwatoryjnm Krak.

D
ni

a

Ciepłota podług Róaumura Średnie dzienne z 3 spostrz o g. 6 r. 2 p. 10 w.
Ozon 

sr. dz. 
z 2 spostr. 

» g. « r. 
10 w.

Ilość wody 
spadłój z dósz- 
czem, ze śnió- 
giem i t. p. w 
24 godź. w lin. 

paryz.

w ciągu dnia Średnia dz. 
z 3 spostrz. 
o g. 6 r. 2 p. 

10 w.

Stan barom, 
w lin. pa

ryz. sprow. 
do 0° lt.

Prężność 
pary w- lin. 

paryz.

Wilgotność 
względna 

w odsetkach

Kierunek 
i moc wia

tru. 
Cisza =  0 
biirza=10

Sfcan Nieba 
pogodny=0 

zup. po
chmurny—i 0największa najmniejsza

1 -f  16-5 +  8 0 +  11-67 30-30 3-55 65-7 ZPdZ.2-3 8*3 5-8 0-14 1
2 15-8 7-8 1 0  6 0 29-70 4-13 81-7 ZPdZ. 1-7 9*0 5-5 0-74 i
3 18-0 11-0 13-67 30-32 5-07 79-7 ZPnZ.1-3 10-0 6-3 0-10 i
4 21-5 9-6 14-70 *?30-70 4-34 64-3 ZPdZ.0-7 3-7 0-5 __
5 23-7 8-6 16-40 29-43 . 4-94 64-0 PdZ.0-7 4-3 0-5 0-07 i t
6 19-8 13-9 16-20 29-57 5-46 70-3 ZPnZ.1-0 8-7 6-0 1-04 : I
7 20-9 13-3 16-50 30-58 5-07 64-7 Z. 2-3 8-0 4-5 0-09 T: I
8 20-6 13-6 16-37 32-21 5-57 72-0 Z. 2-0 HE5*7 3-0 0-02 i
9 24-7 11-2 17-20 3 2  2 4 6-13 74-0 Z. 0-3 1-0 o-o —  •

10 26-4 13-6 19 13 31-04 5-94 62-7 Z. 0-3 3-0 0-5 0-27 ś
11 25-8 14-3 18-33 29-80 6 -2 0 69-7 PnZ. 1-0 4-7 2-8 0-39 I :
12 21-2 14-2 16-67 29-24 6-19 78-0 ZPnZ. 1-3 4-7 5-3 0-24 I i
13 25-4 13-0 15-67 29-71 5-07 68-0 PnW. 1-0 2-0 6-0 ._.
14 19-3 11-8 14-83 29-91 4-72 68-0 ZPnZ. 1-3 6-3 5-5 0-66 t :
15 18-0 8-4 11-87 31-56 3 2 1 5 9 3 PPnZ.0-7 ' 10-3 3-5 —  •

16 22.2 5 6 14-07 29-40 4-29 66-0- PPnZ.0-7 3-7 0-5 —  t
17 25-6 12-2 17-60 27-78 5-41 66-3 Z. 1-3 1-0 2-0 0-02 i t W.
18 18*8 13-4 15-73 27-67 5-52 74.7 Pn. 1-0 7-7 6-5 0-16 I :
19 15-6 9-8 11-73 26-89 5-02 91 1 PnW. 1-7 10-0 8-0 13 6 3  :
20 17-6 9-4 U-90 26-46 4-64 83-7 PnZ. 0-3 4-3 7-5 1-29 :

21 17-2 9-0 12-37 2 6 -1 3 4-36 77-0 PnW. 2-7 8-3 3-5 —  •
22 13-6 10-4 1 0  6 0 26-38 4-34 86-3 ZPnZ. 3-3 10-0 7-5 2-13 :
23 13-4 9-8 10-93 28-88 3-98 . 78-3 Z. 3.0 9-7 7-0 2-45 :
24 13-5 7-8 11-10 29-95 4-21 80-3 Z. 2-0 10-0 6-0 0-22 :
25 20-6 10-8 14-60 29-38 5-35 79-3 PdZ.0-3 3-7 2-0 —  •

26 22-3 10-5 15-33 28-66 4-70 67-7 PdZ.0-7 4-7 2-3 __
27 23-2 10-7 1607 29-80 4-98 68-3 Pd. 1-0 o-o 0-5 -
28 24-4 10-6 16-20 30-39 5-20 67-3 PnW. 0-7 o-o 0-5 -
29 23-7 10-0 16-27 30-73 5-05 67-3 PnW. 0-7 0-0 0-2 _
30 24-2 8-6 15-87 30-83 4-54 62-0 PnW. 0-3 0-0 0-5 -
31 23-8 10-2 16-07 31-10 4-67 62-0 PnW. 1-7 0-3 3-0

Średnie mies. 14°72 329"-'57 4-90 71-G ZPnZ 1-27 4.96 3-65 Sum.— 23 .6 6

Największe dzienne pole 
Najmniejsze „ „
Średnio ,, ,,

Najwyższy dostrz. stan barom. d. 9 o godż, 7 r. był . 332// ,88.
Najniższy „ „ „ „ 22 o godż. 4 r. był , 325"'47.
Różnica wysokości barom, w ciągu miesiąca . . . 7'"41.
Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, było Pn. — 9'1, Pu W 

PdZ. =  15'6, Z. =  3P3 , PnZ. =  l 9 ’9.
Stosunek wiatrów w całym miesiącu był P n .: Pd. =  2 '0 8 : 1. W .: Z. -  1: 3'82.
Dni pogodnych z chmurami było 13, dżdżystych 18, burzy na miejscu 5.

odmian term. dnia 16 było 160 6. 
dnia 22 „ 3? 2.

..............................9® 84.
z ljjlt , W. =  4-8, PdW l =  2-7, Pd. : 3'2
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W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co'bobota, 
w Krakowie, w Drukarni e. k., Uniwersy
tetu, pod zarządem T. BzceurkowsMęaa.
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w .Państwie Austryackióm 

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „
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iDla zagraniczny cli, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki wtldlug przepisów7 pocztow.

PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
Kancellarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzieżMl

Bióro Redakcyi Przeglądu w domupowyż 
wyufieniónym,— oraz 

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

T r e ś ć : O leczeniu gośćca stawowego (A rffm tts  rlieum aticd) przez Prof. D ra D ietla . 
ogólnego w K rakow ie.— Ruch w Krynicy.— Wiadomość urzędowa o stanie 
owczej i księgosuszu. —

Dokończenie. — Ruch chorych szpitala 
zdrowia ogólnego.— Tożsamość’ zarazy

0 LECZENIU 

G O Ś Ć C A  S T A W O W E G O  
(ARTHRITIS RBEUMATICA) 

przez Prof. D ie t la .
(Dokończenie).

Po tej terapii przygotowawczej, albo gdyby się 
takowa nie okazała potrzebną, przystępujemy w > 
miarę przeważających przypadów, bezpośrednio do : 
Środków alkalicznych ̂ yjpdoigych, żelepąstych, jako 1 
tych które powyżej skreślonemu stanowi patologicz
nemu , najlepiej zaradzają.

Mając wzgląd na pozostałości, złożonych wypo
cin nietylko w, stawach ale i w błonach sercowych, 
tudzież na potrzebę obfitszego wydzielania moczu, 
zalecamy dwuwęglan sodowy jużto w wodach mi
neralnych Szczawnickich, Sełcerskich, Bilińskich, 
Amżańskich (Ems), Wiszyjskich i t. p ., już to je 
żeli wód tych chory nie znosi, lub że z innej przy
czyny używane być nie mogą w przetworach ap
tecznych.

Bp. N atri bicarbonici dr. semis.
Sach. drachmąm.
M. div. in dos. duojlpcmi.

S. Co 4 godziny; po proszku którychto środków 
2 do 3 tygodni a nawet dłużej używać wypada.

W przypadkach, w których stwardnienie wy

pocin stawowych, mianowicie zgrubienie kości staw 
otaczających pozostało, zadajemy jodek potasu, o 
ile wyniszczenie chorego, lub drażliwość żołądka 
temu się nie sprzeciwiają:

lip. Kali hydrojud. drachmam.
Aquąe dest. simpl,,unc. tres — sete.x.j 

S. Rano i wieczór po łyżce st-olowćj.
Przy znacznej wiotkości mięśni połączonej z 

przypadąmi niedokrewności, żtdazo bez wahania 
się przepisujemy, przekonani doświadczeniem, iż 
ono w takim stanie najpewniejszym jest środkiem, 
rozdzielającym i chroniącym clioi;ęgo od powtór
nych napadów.

Bp. Ebrri acebic* gr. dmdecem.
Elaeos Chyam. drachraam.
Di-v. in dos. duodec&nty*n,

Trzy dc^ezterech razy dziennie po proszku. 
Skutecznie też bardzo działa w tym okresie 

choroby połączony dwuwęglan sodowy z dwuwę
glanem żelazow7y m :

Rp. F e m  carb. gr. dmdecem.
N atri bicarbon. d/r. ,$pm. 

ach. dr.
Div. iii dos. duodeeem.

Bo 3 do 4 proszków na dzień zażyć.
Kąpieli letnich z dodatkiem !/g funta mydlą uży

wamy w tym okresie choroby o tyle, o ile wątła
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i szorstka skóra chorego, lub względy czystości te- ,
go wymagają, z tą jednak ostrożnością, iż dalsze (
ich używanie wstrzymujemy jeżeli obfite poty, osła
bienie lub co gorsza, bóle w stawach po nich się \ 
objawiają. j

Taki jest nasz przyrząd terapeutyczny w dru- 5 
gim okresie gośćca stawowego ostrego, jeżeli po
zostałe obrzmienie i stwardnienie stawów nie wzy- /
wa nas do zastosowania yewrny t&rapii miejscowej. 5
O tej nieco obszerniej pomówić, głównym jest ce- /
lem tej naszej rozprawy. Doświadczenie bowiem ]
uczy, iż obrzmienia ])o gośćcu stałym pozostałe, \
do najuporczywszych należą, iż w skutek powta
rzających się nacieków wzrastają, twardnieją, bó- 1
le niemal ciągłe sprawiają, chorego wyniszczają, \
nareszcie stężenie dotkniętego członka i wyschnie- <
nie a tem sameru dożywotne kalectwo za-sobą po- <
ciągają.

Powiedzieliśmy powyżej, że w pierwszym okre- l 
sie gośćca stawowego ostrego wstrzymujemy się ; 
od używania wszelkich środków miejscowych, po- ? 
czytując je  za bezskuteczne i nawet szkodliwe.

Przeciwnie zupełnie rzecz się ma w drugim o- i 
kresie, jeżeli obrzmienie stało się clironicznóm, t. j. 
jeżeli ono po 3 lub 4 tygodniach nie maleje, lecz ? 
niezmiennie się'1 utrzymuje, albo nawet wzrasta, 
twardnieje, ruchy członków utrudnia lub uniemo- ( 
żebnia, bólami choremu dokucza.

W tych przypadkach używanie środków miejsco- , 
wych jest "•tiiezbęduewi a zaniechanie takowych by
łoby wielkiem terapeutycznem uchybieniem.

Znane nam są przeróżne środki miejscowe: okła 
dy, m aści, pijaw ki, pryszczydła i t. p., używane j 
w obrzmieniach stawów chronicznych. Wspomina- l 
liśmy o nich w szczególności i przyznajemy im i 
pewną terapeutyczną skuteczność.

Pomimo to uczy codzienne doświadczenie, że \ 
używanie tych środków w obrzmieniach cliromcz- < 
nych częstokroć zostaje bez skutku, że cierpienie ł 
stawowe wzmaga się i dochodzi do kresu, w któ
rym najsmutniejsze za sobą pociąga następstwa. > 

Przyczynę tego niepowodzenia nie środkom ale 
niewłaściwemu ich zastosowaniu co do czasu czyli \ 
porządku w którym używane być winny, przypi- i 
sać należy. ,

Jod niezawodnie znakomity jest środek rozdzie- j 
łający, ale przedwcześnie, w porze trwającego jesz- \

cze nawału i przesiąkania użyty, me ty In o nie roz 
dzieła stwardniałych wypocin, ale drażniąc pobu
dzone naczynia, wywoła silniejsze nawały i dawnym 
wypocinom nowych przysporzy. To samo powie
dzieć można o każdym innym środku w obrzmie
niach stawowych używanym.

Z tego punktu widzenia wychodząc, me o to 
nam chodzi iżby wskazać środki jakie w chronicz 
nym gośćcu używane być m ają, bo te dobrze nam 
są znane, lecz aby wskazać raczój porządek w ja 
kim zastósowane być mają.

Ażeby zaś pojąć należycie ten kolejny porzą
dek, nie od rzeczy będzie rozróżnić w przebiegu 
obrzmień chronicznych gośćcowych, trzy pory czyli 
stany chorobowe: Stan nawału,  stan stwardnie
nia i stan zwątlenia, czyli wiotkości.

Stan nawału odznacza się napięciem mniej wię
cej sprężystem skóry staw otaczającej, bladćm jej 
zaczerwienieniem, podwyższoną ciepłotą, wzmaga 
jącemi się bólami i utrudnionym bardzo ruchem 
z powodu tych bólów.

Stan stwardnienia objawia się większą objęto
ścią stawu, przedstawiającego powierzchnią chro
powatą, guzowatą, mianowicie w kłykciach, wy
rostkach i końcach ścięgien. Przytem skóra jest 
blada, nienapięta, w fałdy układać się dająca, ruch 
pomimo miernych bólów upośledzony.

Stan wiotkości okazuje się głównie w mięśniach 
i torebkach maziowych częstokroć worczasto wy
dętych. Bóle są nieznaczne, ruchy pomimo mier 
uych bardzo bólów i nieznośnego nabrzękmenia sa 
mego stawu, są słabe, co szczególnie przy stąpa
niu choremu czuć się daje.

Każdy praktyczny lekarz pojmuje, iż te trzy 
chorobowe stany nie znachodzą się w naturze ostro 
od siebie odgraniczone, lecz że w różnych stosun
kach z sobą się ł^ćzą. Nie chodzi przeto o to iżby 
rozróżnić je  ściśle wdanym przypadku, ób''często 
jest niemożebnem, lecz chodzi o to, ażeby oznaczyć, 
który z określonych trzech stanów w leczyć się 
mającym gośćcu stawowym przeważa.

Jawną jest rzeczą, że każdy z tych trzech sta
nów innej wymaga terapii. Stan bowiem nawałowy 
i zapalny wymaga środków chłodzących, przeciw
zapalnych; stan stwardnienia środków rozdzielają
cych, stan wiotkości środków wzmacniających i ścią
gających.
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Podług tćj zasady fizyologieznćj zaczerpniętej 
z licznych doświadczeń, rozkładamy naszą terapi- 
ją  w gośćcu stawowym chronicznym na trzy dzia
ły, z których pierwszy zawiera w sohie środki prze
ciwzapalne, drugi rozdzielające, trzeci ściągające.

środkami zaś temi są:
Okłady zimne, kataplazmy, maść jodowa, ką

piele słone, opaska ściskająca.
Zaczynamy przeto stósownic do tćj zasady le

czenie nasze miejscowe od okładów zimnych, o ile 
tego przeważające jeszcze przypady nawału i po
wolnego zapalenia wym agają, któreto okłady co 
5, 10 lub 15 minut zmieniać zalecamy, stosownie 
do stopnia zapalenia. Kamienie tu jednak musimy, 
iż rzadko kiedy zachodzi potrzeba dłuższego nad 
3 dni używania tychże okładów, gdyż dłuższe ich 
używanie bóle wznieca i nowe wywołuje zapalenie.

Po 2 — 3 dniach przechodzimy do okładów let
nich tym sposobem, że okłady zimne co pół go
dziny a następuie i eo godzinę zmieniać każemy. 
Stają się one przeto letni emi ogrzewając się na 
obłożonej części, a ciepło naprzemian działające 
z chwilowćm zimnem, skutecznie wpływa nietylko 
na pokonanie nawałów w rozszerzonych naczyniach, 
lecz i na stopniowe zmiękczanie zbitych wypocin, 
przygotowując tym sposobem sprawę rozdzielania.

Okłady, ażeby zamierzonemu celowi odpowia
dały, muszą być grube i szezelnie kilkakrotnie oko
ło stawu obwijane.

Ukoiwszy w ten sposób drażliwośó nawałową 
i przyzwyczaiwszy.ęj.erpiącą część do znoszenia 
wyższćj temperatury, przechodzimy po kilku dniach, 
zwykle po tygodniu, do zastosowania najcelniej
szego środka miejscowego: do kataplazmów z lnia
nego nas'enia.

Mówimy do najcelniejszego, bo zaiste, bez kata- 
plazmów trudno albo zupełnie niepodobnemby było 
dokonać wyleczenia w przypadku znacznego i stward
niałego obrzmienia stawowego. Doszliśmy do tego 
przekonania przez niezliczone doświadczenia, gdyż 
bez kataplazmów mało znaczące obrzmienia rozra
stają się, twardnieją i stają się nieuleczalnemi, za- j 
pomocą kataplazmów zaś zadawniałe ; najtward
sze m iękną, i nareszcie się rozdzielają.

Uważam przeto używanie kataplazmów w chro
nicznym gośćcu stawowym, za środek nietylko naj
celniejszy, ale zupełnie niezbędny, tak iż bez ka- j

, taplazmów całą terapiją gośćca stawowego chro 
nicznego, poczytywać muszę za płonną albo przy
najmniej za bardzo niedokładną. Każdy tu łacno 

\ poimie, że tam gdzie chodzi o zmiękczenie wypo
cin twardych kostnych, tylko nieustające działanie 

$ wilgotnego ciepła tego dopiąć i że dopićro po do- 
konanem zmięwgieniu rozdzielenie t. j. wessanie 

\ złożonych wypocin nastąpić może.
Ale jak  z jednej strony kataplazm jest środ- 

Kiem głównym i niezbędnym, tak z drugićj strony 
jest on środkiem nudnym i nawet przykrym. Nudzi 
on lekarza, nudzi chorego, którego przez tygodnie 
a nawet miesiące do loża przykuwa, pozbawia wszel
kiego ruchu i świćżego powietrza, wprawia nie
kiedy w zbyteczne poty a tem samem mnićj wię- 

\ cej go osłabia. Atoli od kataplazmu przykrzejszą 
jest sama choroba, smutna często w swoich na
stępstwach. Tym pewnikiem lekarz siebie i chore
go w cierpliwość uzbrajać powinien. Bo orzec tu 
musimy bez ogródki, że kataplazmy, jeżeli mają. 
wywrze© zbawienny swój skutek, jednym ciągiem 
dzień w dzień najmniej przez cały miesiąc często 
2 do 3 miesięcy robione być muszą.

Każę je  dawać od 6tćj rano do lOtćj wieczór, 
s zmieniając co pół godziny *). Kataplazm powinien 

być miękki, niezbyt mokry, by niewywoływal wy 
prysków lub liszajów, niezbyt eieply, by uierozo- 
gnial skóry i niesprawiał nowych nawałów, zaw
sze zaś przykładanym być winien bezpośrednio na 
golą skórę, ażeby wilgotne ciepło tein swobodnićj 

j działać mogło.
Na noc-, cienki komprosik przesiąkły olejkiem 

migdałowym lub glieeryną miejsce kataplazmu za
stąpić powinien, nigdy zaś jakiekolwiek plastry lub 
okłady z flaneli, waty i t. p., któreto rozgrzewając 
zbytecznie cierpiący staw; sprawiają boleści i sbrzę- 
knienia.

Dajemy zaś kataplazmy dopóty, dopóki bóle zu
pełnie nie ustały, obrzmienie nie zwolniało, twar
dości nie wymiękły, o czem nas oglądanie, obma
canie, wymierzanie objętości zbrzękłego stawu, na
reszcie ruch jego swobodniejszy przekonywają.

*). W  lżejszych i wyjątkowych przypadkach można chorego 
uwolnić od używania kataplazmów przed południem, za- 
jecffląc by wieczór przez 3 — 4 godzin kataplazinował. 
Reguła atoli jest: brać kataplazmy jednym ciągiem od ra
na do wieczora.
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Doprowadziwszy gośćcowy staw do tego stanu, ? 
przechodzimy do wcierania maści jodowćj, bo z po
wyższych objawów wnosić można, iż stwardniałe 
wypociny już tak zmiękł) iż wsysaniu i rozdzie
laniu nie będą stawiały znacznego oporu.

Ostrzegamy tu jednak powtórnie i najwyraźniój 
że dopiero w takim stanie stńtou, a nigdy pierwej 
wcierania są wskazane i użyteczne. Wcześnie; uży
wane drażnią sposobem mechanicznym i chemicz- 5

nym,  nowe wywołują nawały, nacieki, zbrzęknie- \
nia, i do uporczywego doprowadzają przebiegu.

Wcierania każę robić tylko raz na dzień z w e- j 
czora, a u chorych bardzo drażliwych co drugi 
dzień. Powinny się onenodbywać łagodnie lecz dlu- !
go, 5 do 10 minut, bo inaczej jod nie wsiąknie. 
Powierzchnia wewnętrzna z skórą cienką najstó- !>
sowniejsze do wcierań około stawu przedstawiają j
miejsca. >

Za najwłaściwszą formułkę, uważam :
lip. Glyeerini unc. dtias. W

Kali hydjrojod. drachmam.
Jodi pitri gr. quinque — etecem.

DS. Do wcierania, w ilości łyżeczki od kawy.
Po wcieraniu staw przykrywa się kompresiKiem 

tłuszczem prżesiąkłym, który wyżej podaliśmy.
Gdyby po wcieraniu znowu powstawały bóle, Sj

2 do 3 dni zaprzestać, czasem nawet do katapiaz- ?
mów powrócić wypa-da.

Chory eto znosi wcierania, zmesie także niewąt- j 
pliwie bez bólu i zbrzęknienia nacieranego stawu, 
kąpiele

Po dwutygodniowem przeto wcieraniu przejść 
można do używania kąpieli słonych.

Kąpiele jednak wtenczas tylko za niezbędnie \
potrzebne uważam, jeżeli po kataplazmach i weie- <
raniach w tym czasie i w ten sposób użytych, jak  
to właśnie wyłożyliśmy, żadna już nie następuje 
zmiana w stawie nabrzękłym, jeżeli on już dalćj >
nie klęśnie, a przede wszystkićm jeżeli ruchy jego 
nie swobodnieją. Przekonałem się aż nadto często 
iż kąpiele przedwczesne, bez wymiarkowania tej 
stosownej pory, stają się szkodliwemi, tak dalece, 
iż z powodu wywołanych większych bólów i zbrzę- 
knień, niweczą skuteczność poprzedniej terapii i 
o wiele przedłużają chorobę. Wszystko to jedno, 
czy kąpiele są słone, czy siarczane, czy mydlane, 
czy słodowe i t. p. Nie zależy to od składu, lecz

raczej od temperatury i większego oddziaływania 
jakie kąpiele w całym organizmie, zwłaszcza w na
rządzie naczyniowym, wywołują. Ztej to przyczy
ny kąpiele chłodne, zimne i ciepłe, tudzież parowe 
lub sposobem Prysirica używane, są najszkodliwsze, 
jeżeli przedwcześnie zastosowane bywają.

Najwłaściwsza temperatura jest, w miarę czu
łości chorego, od 26 do 28° R. Poniżej 26 bywa 
j ą  chorym za chłodnej powyżej 28° za bardzo roz 
grzewają, osłabiają i wywołują zdrażnienie całego 
organizmu, które i w obrzękłym stawie chorego 
uczuć sic daje.

Kąpiel najwłaśeiwiej przed obiadem braną być 
winna. Po kąpieli: chory najmnłćj przez całą go 
dzinę-leżeć powinien ygażeby pobudzone przez ką
piel krążenie w najdrobniejszych naczyńkach spo
kojnie i swobodnie się odbywało, a tein 'samem 
wessanie zbitych wypocin uskutecznionein oyć mo
gło. Przedsiębrane po kąpieli silniejsze ruchy nie- 
tylko przeszkadzają sprawie rozdzielania, ale do no
wych usposabiają wypocin.

Do każdej kąpieli dodajemy z początku dwa 
funty soli kuchennej, którą to ilość w miarę draż- 
liwośei skórjPfldo o i 6• funtów podnieść można.

Nie będzie od rzeczy dodać do każdej kąpieli 
pói.do jednej uncyi dwuwęglanu sodowego, bo jak 
kolwiek głównym czynnikiem jest chlorek sodu, to 
jednak dwuwęglan sodowy, miękeząc i uwalniając 
skórę od tłuszczu czyni j ą  nader przestępną chlor
kowi .sodu, który przez tak usposobioną skórę łac
niej wsiąkniętym być m ożov.

Liczba użyć się mających kąpieli głównie od 
ich działania na staw 1 na cWy organizm zależ). 
Powstające bóie w stawacli każą nam v,otrzymać 
kąpiele na dni kilka, a czasem i dłużej. Osłabienie, 
zajęcie głowy, bezsenność, brak apetytu, objawia
jąc^. się większa drażliwośó,Ja przede wszystkićm 
chudnienie chorego, nie pozwalają dłużej używać 
kąpieli.

Zasadą atoli być musi, ażeb) liczba-kąpieli, ro
zumie sio w przypadkach ciężkich, z znacznem 
obrzmieniem, stwardnieniem i nieruchomością sta
wu połączonych była jak  największa. Najmniejsza 
ilość kąpieli jednym ciągiem albo z małemi przer
wami używanych, w takich przypadkach jest po
dług naszych doświadczeń 30, największa 60; do 
którćjto jednak liczby z powodu osłabienia i wy
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ckudnienia, rzadko kiedy i tylko u osób silnych , 
dobrze żywionych dochodzić można.

Prawie nigdy ni# każemy się kąpać choremu 
dzień w dzień, ażeby uniknąć zbytecznego nawa
łu w nabrzękniętym stawie i nowego w nim wy
pocenia. Doświadczenie uczy, iż po kąpielach let
nich, mianowicie w początku ich używania^ staw 
gośćcowy- staje się wprawdzie nieco większym, ale 
też nieco więeój nabrzmiewa.

Po dwu- albo trzcchdniowćj przerwie, obrzękły 
staw znowu maleje, a nawet do mniejszych aniże- j 
li przed kąpielą dochodzi rozmiarów.

Fakt ten dowodź niezaprzeczenie, że podczas 
kąpieli i niejaki czas później większy przypływ 
krwi i zmiękczenie zbitych wypocin, następnie zaś 
ich wessanie i rozdzielanie następują. Potrzebną 
się więc okazuje po kąpieli pora spokojności i przer
wy, arżeby .łzyologiczua sprawa wessania swobo
dnie odbyć się mogła.

Tylko w przypadkach bardzo zadawniałych 
a odznaczających się zupełnóm stwardnieniem wy
pocin, rozrostem kości i wielką otrętwiałością, co
dzienne używanie kąpieli jest usprawiedliwionćm 
i użyteczuem. Atoli i w tych przypadkach małe 
przerwy bardzo są pożądane.

Chory w kąpieli zostawać powinien od pół do 
całćj nawet godziny, o ile stan jego ogólny na to 
zezwala. Zbyt krótkie kąpiele na nic się nie przy
dadzą. Zwolnienie a przynajmniej niejirzyspieszenie 
tętna po użytej kąpieli, tudzież uczucie swobody, ' 
którego chory po niej doświadcza, najpewniejszemi 
są skazówkami, iż kąpiel nie trwała zadługo.

Podczas używania kąpieli wcierania tfódowe 
dalej się rob ią, ń' ile tylko drażliwośó stawu na 
to zezwala. Naciera się co wieczór po wziętej 
kąpieli.

Nie sprzęciwiamy- się bynajmniej ażeby chorych 
gośćcem chronicznym dotkniętych wysyłać do za
kładów zdrojowych słonych, jodowych, słono-siar- 
czanycb i alkalicznych, o ile pora roku i stosunki 
majątkowe na to zezwalają. Najcelniejsze zdroje 
znajdują sio w kraju,  a pierwsze między niemi 
miejsce zajmuje Iwonicz, jako szczawa słono-jodo- 
wa; następują: Truskawiec, Rabka w Karpatach, ! 
Busko, Solec, Druskieniki, Ciechocinek. Ani Kreuz 
nach, ani Hall, ani Wiesbaden, ani Nauheim. ani < 
Ems, ani Wiszy, skuteczniejsze nie są od wód na- \

szych. Uwagę jednak, szanownych Kolegów na tę 
okoliczność zwrócić musimy, iż nie powinniśmy cho
rych posyłać do odleglejszych zakładów, ieżeli 
nie jesteśmy przekonani, że wskazane im wody 
będą mogii znosie bez szwanku. Przekonanie zaś 
to wtenczas dopiero nabyć możemy, jeżeli chorzy 
nas' używali poprz wini o kąpieli w domu pod okiem 
i bokiem lekarza. Wykazaliśmy bowiem, że kąpiele 
nawet najłagodniejsze, często nowe wywołują na
wały i nacieki, nowe bóle i zbrzęknienie stawów, 
i że przy ich używaniu potrzebne są pewne ostroż
ności.

llflk się więc dzieje, że chorzy gośćcowi do 
stawszy się mozolnie i niemałym kosztem do od
ległych zakładów, tain zamiast polepszenia i ulgi, 
znacznego doznają pogorszenia i w gorszym aniżeli 
wyjechali stanie do domu powracają. Pierwej przeto 
ratunku szukać należy w domu, a potem dopićro 
za domem.

Pod skreślouemi warunkami w swoim czasie 
użyte kąpiele należą do najskuteczniejszych i do 
niezbędnych środków przcciwgośćcowych, miano
wicie tam gdzie#chodzi o rozdzielenie małych wy
pocin i o wyswobodzenie ruchów stawowych.

©statni dział naszćj terapii przeciwgośćcowćj 
stańńwi ucim  nabrzekłego stawu.

Jeżeli po kataplazmach, wcieraniacb i kąpie
lach obrzękłość zeszła albo przynajmniej znacznie 
zmalała, bóleąłstąpily, ruchy zeswobodnialy, a jeżeli 
obok tych powyższych objawów spostrzegamy, iż 
pomiino wytrwałego używania kąpieli i wcierań 
żadna już widoczna zmiana w stawie się nie-oka- 
zuje, mianowicie że obrzmiałością już nie maleje, 
wtenczas przystępujemy do zastosowania ucisku

Pierwej aniżeli w tej porze zastosowany ucisk 
staje się szkodliwym: wznieca bóle, zwiększa 
obrzmienie.

Ucisk w tym okresie obrzmienia gośćcowego 
zawsze jest potrzebny, bo jak  łacno pojąć, po dłu
gotrwałych nawałach , po zmięknienin i wessanin 
wypocin, pozostać musi i pozostaje v naczyniach, 
wszystkich pokładach miękkich a  nawet i jamie 
stawowej pewny stopień wiotkości, nowym bier 
nym nawałom a nareszcie i naciekom sprzyjający. 
Przekonywają nas o tćm najwidocznićj rozszerzone 
torebki maziowe, które często jak  małe worki nad 
stawami występują, mięśnie, ścięgna i opaski zgru-
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białe a przytem miękkie, mniej więcej sprężyste, 
niebolesne, ckełbocące nabrzęknienia stawu samego.

Zastósowując ucisk, zapobiegamy tym biernym 
nawałom, i obronimy chorego od powtórnych na- 
brzęknień i przewlekłych cierpień. Jest on zaś tem 
potrzebniejszy, jeżeli chory gośćcowe swe stawy 
poruszać zaczyna. Ruchy bowiem wywołują obfitszy 
przypływ krwi i wydzielanie właściwych płynów 
w częściach stawowych, ucisk najskuteczniej ,uę 
temu opiera, powściągając ten bierny przypływ 
i zapobiegając następnym wypacauiom. Nadto 
ucisk nadaje osłabionym i chwiejnym stawom 
większą pewność i tęgość, ograniczając rnchy do 
pewnych rozmiarów.

Podług naszych doświadczeń ucisk najwłaści
wiej się uskutecznia zapomocą yp&ski plastrowej, 
a  to głównie z tej przyczyny, iż szczelne przyle
ganie opaski do stawu jest niezbędnym warunkiem 
dobrego jej skutku, jak  niżej jeszcze wspomnimy. 
Szczelne zaś takie i dowoli lekarza wzmacniane 
opasywanie, tylko zapomocą opaski plastrowej wy
konać się daje.

Opaska plastrowa składa się z pasków płócien
nych plastrem ołowiowym żywicznym (Kmpl. Diachi/l 
cifihp.) powleczonych, 1 cal szerokich, a kilka cali 
długich. Temi paskami obwija się nabrzeknięty 
staw ukośnie i poprzecznie w ten sposób i w tej 
liczbie, iżby się utworzyła dość tęga osłona, cały 
staw obejmująca i ściskająca.

Gdyby opasanie bóle sprawiało, zdjąć i zwolnić 
je  należy. Jeżeli zaś bólów nie spraw ia: tak długo 
na stawie pozostać powinna, dopóJji od njiego me 
odstaje. Odstającą atoli opaskę dlatego zdjąć wy 
pada, bo po pićrwsze: ucisku już ni< wywiera, a 
po drugie: źe zawarte między odstającą opaską 
a skórą ciepłe pow:etrze, staw rozgrzewa i drażni, 
a zatem szkodliwem się staje.

Opaskę plastrową wtenczas dopiero całkiem 
usunąć można, jeżeli nabrzękły staw już dalej nie 
klęśnie a ruchy jego stały się pewniejszemu

Odjąwszy opaskę plastrową, dobrze będzie za
łożyć choremu na stawie jeszcze nabrzękłym lub 
słabym opaskę płócienną zwyczajną, lub, o ile ta
kowa zastosować się da, osłonę gumową ściskają
cą, którą przez dłuższy czas nosić powinien. Tym 
sposobem zaradza się powtórnemu biernemu i wy
łącznie miejscowemu nabrzmieniu stawu gośćcowego.

Dodać tu jeszcze musimy, iż w tym okresie gośćca 
stawowego, gimnastyka już to bierna już to czyn- 

| na, nie mało się przyczyni do odzyskania upośle
dzonych ruchów. Unikać wszelako należy każdego

> ruchu któryby bóle za sobą pociągał.
Takie w krótkich zarysach jest nasze leczenie 

; gośćęa stawowego. Mógłbym je  poprzeć historyą 
licznych przypadków przezemnie leczonych. Oba- 

; wiając się wszelako zmęczyć szanownego Czytel
n ika, o kilku tylko przypadkach jak  najkrócćj 
napomknę.

Pani L  obywatelka z Królestwa Polskiego,
\ 42. Ja t mająca, silna; dobrze żywiona, Blady po

przedniego cierpienia zołzowego przedstawiająca, 
przyjechawszy p rz ęd z in a  laty do Warszawy, po
padła w ciężki gońeiec stawowy ostry. Po licznych 
upustach krwi, pijawkach, bańkach, weieraniach 
i wczykatoryach choroba przybrała charakter chro
niczny i nader dokuczliwy. Przyzwany po kilko 
tygodniowem tego rodzaju leczeniu do chorej, za
stałem ją  w stanie prawdziwie opłakanym: Ogólne 
i wielkie osłabienie, gorączka ciągła, brak apetytu, 

) bezsenność, rozlewny poty, srogie bóle w stawach 
większych niemal wszystkich, kolano-jaś lewe mocno 
obrzękłe,bardzo bolesne, twarde, zupełnie bezruchu.

Zapisałem morfinę i kazałem chorą na saniach 
(byia to pora zimowa) zawieźć do odległego iej 
na wsi mieszkania, polecając po jedno-tygodnio
wem braniu zimnych okładów na lewe kolano, 
używanie kataplazmów przez 2 — 3 miesięcy.

Na wiosnę chora która przez trzy przeszło mie
siące brała kataplazmy, wstrzymując się jak  za
lecałem od wszelkich wcierań, przybyła wielce po
krzepiona do Krakowa. Stan jej ogólny wprawdzie 
był pomyślny, kolano jednak lewe znakomicie 
obrzmiałe, tw arde, nieruchome, aczkolwiek mało 
bolesne.

Wcierania jodowe, kąpiele Iwoniekie, a nastę
pnie opaska uciskająca dokonały wyleczenia, tak 
iż chora obecnie zupełnie jest zdrową.

Pani B  obywatelka z Królestwa około 50
lat mająca, przybyła gośćcem dotknięta przed 3ma

> laty do Krakowa, w cela zasięgnięcia rady mojej.
> Stan jej był zatrważający: Ogólne wyniszczenie,
1 gorączka nieustająca, zupełny brak apetytu, bez-
\ senność, kolano prawe potwornie powiększone i
> przeobrażone kamienisto-twarde, bardzo bolesne, 

bez najmniejszego ruchu.
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Po kilkodniowych zimnych okładach, przystą 
piłem do powyżej skreślonego sposobu leczenia, 
zadając wewnętrznie z powodu wielkiego wynisz
czenia i osłabienia tudzież nadzwyczajnej niedo- 
krewności, ckiniuę z żelazem.

Po półrocznej prawie kuracyi, kolano sklęslo
0 większą połowę, bóle znikły zupełnie, pozostała 
jednak twardość i zupełna nieruchomość. Stan 
ogólny chorej był jak  najpomyślniejszy: chora na
brała ciała i sil, apetyt byl wyśmienity, sen spo
kojny, usposobienie chorej najlepsze.

Iwonicz dokonał reszty. Chora obecnie zupełnie 
zdrowa, chodzi bez laski i bez podpory, chociaż 
ruchy w kolanie prawem bardzo są ograniczone.

Hr. D—  38 lat liczący, silnej budowy, dotknięty 
gośćcem po 3 miesięcznem bezskutecznem leczeniu, 
przedstawia! wszystkie przypady obrzmienia chro
nicznego stwardniałego i bolesnego kolana lewego. 
Po 2-miesięcznej naszej kuracyi zupełnie wyzdro
wiał ipodziśdzień żadnych nie doznaje dolegliwość.

Pan R  25 lat mający, uczeń tutejszego Uni
wersytetu na Wydziale lekarskim, przed 6ma la
tami nagle nagabniętym został od najsroższego gość
ca stawowego. Gorączka gwałtowna, osłabienie 
do najwyższego stopnia, nadzwyczajna ckliwość
1 niespokojność, oznaczały ogólny stanręhorego. 
Obok miernych bólów w różnych stawach, obja
wiał się zaraz po pierwszym dreszczu srogi ból 
w kolanie prawem, tak iż chory miotając się i krzy
cząc od przytomności odchodził. Z końcem pierw
szego tygodnia kolano w trójnasób zwiększone, 
twarde, nader bolesne, nie pozwoli,Jl wątpić, iż 
bardzo obfite wypociny nie tylko w jamie stawo
wej, ale i w samych kościach staw kolanowy ota
czających się utworzyły.

Rokowanie zdawało się tem niepomyślniejszem, 
ile że chory nie zupełnie był wolny od jakkol
wiek bardzo ograniczonych, złogów gruzelkowycb 
w płucach.

Pomimo tak groźnego stanu chorego, terapija 
naszym sposobem wytrwale wżyta, uśmierzyła go
rączkę i bóle w krótkim czasie, przywróciła zaś 
choremu w ciągu kilku miesięcy nie tylko zdrowie 
ale i zupełny ruch tak okropnie zagrożonego sta
wu kolanowego.— Były ten mój uczeń jest teraz 
wciętym bardzo lekarzem i najlepszein cieszy się 
zdrowiem, pomimo trudów jakich zawód po nim 
wymaga.

Ueżbym podobnych podczas wieloletniej mojćj 
praktyki zebranych przypadków mógł przytoczyć, 

’ gdyby nie obawa znużenia szanownych Czytelników 
■: i rozprzestrzenienia zanadto tej małćj rozprawki.
; wstrzymać mi się nie kazała od dalszych wywo

dów kazuistycznych, tem bardzićj, iż przypadki 
' podobne do siebie, terapija mnićj więcej ta;sam a,
' a skutek niemal zawsze pomyślny.

Dodać tu muszę, iż podług tej samej zasady 
i z tym samym pomyślnym skutkiem loczę wszyst
kie inne gośćce, objawiające się w skórze, ner- 

■ wach, mięśniach, ścięgnach, więzadłaeli, przykostni 
innych części ustroju. Mam tu głównie na myśli 
tak często wydarzający się gościec lędźwiowy,

H.jLumbago), który tym sposobem leczony najprę
dzej i najzupełniej ustępuje.

Nie mogę też nie nadmienić, że gościec, jak  
na wstępie i w NNr. 11 i 12 r. 1862 tego czaso
pisma oświadczyłem, jest często przypadem róż
nych chorób ogólnych, jako to: płonicy, ropnicy, 
zakażenia ołowiowego, kiły, zołzów, gruźlicy i t. p., 
że więc w takich razach obok terapii miejscowej, 
właściwe środki przeciw pierwotnemu cierpieniu 

, skierowane, u rw a n e  być winny
Kończąc to naszą rozprawkę, jeszcze raz sza

nownym Czytelnikom przypomnieć musimy, że przy 
leczeniu gośćca stawowego nie tyle o dobór, ja k  
o wymiarkoicanie .ich zastósowaiiia co do Hpzasu. i 
lioeei chodzi.

Wszakże okłady zimne, kataplazmy, maść jo 
dowa, kąpiele słone, ucisk, są to środki dawno 
nam znane, ale zastosowanie tych środków ‘A pe- 

\ wnym czasie i pewnyth pmf&ądliu, główny stanowią 
warunek szczęśliicej terapii przeciw gośćcowej.

Polecając tę naszą terapija szanownym Kolegom, 
milo mi będzie usłyszeć z czasem światłe ich zda
nie, które, jak  się z wszelką ufnością spodziewam, 
nie mało się przyczyni do rozpowszechnienia i usta- 

’ lenia zbawiennej terapii przeciw chorobie w naszym 
> kraju tak częstej i srogiej.

j Sprostowanie odnoszące się do powyższe,; rozprawy.
W \rz< 35 na str. 278 wierszu 5 przedziałki 1 

< od góry zamiast aa. sc ra p a la m  powinno być 
aa. onciam  d im id iam .
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W  (bldziaJe chorób wewnętrznych 10 20 30 44 3K 80 116 ‘29 2j) 49 6 11 17 5 i 6 20 24 44

„ „ Wewnętrznych •26 49 32 12 44 93 .18 11 29 6 1 7 2 — 2 32 Mt 55

„ położniczym
klinice; położniczej 
chorób kobiecych - 2 2 — 15 15 11 11 — 3 3 — 1 1 — 2 2

w7 klinice chorób dzieci 0 4 10 10 4 14 21 6 3 9 — - - - 1 1 10 4 14

„ chorób kiłowycłi i skórnych!*-* 311 2,2 55 41 25 66 121 29 14 43 — — - 1 1 2 44 32 76

„ obłąkanych 14 30 4 7 37 3 — 3 — 1 1 — — — 15 18 33

Razem . . 95 87 182 131 95 $ ‘26 408 85 1 144 12 16 I 8 4 i‘2 .2 ! 103 2-24

Ogólna liczba chorych wzrosła w porównaniu z ubiegłym 
miesiącem o W j  ■

W  .oddziale L cli o,ró,b wew nętrznych.nie było w miesiącu 
L ipcu żadnej epidemii i pojawiające się^ffóroby były spo
radyczne, 7, których jednak katar tak  dąóg. powietrznych jak  

Jg pokąrmąwyen nad iimemi przeważał, albowiem na 116 cho
rych le&żbnych by ło117 złCierpieniem kałaralnćm , inuercho- 
rohy ostre pojawiały się pojedynczOj ji:rś z  chronicznych naj
większa liczba przypada na gruźlicę i wi'ąxl (viaramniin), któ- 
remi dom przytułku szpital zaopatruje. Zapalenia płuc .poja
wiające sio w tym m iesiącu, n a le ia  do bardzo łagodnych. 
Śmiertelność była mierna, albowiem na 116 ehJrycli umarło 
tylko 6! osób i to na różnpnchoroby.

W  oddziale 11 chorób chirurgicznych w przeważnej lićżbi" 
wydarzały się wrzody woźnego rodzaju, z których najliczniej
sze zwykle bywają wrzody otrętw iało, szczególniej u kobiet 
powstająeć najczęściej zr o™ k]in (rarięes). W  drugim rzędzie 
co do licjłliy były r ł J M  z których umarło dwócli mążęzj/.n 
a  mianowicie z przyczyny ujścia krwi. Oprócz tego pojawiały 
się tfeękcićj Ugi/iecenia (3ontus<i.mi«s')+ Do rzadszych przypad
ków pależaly złaąiania, zwiclyiicnie, oparzenie i inne.

W  oddziale n i  w klinioo położniczej wydarzały się u 
kobiet najczęściej krwotoki maciczne. W miesiącu Lipcu od
było s ię .15 porodów, z tych jeden 7..posvodu póprz.eCKiego 
położenia płodu ukończono z pomocą obrotu , drugi zaś dla 
mestosunku młędnicy i niekorzystiujgoitist.awieuia główki za
łatwiono z pomocą kleszczy.

W  szpitalu św. Ducha w oddziale.1 Łyfiiitycznym jako naj
częstsze przypadki leczono .ęhopęby skóne kilowe L a miano- 
v™ie różyczki kiłowe (rnseolae syph ) i krostki (p a p u la e ) 
najcaeśeiej pokryte łuskami w postaci luszezu kilowego Jjnjłjj 
r ia s is .jsw b .). Także wydarzył się jeden przyiiiUlek niesztec 
wic kiłowych pod pos&ćłą zwmilM I ecłhyma syph. okazującą 
się szczegiynićj n&uzłonkach tak dolnych jako też i górnych. 
Również pokrytą Dyla twarz chorego i tułów plamami brudno 
szarc/ni (zabytki pofcł^fyezce siłowej), niemniej-.zuacho.dżiłyr. 
jrfę krostki płaskie jako  też kończynę ostro występujące 
(saM antesy  różnej wiclllości '^>d w. soczewicy do w. grochu) 
barwy miedzianej usadowione szczególniej ną  caalfli Nięszto- 
wice szerokie w7yż wymionionfc znajdowały się ju ż  w okresie 
owrzodzenia zajmującego doścTgłęboko utkanie skórne tworzjp 
cego już przejście do brudżca (ru p ia ). W  około niesztowic 
otoczonych ofiwódką p ąrw p  miedziamy było znaczne nabrzmie
nie, przezco takowe wydawały się spłaszczone, niektóre były 
pokryte jeszcze strupami ciemno-Cisawemi wmikającemi nieco 
pod skórę, inne zaś nie miały już strupów7 i przedstawiały

wrzód zagłęłrfóhy z brodawkowaniem bladćm. Przytdm wteyst- 
kięiu ogólne charłactwo i osłabienie chorego przedstawiało 
politowania godny obEra kiły wtórorzędnej. Chory już przed
tem był leczony przetworami rtęciowetni jako ti i  jodkiem 
potażu a  przytern użyto mi.ejscowo przylepców rtęciowych 
b-mpfad-nrm m treiiriale) i kąpieli. W przeciągu trzech tygodni 
pogoiły się wrzody pozostawiając;jblizny zabarwienie ki- 
łoivćm. 'ę.iostki również znacznie sio' zmniejszyły a owrzodze
nie błony śhizow7ęj n “  (które przy powyż35?ym opisie po- 
miniętem było) uporejywie,jesz&ze sic utrzym ywało, kiedy 
po 4ch "tygodniach óhorf dobrze' ódżj  wiony i ze zilacznćm 
polepszeniem choroby w pielu ukończjaiia leczenia, w domu n a  
własne żądanie został z.eeszpitnla. uwolnionym.

W oddzialeTOłąffiSfiyWi wydarzają s ię : azaleństw -i^m uW ), 
szaleństwo obole,.padaczki ( ep/,/tyj.vio), padaczka 1 głupota 
(fatidtuii).

Kuch w Krynicy.
Przybyło do.Krynicy w czaeiU m  Igo do logo Jyierfmia 

stron1,67 a osób 117; z tych : stroff 28 a *{6ob'; '60 z ‘Polski 
l^ongresówej; strona ję te j ,  7, Sma osobami z W ęgier, ą  oęę- 
ba jedna, z Wie.dnia.

Wiadomość urzędowa o sianie zdrowia ogólnego.
HoSć chorych w7 Krakowie pozostała w Lipcra względnie 

m ałą i nie doskaeżpno wybitnpj cechy nagminnej.
W  szpitalach tutejszych leczono w ciągu Lipca Chorych 

468, z których wyzdrowiało 168, 12 na własne żądanie uio- 
w-yleczonych wypuszczono.’, zmarło, 14, a .20)) pożęstąło nadal 
pod pieczą lekaJ-ską. '

W ykazy zmarłych obejmują przez miesiąc. Lipiec W8 
przypadków7 śmicjrci w Krakowie.

Tożsamość zaiazy owczej i księgosuszu.
W edług 4ośvradcż'en wykonanych z polecenia, W. Mini

sterstwa Stanu przez Prof. B l c i w b i s s a  w  Krainie; tożsamość 
zar^zj^w cz.tij i k;su3gcisus7ai u bydląt, równie jak  udzielanie 
się przyrzątu od jednego rodzaju zwierząt drugiemu, niew ąt
pliwie zostało udowodnione.

Do niniejszego Nru dołączają {tięiSpostrzpżenja meteoro
logiczne z miesiąca Lipca i Sierpnia b. r.
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICB

C, K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod i edakcya, Prof. Drów: Bryka, Lietla, Majera, Skobla i Drów Cettingera i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersy
tetu, pod zarządem T. Szczurk&ws kiego.

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

Ulica Sławkowska N. 282.

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

„ półrocznie . . Zł. 5l — „
w Państwie Austryackieiii 

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 ,,
„ ,, półrocz. Zł. ?> o. 3*5

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według' przepisów pocztowe

PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
Kaneellarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domu po wy £ 
wymienionym,— oraz 

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

T kbść: Z pracowni tizyologicznój Uniwersytetu Jagiellońskiego. O chyżośei z ja k ą  się stan czynny w nerwach udziela, przez
Prof. G. Piotrowskiego i O. W idm anna.— W ykaz statystyczny chorób w klinice lek. Krak. od r. 1851 leczonych, przez 
Dra Falęckiego. Dokończenie.— W yciągi z pism lekarskich.— Ruch chorych.— Pierwsza proniocya na D ra Medycyny 
w W arszawie.— Kassa wsparcia podupadłych farmaceutów w Polsce leongr..— Płonne strachy.— Zaszczytne odznacze
nie—  Nekrologia.—

Z pracowni tizyologicznej Uniwersytetu Jagiell. 
O  C H Y Ż O Ś C I

z  jaką się stan czynny w nerwach udziela,
przez

Prof. G. ProTKGWSKiEGO i O .  W i d m a n n a .

P -zed  rokiem  *) stara liśm y s ię  w y k a za iŁ że  pra
w id ło  P fl u g e u -B e z o l d a , które op iew a: P ow stan ie  

nap ięcia  dod atn iego  i n ikn ien ie n ap ięcia  ujem nego  
są  jed y n em i podnietam i przy drażnieniu elektrycz  
jjćid n erw ów , je s t  fa łsz y w e ; zd aje  nam  s ię ,  żeśm y  

z w sze lk ą  d o k ła d n o śc ią , m ian ow icie  trzecim  i czw ar
tym  szereg iem  n aszych  d ośw iad czeń , celu  n aszego  

dopięli.
N ie  w ied zie liśm y w ów czas, że  bezpośrednio przed  

nam i, a  id ąc  zupełn ie inną d rogą  niż m y, C. A eb y  **) 
fa lszy w o ść  w y źej przytoczon ego  p raw id ła  co do 

m ięśn i ja k  najdobitn iej w y k a z a ł; praca przytoczona  
nie w y sz ła  b y ła  w  żadnóm  czasop iśm ie, d ła tegośm y  
j ą  dopióro Różniej poznali.

U w ażam y  zatem  praw id ło  P fl u g e r  - B e z o l d a  

za  fa łszy w e.

*) P rz eg ląd  lek a rsk i K rak o w sk i N r. 24 i 25 z '.3go i 20go 
W rześn ia  1862 r .

**) Untersuchungen Uber die !Port,pJlanzungsgesch<vindi,g- 
keit der Reizuitg iii der guergesPreiften M uskelfaser. 
Brauuscliweig 1862.

D alej w y k a za liśm y  w  pracy naszej zesz łorocz
nej, że  n ie  m a różn icy m ięd zy  prądam i pochodniam i 
ehw ilow em i, a  prądam i la ń eu ch o w em i, je że li nie 
o ja k o ść  sk u rczeń , a le  o: czas idzie® 1!w którym  
kurczen ie m ięśn ia  s ię  rozpoczyna.

D osz liśm y  w  końcu do w y p a d k u , że ch yżość , 
z ja k ą  s ię  stan czyn n y  w  nerw ie udziela, je s t  różna  
w ed łu g  kierunku p rą d ó w , i to zn aczn ie w ięk sza  
przy drażnieniu prądam i odśrodkow em i (od  rd ze
n ia  p acierzow ego  ku m ięśn io w i), niż pradam i do- 

środ k ow em i, i że  to zjaw isk o  n ie m oże b yć za- 
leżnćm  ani od różnicy m iejsca  d rażn ien ia , ani od 

zw aln ian ia  ruchu około  b ieguna dodatniego.
N am ien iliśm y w ó w c z a s , że  zam ierzam y dalej 

nad zjaw isk am i w ym ien ionem i s ię  za stan aw iać;  
g d y  jed n a k że  w  zim ow ej porze d la  zm n iejszonej 
d rażliw ości udka żab iego  badanie tych że  z jaw isk  
bardzo je s t  utrudnione, w ięc  dopiero teraz m o g liś
m y pracę n a szą  dalej poprow adzić.

N ie sz liśm y  je d n a k że  drogą  przed rokiem  w sk a 
z a n ą , t. j .  n ie  drażn iliśm y prąaam i lańeuchow em i, 
gd y ż  s ię  nam  zbytecznóm  zd aw ało , dokładniój j e s z 
cze  rzecz udow adniać, którą prócz nas ju ż  1 inni 
udow odnili.

Z aczep iliśm y o nasz ostatni w y p a d e k ; udow o
d n iw szy  raz, że w ed łu g  różn icy  pod n iety  "“(prądy
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elektryczne według ich kieruuku) zapomocą której (
wprowadzamy nerw w stan czynny, ten stan czyn- \
ny w różnym czasie się dalszym częściom nerwu 
udziela, zdawało się nam być rzeczą ciekawą, do- 
wiedzieć się, w jakim  czasie udzielauie się to (
stanu czynnego w nerwie się uskutecznia, jeżeli 
zamiast prądów elektrycznych innych podniet uży- ^
wać będziemy. \

Dla dogodności w urządzaniu doświadczeń wy- s
braliśmy jako podnietę ogrzanie nerwu; nimeśmy \
jednak mogli przystąpić do doświadczeń, musieliśmy <
wprzód poznać, jak a  jest chyżość, z którą się udziela )
stan czynny przy drażnieniu prądem elektrycznym i
(pochodnim) dośrodkowym, a jak a  przy odśrodko
wym, by uzyskać możność porównania, gdyż liczba ?
26-4 metrów podana przez H e l m h o l t z a  wystar- 
czyć nam nie mogła; H e l m h o l t z  bowiem nie 
uwzględnia kierunku prądu. My zatćrn musieliśmy j
powtórzyć doświadczenia, które H e l m h o l t z  w  swej >

drugiej rozprawie o tym przedmiocie *) opisuje, \
z uwzględnieniem prądów.

Miograf według H e l m h o l t z a , który posiada s
zakład fizyologiczny tutćjszy, ma walec objętości <
83-0 mm. ; a urządziliśmy doświadczenia tak , że s
walec obracał się 17 razy na sekundę; w sekun- )
dzie zatem przechodziło przed iglą rysującą 1411 j
mm. <

Mając ostrożności do zachowania dokładnie po- >
dane przez H e l m h o l t z a , a mianowicie jakość linij \
przydatnych do wymiarów, nie potrzebowaliśmy ;;
się obawiać błędów w doświadczeniach.

Z początku używaliśmy małych bardzo żab, j
później nieco większych, nie doszliśmy jednak nigdy ^
do tego, by mieć nerw długości przeszło 53 mm. \
jak  to H e l m h o l t z  podaje. s

Używaliśmy do drażnienia przyrządu indukcyj- <!
nego Du Bois R e y m o n d a , wprowadzony w dzia- <
łanie jednem ogniwem Daniela. s

Młotek był nieruchomy, a używaliśmy prądów i
pocbodnich powstałych przez otwarcie prądu pier- \
wotnego. \

Podajemy przedewszystkiem tabliczkę (I), w któ- ?
rej spisaliśmy wypadki naszych doświadczeń. Kołu- (
mna Nr. znaczy numer bieżący, kolumna A. podaje \
długość nerwu pomiędzy dwoma miejscami drażnię- >
nia (prąd zawsze przebiegał przez 3 mm. nerwu), ko- s

* )  M u l l e A s  A r c h io .  1862. $

lumny B. i D. odstępy między początkami dwóch 
krzywych otrzymanych na osi odcinków, mianowi
cie B. przy prądach drażniących odśrodkowych, 
D. przy dośrodkowych. Kolumny C. i E. podają 
chyżość udzielania się stanu czynnego w nerwie 
obliczoną według H e l m h o l t z a , a wyrażającą przez 
ile metrów w sekundzie stan ten przy równej chy- 
żości by się udzielał. Kolumny B. i C ., a kolumny 
D. i E. do siebie należą.

T a b l i c z k a  1.

Nr. A. B. C. D. E.
1 6-0 9-1 0-9303 17-2 0-4922
2 7-0 8-0 1-2346 15-5 0-6372
3 8-0 7-3 1-5463 11-6 0-9731
4 9-3 5-0 2-6244 12-6 1-0414
5 9-5 5-8 2-3111 11-1 1-2076
6 11-0 4-2 3-6965 10-5 1-4782
7 13-4 4-5 4-2016 9-7 1-9492
8 18-0 1-5 16-9320 7-0 3-6283
9 21-6 1-4 21-7697 5-0 6-0955

Z liczb podanych dowiadujemy się, że nie je  
steśmy w stanie chyżość, o którą nam idzie, bez
względnie oznaczyć, a dochodzimy do prawidła, 
że chyżość z ja ką  się stan czynny udziela w nerwie 
wzmaga się w miarę długości nerwu, bez względu 
na jakość podniety.

Nie mogliśmy otrzymać nerwu tak długiego 
(53 mm. między dwoma miejscami drażnienia), jak  
to H e l m h o l t z  używał; ale nie dziwimy się byuaj- 
mniej rezultatom przez niego otrzymanym.

Wiele bardzo w latach ostatnich pracowano nad 
pobudliwością nerwów; jednakże prawie wszyscy 
badacze zwrócili uwagę swoję na większą lub 
mniejszą pobudliwość nerwów, z uwzględnieniem 
pewnych punktów tychże nerwów, jako też bliskości 
miejsca drażnienia od przecięcia (poprzecznego) 
nerwu, a objawiającą się silniejszem lub słabszem 
skurczeniem się mięśnia; nad chyżością zaś, z jaką  
stan czynny nerw przebiega, mało się zastanawiano.

Znauo wprawdzie niektóre wpływy zewnętrzne, 
które chyżość w mowie będącą zmieniają, np. cie
płotę otaczającego środka, nad którą się już sam 
H e l m h o l t z  *), a niedawno S c i i e l s k e  **) zastana-

*) Muller'*  Archiv. 1850 i 1852.

**) Uber die Ver$nderungen der Erregbarkeit der Keruen 
durch die W arnie, llab ilita tionsschrift. Heidelberg 1860.
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w ia ł;  d la te g o  p o d a je m y , że  c ie p ło ta  w  p o k o ju  p rzy  ś
n a sz y c h  d o św ia d c z e n ia c h  w y n o s iła  2 1 — 2 3 u C. i

i ty lk o  w  ty c h  g ra n ic a c h  s ię  z m ie n ia ła :  je d n a k ż e  '
je d y n a  p ra c a  nam  z n a n a , k tó r a  ja k i ś  s to su n e k  m ię
d z y  d łu g o ś c ią  n e rw u  a  c h y ż o śc ią  p o s tę p o w a n ia  
p o d n ie ty  w y k a z u je , j e s t  p ie rw s z a  z trz ech  ro z p ra w  

o d ra ż n ie n iu  n e rw ó w , k tó re  H . M unk u m ieśc ił w  cza- ?
so p iśm ie  R e i c h e k t a  i D u  B o is  R e y m o n d a  *).

M unk nie drażn ił nerw ów  różnej d łu gości ja k  
m y, mniej w ięcej za w sze  w  tych  sam ych  m iejscach , 
a le  drażn ił jed en  i ten sam  nerw  raz przy końcu  
środkow ym , drugi raz drażnił środek tego  nerw u, 
a trzeci raz je g o  k on iec ob w od ow y czy li raczej 

nerw  bardzo b lisk o  m ię śn ia ; dosta ł w  ten sposób  

trzy lin ije (je g o  fig. 4  str. 8 1 6 ) z których p ierw sze  

dw ie znaczn ie b liższe  niż d w ie  drugie, i w n iosk u je  
ztąd  (str. 8 1 9  i 8 2 0 ) ,  że z d łu gośc ią  nerwu eliy- 
ż o ść  udzielan ia  s ię  podniety  zm niejsza  s ię ;  d o
chodzi zatem  do zupełn ie p rzeciw n ego  rezultatu  

ja k  m y.
M yśm y z p e w n o śc ią  z ró w n ą  p o s tę p o w a li o s tro ż 

n o śc ią  j a k  M u n k , a  m ian o w ic ie  d rg a n ia  je d u o b ie -  
g u n o w e  z p e w n o śc ią  w y k lu c z y ć  m og liśm y ; a  p rz e 
cież re z u l ta t  zu p e łn ie  od m ien n y . P rz y c z y n y  ró żn icy  
te j w  re z u lta ta c h  n ie  m ożem y  o d g a d n ą ć :  m oże być , 

że i tu  b lisk o ść  lu b  o d leg ło ść  p rz e c ię c ia  p o p rz e c z 

n eg o  n e rw u  n ie  j e s t  bez  w p ły w u , j a k  to  z tą d  w nio- 

sk o w a ć b y  m o żn a , że  p rzez  25  m m . nerw u  d a lszy ch  
o d  m ię śn ia  s ta n  czy n n y  z n aczn ie  szy b c ie j s ię  u d z ie 
la ł , n iż  p rzez  25  m m . n e rw u  b liż szy ch  m ięśn ia . 
M unk nie p o d a je  śc is ły ch  w y m ia ró w , i n ie o b licza  
w e d łu g  H e e m h o l t z a , a  po  o b liczen iu  re z u lta t m oże 

b y ć  ca łk iem  o d m ien n y , j a k  to n a sz e  liczby  6 i 7 
w  B. i C ., a  3  i 4  w  D . i E . w y k a z u ją .

M ogą  d a le j b y ć  ja k ie ś  p u n k ta  w y szczeg ó ln io n e , 
j a k  ta k o w e  co do e n e rg ii d z ia ła n ia  w y k a z a n o . N ie 
zw ra c a liśm y  u w ag i n a  to  w sz y s tk o , g d y ż e śm y  p rz y 
s tę p o w a li do  d o św ia d c z e ń  w  p rz e k o n a n iu , że  o trz y 
m am y  lic z b y  s ta łe . W y ja śn ie n ie  sp rzeczn o śc i zo 
s ta w ia m y  p rzy sz ło śc i.

Ż e  ró ż n ic a  cza su  j a k ą  n am  m io g ra f  w y k a z u je , 
j e s t  w ła śn ie  ten  cza s , k tó re g o  s ta n  c zy n n y  p o trz e 
b u je , b y  od  m ie js c a  je d n e g o  d ra ż n ie n ia  do m ie jsca  

d ru g ie g o  d ra ż n ie n ia  p rz e b ie d z , ty lk o  ta k  d łu g o  
m o żn a  b y ło  u trz y m y w a ć , j a k  d łu g o  m n iem an o , że

*) Untersuchungen iiber die, Leitung  der Erregung in jSyc/-
ven. R k i c h k b t  u . Dd B o i s  R e y m o n i / s  A rchiu. lSdO.

ch y żo ść  u d z ie len ia  s ię  s ta n u  czy n n eg o  w  n e rw ie  
j e s t  z a w sz e  ró w n a  p rz y  ró w n y ch  w a ru n k a c h  ze 
w n ę trz n y c h ; je ż e li z a ś  d łu g o ść  n erw u  m a  w p ły w  
n a  tę  c h y ż o ść , n a te n c z a s  p rzy to czo n e  w ła śn ie  co 
m n iem an ie  u p ad a , bo n a te n c z a s  ta  ch y żo ść  u d z ie 
len ia  s ię  s ta n u  czy n n eg o  i p o za  m ie jscem  d ra ż n ie 
n ia  b liż szem  m ię śn ia  b ędz ie  ró ż n a ; n ie  sąd z im y  
z a tć m  b y  liczby  n a sze  w  k o lu m n ach  0 . i P I m ia ły  

w ię k sz ą  w a rto ść , j a k  ty lk o  tę ,  że  s łu ż ą  do u z m y 
s ło w ie n ia  z ja w is k a , g d y ż  w p ły w u  te j ró żu ć j ehy- 

żośei n a  c z a s  u k ry te g o  d z ia ła n ia  w  ra c h u b ę  w pro -
< w a d z ić  nie m og liśm y .

W p ły w  ten  je d n a k  w  żad en  sp o só b  n ie  m oże 
( zm ien ić  o g ó ln eg o  re z u lta tu  n a szy ch  d o św iad czeń , 

) a  to  te in  m n ie j, żeśm y  ile m ożnośc i d o św ia d c z e n ia  

: ta k  u rz ą d z a li, że  z d łu g o śc ią  w o lnego  nerw u  i dłn-
i g o ść  b liź n ia k a , a  za tem  i nerw ów  w nim  s ię  ro z 

g a łę z ia ją c y c h , a  to  w  ty m  sam y m  k ie ru n k u  s ię  
| zm ien ia ła . Z d łu g o ś c ią  z a tem  n e rw u  ch y żo ść  z j a k ą  

; s ię  s ta n  c zy n n y  w ty m  n e rw ie  u d z ie la , ro śn ie .

R ezu lta t te n  z d a je  s ię  n am  być  b a rd z o  w ie lk ie j 
w ag i d la  w y tłu m a c z e n ia  so b ie  ru ch ó w  w  u s tro ju  
zw ie rzęcy m , m oże  b y ć  bow iem , że w e w sz y s tk ic h  
n e rw ach  c ia ła  lu d zk ieg o  np . pom im o ró żn icy  w  ich 
d łu g o śc i s tan  c zy n n y  w ró w n y m , a lb o  p ra w ie  ró 

w n y m  czasie  od  k o ń ca  ś ro d k o w e g o  do  o b w o d o 

w eg o  p rz e b ie g a , p rzez  co ru c h y  k o m b in o w an e  b a r 

dzo u ła tw io n e : g d y  p rzec iw n ie  w e d łu g  p ra w id ła  
j M u sk a  ru ch y  te  b y ły b y  b a rd z o  u tru d n io n e . Je ż e li , 

j a k  M unk tw ie rd z i, 3 r a z y  ty le  c za su  (w  p rzy b li- 
l żen iu ) t r z e b a ,  b y  s tan  c zy n n y  p rzeb ieg i 5 0  mm .

n e rw u , ile  tr z e b a  by  p rz e b ie g ł 2 5  (s tr. 817); to b y

ta k a  ró żn ica  m u s ia ła  b y ć  m ięd zy  czasem , w k tó ry m  

stan  czy n n y  p rz e b ie g a  to  p rzez  n e rw  o k o rn eh o w y

np. to p rzez  n e rw  k u lszo w y , że d z ia ła ją c  rów nocze- 
\ śn ie  n a  o b y d w a  te  n e rw y  w o lą , m ięd zy  ruchem  o k a  

a  ru ch em  w ie lk ieg o  p a lc a  od nog i b y ła b y  p rz e s trz e ń  
czasu , k tó rą b y śm y  ju ż  b ez  sz tu czn y ch  p rz y rz ą d ó w

< sp o s trz e d z  m o g l i ; j a k b y  s ię  w ó w czas  ru ch y  w spól- 
; ue o d b y w a ły ?

U w a ż a m y  p ra w id ło  n a sz e  p rz y n a jm n ie j w  o gó l- 
uem  w y ra ż e n iu  onego  ja k o  u d o w o d n io n e ; a  p rz e c h o 
d z ą c  do  w ła śc iw eg o  n aszeg o  za ło ż e n ia , to  j e s t  do  
b a d a n ia  chyżośc i u d z ie len ia  s ię  s ta n u  czy n n eg o  
w  n e rw ie , w y w o ła n e g o  o g rzan iem  te g o ż  n e rw u , b ę 

dz iem y  m usie li ju ż  z w a ż a ć  n a  ró żn ice  za le ż n e  od 
d łu g o śc i nerw u .
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W celu ogrzania nerwu zmienihśmy uieco nasz 
przyrząd; płytę szklarnią górną zamieniliśmy ua ' 
drewnianą, i używaliśmy tylko dwóch uaczyniek 
z rtęc ią ; z tych uaczyniek wychodziły druty grube 
miedziane, połączone drucikiem cieniutkim takowym, 
jakiemi okręcane bywają strony od skrzypców dla 
tonów głębokich. Ten drucik (o mm. długi uie licząc 
w to okręcenia około drutów grubych) chcieliśmy 
rozżarzać prądem elektrycznym; by zatem rozża
rzanie to zawsze w równym czasie po zamknięciu 
prądu łańcuchowego następowało, uży waliśm) zaw
sze tego samego przyrządu (przynajmniej zawsze 
w dwóch po sobie następujących doświadczeniach, 
któreśmy ze sobą porównywać chcieli), i woleliśmy, 
by różne .-otrzymać długości nerwu, Jęnże ostatni 
przekładać.

Drażniliśmy u żab różnej wielkości zawsze raz 
koniec nerwu odcięty od rdzenia pacierzowego, >
drugi raz część, nerwu jak  najbliższą mięśnia, tak 
jednakże, by drut żaden mięśnia się nie dotykał.

Prądu używaliśmy jednego ogniwa G i jo y e g o ,  j

gdyż zupełnie wystarczał do rozżarzania naszego 
drucika cienkiego w jednej oliwili na czerwono, 
a więcej ogniw tak silnio działało, że drucik cienki 
natychmiast się spalił.

Prądu używaliśmy pierwotnego; przed aoświad- 
czeniem był otwarty, a szło o to , by zamknięcie <
go następowało zawsze przy tej samej szybkości 
wirującego walca, i przy tern samem położeniu .
igły rysującej względnie do walca wirującego. Mu
sieliśmy zatem przyrząd nasz tak urządzić,, by dzia
łanie zęba przy tarczy wirującej na drążek zamiast 
otwierać prąd, jak  to w poprzednich doświadczę- )
niach bywało, tenże zamykał.

Dopięliśmy tego w ten sposób, żeśmy znów 
prąd nasz przeprowadzali przez drążek przerze- 
czony, ale drut z końcem platynowym (£ w tablicy 
H e l m h o l t z a  z r. 185^4 przewróciliśmy tak , że s
koniec platynowy zwrócony był do góry, teraz i

przy ustawieniu drążka prąd jest otwarty (słaby ;
bardzo prąd przechodzi przez drzewo). Drut prze
chodzący przez śrubkę najbliższą tego końca pla
tynowego (zamiast tej śrubki w rycinie H e l m h o l 

t z a  znachodzi się naczyńko z rtęcią rjj wzięliśmy )
dłuższy i koniec jego zakręciliśmy w pętliczkę, >
w której się łapał drut jeżeli ząb 3 przewrócił i
drążek p..

Przy takiem ułożeniu przyrządu pracowaliśmy, 
a wypada nam tylko udowodnić, że istotnie ogrza 
nie nerwu a nie prądy elektryczno były podnietą.

Teorya już tego wymaga; kładliśmy bowiem 
zawsze nerw tak na nasz drucik cienki, że oś jego 
i oś drnoika krzyżowały się pod kątem prostym, 
wtenczas, jak  wiadomo, drgań mięśnia prąd elek
tryczny wzniecić nic może; i istotnie takowe drga
nia nie następowały, jeżeli podczas doświadczenia 
drut  ̂ odbijał się natychmiast od pętliezki po do
tknięciu się je j ,  co się czasem zdarzało; tu prąd 
się zamykał i znów otwierał, jednakże czas zam 
knięcia był za krótki do rozżarzenia drucika. Ma
my prócz tego dowodu ujemnego i dowody dodatne; 
nerw był zawsze przypalony (co nam mierzenie 
ułatwiało), a mięsień nie kurczył się jak  zwykle 
raz tylko, ale większa ilość drgań porobię nastę
powała, lub nawet był tężec, jak  to linje uzyskane 
wrykazują.

Zdaje się nam zatem ! żeśmy mieli urządzenie 
doświadczenia zupełnie odpowiednie naszemu ce
lowi ; podajemy teraz tabliczkę (If.) w której N ., 
A ., B. i C. mają to samo zuacz.eme, eo miały 
w tabliczce I., z tą tylko różnicą, że teraz mamy 
drażnienie termiczne.

T a b l i c z k a  11.

N. A. B. C.
1 !>8 9-0' 1-5364
'2 9-8 8-8 1-5713
oO 13-6 8-0 g % 87
4 14-8 5-0 4-1765
o 15-7 5-0 4-4305
6 .1.6-5 4-7 4-9^35
7 o-0 5-2207
8 1-1 32-4530 ;
9 28-6 0 3 134-5153 1

T a b l i c z k a  powyższa uważana w ogólności, gdyż 
uie chcielibyśmy do pojedynczych liczb, a miano
wicie nie do ostatniej, wielką przypisywać wagę, 
stwierdza nasze twierdzenie co do wpływu długości 
nerwów ua chyżość udzielania się stanu czynnego 
w nerwie; a co do właściwego założenia naszego 
wykazuje ( jak  mianowicie porównanie Nrow 4, 5 
i 8 w tabliczce 1. z Nrami 1, 2, 3 i 7 w tabliczce
II. o tem przekonywa); że chyżość, z którą stan 
czynny ogrzaniem nerwu wzuięeouy w tymże po
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stępuje, lest większa niż ta, z jak ą  postępuje stau \ 
czyimy przy używaniu prądów elektrycznych (zam
knięcie tychże) pochodnych dośrodkowych, zaś 
mniejsza jak  przy takich prądach odśrodkowych, 
jednakże bliższa pierwszych.

Gdybyśmy chcieli przypuścić teoryą ITi/dGER- 
B e z o e b a ,  musiałaby ta chyżość być taka sama jak  . 
przy działaniu prądów powyższych odśrodkowych.

Doszliśmy zatem do następujących dwóch pra- , 
w ideł:

1) Chyżość z jak ą  w nerwie przebiega stan 
czynny różua jest według natury podniety użytej.

l2) Chyżpść ta wzmaga się wraz z długością \ 
nerwu.

Hykaz siat) slj czny chorób w klinice lekarskiej 
krakowskiej od r. I N;) ! leczonych,

przez Dra F alijckieĆJo Adjunkta tejże kliniki.
(Pokończenie *).

W okresie wypocinowym zapalenia płuc, mocz 
przez chorych oddawany byi ciężki f i  w mocznik 
i sole, z wyjątkiem chlorków, bogaty. Osad z mo
czanów i fosforanów, okazywał się zwykle wten
czas, gdy wsyssanie wypocin się rozpoczęło.

Można więc wprawdzie wnosić z obecności ta
kiego osadu, że wsyssanie się rozpoczyna, lecz z 
drugiej strony nieobecność osadu nie wyklucza 
wsyssauia. U chorego anemicznego, który zwykle 
mniej gęsty mocz wydziela, mimo odbywającego 
się wsyssania wypocin, nie będzie osadu; gdy <
przeciwnie człowiek zdrowy, dobrze żywiony, w 
stanie zdrowia mocz z takim osadem mieć może.

Upada więc dawniejsze wnioskowanie co do 
krytycznego osadu moczowego, gdyż nie dla tego 
rozdzielenie wypocin następuje, że je^fjosad w mo
czu, lecz przeciwnie jest osad w moczu, bo roz
dzielenie wypocin nastąpiło. Tak samo rzecz się |
ma i z; innemi krytycznemi wydzielinami.

Oprócz osadu z moczanów i kwasu moczowego, 
zauważaliśmy -także w kilku przypadkach osad z 
kryształków szczawianu wapna. Kryształki te po
jawiały się najczęściej w tych przypadkach, w któ
rych cukier w moczu się znajdował.

28  przypadków, w których moczu wykryliśmy . 
ślady cukru, nie mogą nam służyć za podstawę 
do uwag statystycznych, gdyżfnie we wszystkich \ 
moczach poszukiwano cukru. Zrobiliśmy jednakże 

*) Obacz NN. 24, 32—301'V

pod tym względem jeduo praktyczne spostrzeżenie, 
że najcięższe przypadki zapalenia płuc, w których 
moczu cukier wykryty został, zawsze i bez wy
jątku szczęśliwie się ukończały. W tych przypad
kach okazywał się cukier zwykle w 5tym, 6tym 
lub 7ym dniu choroby, rachując od pierwszego dre
szczu, i w tym samym dniu uważaliśmy zwalnia
nie pojedynczych, a czasem nawet wszystkich gro
źnych przypadów,

H 53przypadków , w których siady b u lk a  wykry
to ^)„ należały wszystkie do cięższych — w 32 z 
nich by ła wybitna niedokrewność, w 2 wady ser
cowe.—• W największej części tych przypadków 0- 
kazywalo się białko w moczu w dym, 5ym aź do 
9go i lOgo dnia choroby— w jednym tylko (z wadą 
serca), przeciągną! się ten pojaw aż do zupełnej 
rekonwaiorsccncyi.

TABLICA XVI.

Z pomiędzy 177 chorych leczonych na zapale
nie płuc

wyzdrowiało:
m ę ż c z y z n ................................................................. 120
k o b i e t ........................................................................ 34

Razem . 154
umarło:

mężczyzn  19 . . .  . 14.3%
k o b i e t ........................................4 . . . .  10. %

Razom . 7%g3 . . . .  12.9%
W  23 przypadkach zakończonych śmiercią, za

palenie płuc było powikłane:
durzvcą ...................................................... 2 razy
z n n m c a ...................................................... 3 r

chronicznćm obrzmieniem śledziony 4 V
„ „ śledziony i wątroby 5 7 )

wiadem s c h y łk o w y m ............................ 5 77

zapaleniem o p łu c n y ................................. 2 7 7

rozgałęzionymi ostrym nieżytem oskrzeli 5 77

moczeniem b ia łk o w ć m ........................... 5 7 ?

zapaleniem osierdz ia ................................ 4
7 7

zakażeniem w y sk o k o w em ...................... 3 77

chorobą B r i g h t a ...................................... 3 7 ?

rozedmą p ł u c ........................................... 4 77

*) Rozumiemy tu te mocze, w których przy zagotowaniu 
mały tylko obłoczek ściętego białka się przedstawiał, a 
rozróżniamy od nich te , w których znaczniejsza i pro
centowo wykazać się dająca ilość białka się znajdowała.
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z sthiszczeniem s e r c a ...............................1 razy
„ ostrym nieżytem żołądka i kiszek . . 2 „
,, naciekiem r a k o w a ty m ..........................1 ,,

Wymienione powikłania występowały albo po
jedynczo albo też w różnych ze sobą połączeniach.

Na zapalenie płtic pierwotna przebiegające bez 
•powikłali nie umarł- żaden chory.

Zważywszy zaś, że w 15 przypadkach zapale
nie pluć było albo następstwem innych ogólnych 
spraw chorobowych, albo że było powikłane z ta- 
kiemi chorobami, które już same przez się śmierć 
zadają, j ak:  durzycą, choroba Brighta, otłuszcze
nie serca, naciek rakowaty, schnienie wiekowe, za
każenie wyskokowe: przypada na 120 przypadków 
zapalenia płuc tylko 8 takich w których śmierć 
przez zapalenie płuc sprowadzoną została, co czy
ni 6.6 zmarłych od sta.

W szak że  i w  tej liczb ie zmarłych, niem ało się  
p rzyczyn ia ły  do n iep om yśln ego  przebiegu i ukoń
czen ia  zap a len ia  p łu c , ju żto  choroby istn iejące  ju ż  
przed pow stan iem  choroby zapalnej ja k  n. p. z i
m n iea , obrzm ienie ś led z ion y  chron iczn e, rozedm a  
płuc i t. d ., ju ż  to choroby rozw ija jące  s ię  podczas 

sam ego zap a len ia  ja k  n. p. zap a len ie  op łu cn y i o- 

sierdzia , katar żołąd k a, k iszek  i t. d.
Ś m ia ło  przeto i zgod n ie  z licznem i d ośw iad cze

niam i P ro lessora  D ie t l a , og łoszon em i w  poprzed
nich dw óch w yk azach  sta ty styczn ych , tw ierdzić  m o
żem y : iż zapalenie płuc bez powikłania, niemal za
wsze wyzdrowieniem się kończy i że n iepom yśln e w y 
padki tej choroby, g łó w n ie  za leżą  od p ow ik łan ia  

z ch orob am i, które albo ju ż  przedtem  istn ia ły , 
albo w  ciągu  zapalen ia  p łuc p ow sta ły .

Bez uprzedzenia więc i bez zarozumiałości wy
rzec nam będzie wolno: że terapija zapalenia płuc 
jaką na wstępie wyłożyliśmy, bez puszczania krwi, 
przedstawia skutki niewątpliwie pomyślne a nawet 
świetne.

TABLICA XVII.
U 23 zmarłych na zapalenie płuc wypocina by

ła złożona
10 razy . .
7 „

J .  » ' •
23

w prawćm płucu 
lewem „

„ obydwóch płucach 
Razem . 

w prawem atoli płucu: 
w górnym zrazie . . .

11.3% 
10.2% 
28.5%

1
1
1
2

_4
10

1
1
5
7

raz

raz .

U  % 
9.9%
8.3%

13.3%
30.7%

4.7%
3.4%

27.7%

1 raz 3.5%

w średnim „ . .
„ dolnym „ . .
„ górnym i średnim .
,, średnim i dolnym .
„ calem płucu . .

Razem
w lewem płucu: 

w górnym zrazie . .
„ dolnym .. . .
„ całćtu płucu . .

Razem
Z tej tablicy jedno tylko wyniku z pewnością, 

że śmiertelność głównie zależy od rozległości za
palenia. Zapalenia pojedynczych zrazów mniej by
wają zabójcze, aniżeli zapalenia całego płuca. Śmier
telność zaś jest ta sam a, czyto prawe czy lewe płu
co w całości zapalonćm zostało. Prawidło to odno
si się atoli tylko do zapaleń pierwotnych, gdyż w za
paleniach płuc następowych, pierwotna i główna 
choroba o śmiertelności rozstrzyga, tak iż często
kroć i ograniczone zapalenie płuc zgubnćm się sta
je ,  jeżeli jest następstwem ciężkich spraw choro
bowych.

TABLICA XVIII.
Między 2.) przypadkami śmierci, zmarło w o- 

kresie:
czerwonego zwątrobienia 13 %
szarego .. . . 17 . . . 73.9%
ropowego rozpadu . .  3 . . .  13 H/o

Z pomiędzy 3 zmarłych w okresie czerwonego 
zwątrobienia byl 1 z powikłaniem durzycowćin, 1 
z rozgałęzionym ostrym nieżytem oskrzeli i 1 ze 
stluszczeuiem serca.

U wszystkich 3 zmarłych w okresie ropowego 
rozpadu było powikłanie z zakażeniem opilczem.

Okazuje się z tej tablicy, iż wszyscy chorzy do
tknięci zapaleniem płuc umarli w okresie zwątro
bienia. Gdy zaś, jak  to powyżej wykazaliśmy, zwą- 
trobienie kończy się najczęściej z 7go na 8my lub 
z. 9go na lOty dzień, przeto największa liczba 
umierających na te dni przypada.

Największa część umarła w okresie zwątrobie
nia szarego, albo w skutek wyezerpnięeia sił, albo 
powikłań wyżój wykazanych.

W okresie zwątrobienia czerwonego lub rozpa
du ropiastego, wtenczas tylko śmierć następuje, je-
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żeli ciężkie ogólne cnoroby jak  u. p. durzyea, za~ t 
każenie krwi wyskokowe i t. p. z zapaleniem płuc ; 
się łączą,

TABLICA XIX.

Między 23 na zapalenie płuc zmarłemi było co 
do wieku:
od 10 do 20 lat . . . 1 . . . 3.2%
* 20 ,. 30 „ ■ • . 5 . . . • 9-4%
,. 30 „ 40 „ . . . 4 . . . . 9.5%
„ 40 ,. d o S S g jS S g . 6 . . . • 17-4%

S I  50 „ 60 „ . 4 . . . . 33.3%
„ 60 ‘IV a 70 „ . . 2 . . .  ,. 50 %

O cc o .  1  . . .  ., 100 %
Razem . . 23

W pierwszym dziesiątku lat procent śmiertel-
ności jest najmniejszy, w dwóch następnych t. j. 
od ,2.(Ldo 40 rokii życia jest już większy jednakże 
wcale niewielki, dopiero od 40 roku zaczyna się 
znacznie powiększać, a w 80 roku dochodzi do o- 
gromnej wielkości gdyż do 100 na 100.

Porównanie tej tablicy z pierwszemi potwier
dza zatem nasze tam poczynione uwagi, nietyl
ko co do większej skłonności do zapalenia płuc, j
lecz także co do cięższego przebiegu i większej .
śmiertelności w miarę jak  organizm jest osłabiony <
i czy to chorobą, czy wiekiem, czy nareszcie wy
cieńczającą terapiją nadwątlony.

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

Zbawienne skutki leków przeczyszezających w go
rączce połogoittój. s

Professor B r e s l a u , który dawmćj obawiał się s
podawania leków przeczyszczających w gorączce }
połogowej, po bezskutecznem. stósowaniu innych i
środków pobudzony przykładem Professora S e y - 
f e r t a  w Pradze i ośmielony wypadkami pomyśl- •> 
nemi, powziął do nich zaufanie i zaleca je  dziś ja- i 
ko nadrr zbawienne. Na podstawie 28 leczonych 
dotychczas przypadków, w których skuteczność środ- \ 
ków silnie rozwalniająeych została przez niego j 
stwierdzoną, podaje on następujące prawidła co do i 
sposobu ich użycia. j

1. Należy ile można, wczas podawać lek prze- <
czyszczający: czekać dłużej nad 24 godzin od po- l
czątku gorączki nie radzi. Jak skoro gorączka pręd
ko wysokiego stopnia dochodzi, choćby nawet by 
ło jeszcze wątpliwem, czy się ma do czynienia z go- j
rączką połogową, mlćezną lub pochodzącą ze zdraż- 
nienia ( Reitzfieber), podać należy lek przeczyszcza- \

jący , nigdy nie zaszkodzi, zbyt zaś późne użycie 
trudno będzie powetować.

2. Zaraz z początku zadać środek silny i nie 
wahać się po pićrwszym w miarę okoliczności do 
tego zachęcających, przepisać mniej więcćj rychło 
drugi, trzeci, czwarty i t. d.

Autor najchętnićj zaleca 2 — 3 uucyj naparu se- 
nesowego złożonego z 1 —-4 drachm soli Seignetia 
lub gorzkiej. Otrzymywał po jednej i tćj samej za- 
dawce 2, 3, 12, 20 wypróżnień stolcowych, liczy on 
wszelako więcej na ich obfitość i jakość, aniżeli 
na ilość. Nader spore stolce kilkakrotnie po sobie 
mogą być bardzo zbawienne, obrzednie lub całkiem 
ciekłe, prawdziwa biegunka, rozstrzygają o dalszym 
przebiegu choroby prędzćj i więcćj stanowczo. Żresz 
tą spróbować można roztworów zgęszezonych siar- 
kanu magnezyowego, siarkanu sodowego lub oleju 
rącznikowego (Ol. R ieini), Chlorku rtęci (Calomel) 
w ilości 15—■20 zlani, Jalapy; powtarza się lek 
jeżeli skutek pierwszego użycia nie byl stanowczym 
lub trwałym. Rzadko wystarcza jednokrotne poda
nie, a skoro pojawi się św'eźe pogorszenie, pono
wić je  należy, a wtedy B. nie przepisywał po naj
większej części już więcej naparu Senesowego, lecz 
olej rącznikowy, chlorek rtęci i Jalappę i \  p. Je 
żeli, co się nie rzadko wydarza, wywołana sztucz
nie biegunka, dobrowolnie się przedłuża, to i cho
roba pomyślny bierze obrót, rozumie się bez po
trzeby dalszego powtarzania leku.

3. Nie zrażać się bynajmniej w podawaniu le
ku przeczyszczającego przypadami ostrego ogólne
go lub ograniczonego zapalenia otrzewny, lub j a j 
ników lub trąbek Fallopiego, lecz zaufać należy skut
kowi leku, poczytując go za najdzielniejszy środek 
przeciwzapalny.

4. Obok środków przeczyszczających stosować 
można i inne, zwłaszcza jeśli przeważają przypa
dy poczynającego się zapalenia otrzewny (pijawki, 
maść szarą, lodowe okłady i cieplo-wilgotne przy 
parki).

( Góschens deutsche K linik. Aerztl. Literaturbl. 
Monatsheil. z M ig Wimm' med. Zt.g. N . 4. 1863).

R O Z M A I T O Ś C I .  

RUCH CHORYCH
1) w Szpitalu Braci miłosierdzia w Krakowie

w ćwierćroczu drugiem r. 1863.

Pozostało w szpitalu z dniem 31 Marca r. b. mężczyzn 15
Przybyło w ciągu ćwiererocza drugiego „  21

Leczono więc ogółem „ 36
Z tych wyzdrowiało . . .  . . 21
Zmarło ........................................................................................... 3
Pozostało z końcem Czerwca r. b    , 12

Razem jak  wyżej . . 36
Z chorób ostrych najczęściej wydarzały się zapalenia płuc 

i opłucny, z przewlekłych gruźlica i wrzody otrętwiałe
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Śmiercią zakończyły się 'lwa przypadki gruźlicy płucnej 
i jeden porażenia połowicznego.

2) w  S zp ita lu  S ta rozakonnych  K rak o w sk im  v.r m iesiącu 
S ierpn iu  r. b.

Pozostało z końcem Lipca r. b. chorych: m. “ 0 U 13 r. 33 
Przybyło w ciągu Sierpnia „ „ „ 19 ,, 21 „ 40

Leczono wice ogółem _ 39 34 73
Z tej liczby w y z d r o w ia ło : ........................... m. 18 k. 13 r. 31
W yszło liieu leezonych.........................................„ 1 „ ł „ 2
Z m a r ł ...................................................  ■ „ 1 „ — >i 1
Pozostało z końcem Sierpnia . . . .  19 n 20 „ 39

Razem jak  wyżej . . „ 39 „ 31 „ 73
Liczba dzienna c-horych najwyższa — 38, najniższa - 27: 

średniti przeciętna : 3 a f% ,. Ruch w zeszłym miesiącu byl 
żywszy tak pod względem zmiany chorych jak  i pod wzglę
dom rozmaitości cierpień. Żadne z nich atoli nie dosięgło stop
nia i cechy nagminnej. Z chorób ostrych najczęściej pojawiały 
s ic : nieżyt przewodu pokarmowego i gośćcicc stawów ostry 
z przebiegiem doić łagodnym pomimo obecności zapalenia śród- 
sierdzia. Z niemocy przewlekłych jak  zawsze przewagę miała 
gruźlica płuc. Sprawa zimniezna tym razem na skromnym po
przestała zastępie. Śmiertelność była mała, jedyny zmarły uległ 
ropnicy po długotrwałćm pruehnieniu kości prz.edndzia i ko
rzenia nogi w (SGtym roku życia.

P ie rw sza  prom ocya n a  D ok to ra  M edycyny
u: przywróconej Wszechnicy Warszawskiej.
Czytamy w Tygodniku lekarskim (N. 23 r. 1>.):
Dnia lń  maja r. b. w auii Szkoły głównej, po trzydziestu 

kilku latach odbył się po raz pierwszy akt imuignralny na sto
pień doktora p. Ksawerego P a  s i n t  o w i c z a , lekarza z uni
w ersytetu kijow skiego, profesora instytutu politechnicznego 
w Puławach.

Na zagajenie posiedzenia Sekretarz wydziału lekarskiego 
Dr. L u c z k i  c w i cz odczytał wiadomość, że lekarz Ksawery 
P a  s in  to  w i c z  złożył jeszcze w' roku zeszłym byłej Akade
mii medyko-cliirurgieznćj warszawskiej rozprawę po polsku na
pisaną , pod tytułem : „O wrzodach na goleni", którą konfe- 
reneya b. Akademii pozwoliła drukować pod rt. 28 lipca 1862 
roku. Gdy jednak, jak  wiadomo, Akademia wkrótce zwiniętą 
została, a raczej zamienioną tylko ua wydział lekarski Szko
ły  głównej, przez to p. P a  s iu  to  w i ez  w auli tćjże szkoły 
rozprawy swej publicznie bronił.

Następnie dziekan wydziału, Dr. L e  B r n u ,  wskazał z u- 
rzędu dwóch opponentów z grona professorów Szkoły głównej, 
doktorów: B r o d o w s k i e g o  i O i r s z t o w t a ,  którzy po go
dzinnej blisko dyskussyi ustąpili placu doktorowi Prof. Ł u c z -  
k i e w i e ż o w i ,  występującemu głównie przeciwko siódmej z 
kolei tezie. Kiedy się jednak  w ciągu rozpraw pokazało, że 
i doktoryzujący się i opponent jednego byli zdania, tylko cho
dziło o sposób czysto-językowy zredagowania tezy; wówczas 
dziekan zaprosił wszystkich doktorów składających wydział 
lekarski na ustęp. Po chwili w obec Rektora, wszystkich człon
ków Szkoły głównej, oraz licznych słuchaczy i świadków, ten

że Dr. L e  B r u n  ogłosił, iż zdanie całego fakultetu przyzna
ło stopień doktora medycyny panu P a s i n t o w i e ż o w i .

Na tym publicznym akcie uderzało obecnych zniknięcie 
tog i biretów, które dawny nasz uniwersytet warszawski za
chowywał, a zarazem, że tak rozpraw;), jak i obrona jej były 
w języku ojczystym.

Wyżej wspomniona rozprawa wyszła z druku i odbitą zo
stała  w drukarni K. Kowalewskiego z datą 1808 r.

K assa  w sp arc ia  podupad łych  fa rm aceu tów  w  Polsce 
kongresow ej.

Z ogłoszonego niedawno drukiem Ogólnego spraw ozdania  
z obrotu i stanu K ośny W sparcia podupadłych  farniaccu/.mr 
z r. 18(10, 1801, 1802, dowiadujemy się, że

"Uczestników, którzy w eingu la t 1860, tSGI i 1862 za
silali K a się  wsparcia podupadłych  farm aceutów  jednorazo
we))) i ofiarami i składkami stałemi, było w ogóle 4’2!1, a miano
wicie fannaeeatów 4 Ki, lekarz 1, osób liicfarmaccutycznyeb 12.

Ogólny dochód w latach 1860, i8Gl i
18(12 w y n o s i ł ................................................lis . G901 k. 17

Ogólny rozchód w lalach 1860, 1861 i
1802 w y n o s i ł ................................................Ks. 1452 k. 81

Pozostało więc Rs 5451 k. 3(1
to jest: na fundusz nieruchomy lis- 2581 k. —

„ „ ruchomy Rs. 2870 k. 36
Razem jak  wyżćj Rs. 5451 k. 36

Na ostatnićm ogólnćm zebraniu czlouków ICassy w spar
cia farmaceutów, odbytem w początkach m. lutego r. b., człon
kowie rzeczeni, zgodnie z §. 5 i 8 Ustawy, wybrali większo
ścią głosów z grona swego na Członków Komitetu zarządza
jącego kassą: P.P. Dra T e o d o r a  H e i n r i c h a  na P rezesa , 
S. B o e h l k e  na Kassyera, S t o i u e r t a  na Kontrolera i W . 
K a r p i ń s k i e g o  na Sekretarza. Kadencya tych wyborców 
jes t trzechletnia. (Tyg. lek. 18(1:;, N. 23).

P łonne s trachy .
Tutejsze dzienniki polityczne puściły były pogłoskę o sro- 

giem panowaniu w  mieście naszćin i w całej Galieyi zacho
dniej zapalenia ócz egipskiego. Jeden z szanownych Kolegów 
pospieszy! ze sprostowaniem w „ Czasie “ tćj wieści równie 
mylnej jak niepokojącej. Nam pozostaje tylko zapisać z tego 
powodu objaw rzeczywiście arcypatologiczny a  należący do 
zakresu zboczeń, nie ocznych wprawdzie lecz dziennikarskich, 
że spostrzeżenie dotyczące choroby niby tu na miejsen pa- 
uującej nie szukało zamieszczenia w czasopiśmie lekarskićm 
dla takich wiadomości przeznaczone))) i otwartem, lecz wolało 
obarczać sobą dzienniki innym sprawom poświęcone i naba
wiać jp kłopotu wynikającego z wdania się w rzecz nieswoje. 
Miał/.eby lekarz jakiś umyślnej pozwolić sobie mistyfikacyi ? 
Byłby to żart w obec publiczności zbyt złośliwy i zuchwały. 
Jeżeli zaś zgrzeszyła tyiko niewiadomość. byłaby w Przeglą
dzie lekarskim najłatwiejsze, a mniej zawstydzające otrzymała 
wyjaśnienie.

Zaszczytne odznaczenie.
Professor okulistyki w Uniwersytecie Praskim  Dr. Józef 

H ashbk otrzymał krzyż kaw alerski orderu Franciszka Józefa.

Nekrologia.
Dnia 21) Sierpnia r. b. um arł w Berlinie słynny chemik 

Professor Dr. JI itsciiehlich.

Str.
282
283
283
285
287

Poprawki do Nru 36 Przeglądu lek.
p rzed z ia łka : 

1 
1 
2 
2 
2

w iersz: 
12 od góry 
21 „
8 - 

23 „
27 ,

za m ia s t: 
stałym 
przeto 

tu 
małych 

o dobór.

należy czytać: 
stawowym 
przez to 
bowiem 
stałych 

dobór środków,
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PRZEGUB LE
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH f LEKARSKICH

C. K. TOW ARZYSTW A M U K u W E G O  KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera { Zieleniewskiego.

WYCHODZI:
tygodniowo w objętości jednego a rk uhyjU 

co Sobota, 
v? Krakowie, w Drukarni c. k.. Uniwersy
tetu, pod zarządem T. Szczurkowsfciego.

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

Ulica S ław kow ska N. 282.

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

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

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 e. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 3u „

Dla zagranicznymi, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow.

PRZKDPDATĘ PRZYJMUJĄ: 
Kaneellarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domu po wyż 
wymienionym,— oraz 

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

Tkkść : Ostre zapalenie śledziony zimniczne przez Prof. D ra Dietla. C. d .— Z kliniki Prof. Sławihowxkiego. Paralysis partia-
lis new i oc,ulonwtorii sinistri etc. podał Assystent Dr. A. Dlamenstok. — Z praktyki prywatnej. Sprawa zhnniczna 
(processus malarias) podał Dr. Steierm ark.— W yciągi z pism lekarskich.-— W yjaśnienie względem podanej w „Ozasiett 
wiadomości o panującem zapaleniu oczu, przez Prof. Dra Stawihowshiego. — Księgosusz w Galicyi.— Rozbiór świeży 
zdrojów Szczawnickich.—

Ostre zapalenie śledziony zimniczne.
((8 przypadków w>jęt>«-li z rękopisu o zi-  ̂

- umi.-y przeznaczonego do druku)
przez Prof. D ie t l a .

(Ciąg dalszy. *) <!

1. Zapalenie ostre  śledziony i p lu ć  morzenie białko
we i k rw aw e, nieżyt je lit.

Stanisław Szponder wyrobnik mający lat 21 
oprócz kilkakrotnej trzeciaczki nie przypomina so- ; 
bie żadnej choroby. Przed ośmiu dniami poczuł ból 
głowy, kłucie w boku lewym i takie, znużenie, że 
pracować dalćj nie mógł, udał się więc dnia 28 >
Czerwca 1852 r. do kliniki naszej, gdzieaz mier- j 
nemi ruchami gorączkowemi przyjęty, przy bada
niu przedsięwziętćm nazajutrz, okazał co następuje:

Ciężar ciała ważył 118 funtów, budowa sitna, j 
mięsa nieco wątłe, skóra sucha, brudno-cisawa, biał- i 

kówki oczu brudno-żółto-białe, twarz sino-czerwona, i 

obrzękła, wargi blade, dziąsła czerwone, nabrzmiałe, \ 
wyraz twarzy pełen trwogi i ciężkie cierpienie zna
mionujący, c i e p ł o t ą , , 27° R.

Oddech przyspieszony, 85 razy na minutę, po l 
prawćj stronie klatki piersiowćj z przodu i % tylu

*) Ob. MMr. 16 — 23; 31 — 34.

aż po 6 te żebro odgłos wypukowy stłumiony, szmer 
oddechowy oskrzelowy, kaszel mierny, plwocin ża
dnych, tętno spryehowe 70, małe, po stronie lewej 
mniejsze, aniżeli po prawej.

Brzuch miernie rozdęty, od dołka podsercowego 
aż do pępka za dotknięciem nader bolesny; śle
dziona pod brzegiem żebrowym lewym wyraźnie 
namacalna, bardzo bolesna za dotknięciem, jak  i bez 
niego, zwłaszcza w swym końcu górnym, średnica 
jćj podłużna 10 cali, poprzeczna 5" wynosi; wą
troba miernie zwiększona, styka się ze śledzioną 
i pokrywa żołądek; jelita cieczą, a okrążnica po
przeczna zbitym katem napełnione, ślina słabo alka
liczna, język czysty, brak łaknienia i pragnienia, 
biegunka mierna.

Mocz z natężeniem odbywany krwawoczerwony, 
skąpy, zawiera wiele białka, oddziaływa słabo-kwa- 
śno, okazuje pod mikroskopem wiele ciałek krwi 
i przybłouka brukowego, C. g. 1007; wszystkie 
Sole są zmniejszone,'chlorków zaledwie dostrzedz. 
można, lewa okolica nćrkowa nader tkliwa.

Wielka fwożliwość i upadek na duchu, pamięć 
widocznie osłabiona, chory trudno tylko przypomina 
sobie zdarzenia z dnia poprzĆdriego, jego odpo
wiedzi są ociężałe, przerywane, niedokładne. Zmy
sły są wolne, znużenie i osłabienie nader wielkie.
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Zalecono: dyetę ścisłą mięszankę z kwasem < 
fosforowym rozlanym. Aż do ania 2go Lipca mało 
było zmiany u chorego. £'łedziona była ciągłe wielka j 
i bolesna, mocz krwawo-czerwony, obfity w białko 
i prawie bez chlorków, ozwolmenie wzmaga się 
do stopnia biegunki rozpływnej, chory jest nader 
słaby i zatrwożony; morfina i kleik w lawatywie \
nie uspakajają ani boleści, ani biegunki: a na miej 
seu klatki piersiowej wyżej wskazaueni odgłos wy- 
pukowy jest jawniejszy, a szmer oddechowy sfojesię \
pęcherzykowy. Ciężar ciała spadł aż do llOfuutów. '

Leczenie: 1 0 ziarn chininy w3ch uncyach wody, 
co 2 godziny po łyżce. Mięszanki kłejowatej i mor
finy zaprzestano.

Dnia 3go chory wyżywszy większą część chininy <
okazuje uderzające polepszenie. Śledziona znacznie ^
opadła, mniej bolesna, mocz jest bledszy, zawsze 
jeszcze skąpy i bardzo obfity w białko, lecz C. g 
jego jest większa 101.0 , chlorki prawie prawidłowe, \ 
•ślady w nim chininy. Lewa okolica nerkowa jeszcze 
tkliwa, biegunka nagle ustała całkiem, tkliwość po
wyżej okolicy pępkowej znikła zupełnie, chory da- ,
leko weselszy i silniejszy, żali się tylko na nudności j
przy zażywaniu leku, jego ciężar — 1 1 0  funtów s
i 20 łutów. Podawano dalej chininę tymże sposobem.

Od 4go do figo śledziona opada aż do objętości 
prawidłowej i wcale nie jest bolesna. Sen i łaknienie >
pojawiają się, chory jest wesół, dobrze wygląda \
i jest silnym, lewa okolica nerkowa nie jest więcej '
tk liw ą, mocz odchodzi obficiej po 1 - 4 funtów 
dzieunie, chlorki stają się prawidłowe, tylko pod 
mikroskopem znacbodzą się zawsze jeszcze ciałka 
krwi i kawałki przybłonka. Ciężar ciała utrzymuje 
się ciągłe między 108 a 109 funt. Roztwór chi fo
liowy w sposób ubywający podawano ciągle tak, 
iż chory brał po 5 ziarn dziennie.

Dnia lOgo Lipca 1852 r. wypuszczono człowieka \
czującego się zdrowym zupełnie, mającego 108 fun- <
tów ciężaru ciała i nieco białka i ciałek krwi w mo- <
czu, na własne jego żądanie.

U w a g i .
W obecnym przypadku mamy przed so b ą : za

palenie p lu cm o c zen ie  białkowe, nieżyt jelitowy 
cierpienia śledziony. Pokusimy się o wynalezienie 

etiologicznego związku między temi chorobami, o 
oznaczenie cierpienia zasadniczego i o uwydatnienie 
osobliwego przebiegu tćj chorobowej sprawy. \

Że zapalenie płuc w tym przypadku nie jest 
cierpieniem zasadniczem, wynika nie tylko ze sto
pnia jego nader lekkiego a bynajmniej nieodpowie
dniego również niepospolitym jak  wygórowanym 
zjawiskom w układzie nerwowym, w śledzionie, 
w nerkach, w przewodzie pokarmowym, ale główni s 
i z tej okoliczność’ , że wypocina w płucach już 
dawno się była ukończyła, a nawet ponajwiększej 
części i rozdzieliła podczas gdy wszystkie inne przy
padłości bez zmiany w tymże samym stopniu jesz
cze dolegały.

Moczenie białkowe już samo przez się nastę
powe eiemienie różnych spraw chorobowych, nie
zdolne wywołać podobnych zjawisk, jakie u naszego 
chorego postrzegamy, tćm mnićj może uchodzić"za 
cierpienie główne, gdyż trwało jeszcze w nieukro 
conej mocy po ustąpieniu już eałkowitem wszrst 
kich zjawisk.

Tem mniej nieżytowi jelit pierwszeństwo przy 
znać można, który z jednej strony nie występuje 
z takiemi zjawiskami, z drugiej zaś strony rozwinął 
się później dopiero i nagle ustał, gdy śledziona 
ustępować zaczęła.

Nie ulega zatem wątpliwości, że w obecnym 
przypadku cierpienie śledziony głównem jest, cier
pieniem i żc wszystkie inne zboczcuia w ośrodkach 
nerwowych, w płucach, wątrobie, nerkach i prze
wodzie pokarmowym od niego tylko zależały. Prze
mawia za tem także nie tylko okoliczność, że chory 
już dawniej doznał był trzeciaczki, ale jeszcze to, 
że choroba poczęła się od bólów w okolicy śle
dziony, że zjawiska śledzionowe głównie przema 
gały , że nerwowe, jelitowe i nerkowe wzrastały 
w miarę wzmagania się cierpienia śledzionowego, 
i że te przypady nagle ustały lub przynajmniej 
znacznie zwolniały gdy i tamto zmniejszać się za 
częło i że ze zniknieniem obrzmienia śledziony w jak  
najkrótszym czasie z wyjątkiem moczenia białko
wego zdrowie powróciło.

Że zapalenie płuc jeszcze przed ukończeniem 
cierpienia śledzionowego się rozdzieliło, dowodzi 
jedynie jego miernego natężenia, a że moczenie 
białkowe nawet po ustaniu cierpienia śledzionowego, 
jeszcze w nader nizkirn stopniu się utrzymywało, 
dowodzi tylko, że i po usunieniu przyczyny sku
tek jej czas jakiś trwać jeszcze może.

(D. c. n.)
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P aralysis paiTialis nervi ocitlomolom sin istri, niacula 
corneac centralis, łiypomelropia cuiw sclero-clioroidi- 
tide po ste rio ri, strab isinus opiieus divergens cum 
paresi niuseuli reeti iuterm  consecutira  oculi devtri. 
W cpharadenilis ulcerosa cum syndesinitide eatarrha ii 

oculi utriusque
pudał Asystent Dr. L. Blumenstok.

Do dwóch poprzednio w Nraeh 20 i 21 Prze
glądu opisanych przezemnie wypadków porażenia 
mięśni ocznych dodaję obecnie trzeci, jak  z umiesz
czonego na ezele rozpoznania wnosić można, z liez- 
nem. chorobami oczu powikłany, i właśnie z tego 
powodu ciekawy i ze wszeckmiar na uwagę leka
rzy zasługujący. Mamy przed sobą obfity skarbiec 
kliniczny, którego nieszczęsnym posiadaczem jest 
Zacharyasz Glanz z Przemyśla, lat 43 liczący ku
piec. Przeszłość swoję wielomowny chory przed 
stawia z największą drobiazgowością, atoli z po
minięciem dat ku ułatwieniu rozpoznania służyć 
mogących. Od urodzenia, jak  powiada, jest krótko- 
widzącym, w młodości cierpiał zapalenie oczu (za
palenie rogówki prawej powierzchowne),' a w jakiś 
czas potem zaczął zezować okiem prawem, oko to 
jest słabszem i od lat wielu wcale go nie używa; 
uadomiar tego przed 3ma miesiącami spadł do dość 
głębokićj"piwniey, w skutek czego przez o dni le
żał bez przytomności, a przyszedłszy do siebie cier
piał przez dni kilkanaście ogromne bóle całej głowy; 
równocześnie począł widzieć cżmem* przedmioty 
zdwojone, powieka górna oka lewego opadła, a chód 
nył i jest niepewnym. Nie widząc skutku leczenia 
w rodzinnem mieście, udał się do Krakowa do P. 
Prof. S ła w k o w s k ie g o , który mu zalecił wciera
nia wyskokowe, poczćm powieka opadła nieco pod
nosić się zaczęła. Dnia 2lgo Czerwca 1863 rJ chory 
przedstawił się w klinice ambulatoryjnej (N. prot. 
Klin. arnb. 275).-.

Badanie kilkakrotnie i z największą uwagą 
przedsięwzięte wykazało stan następujący:

Oko prawe.— Powieki. Górna nieco wkręcona 
na wewnątrz, brzeg jćj dolny zgrubiały, rzęs po- 
więKszćj części pozbawiony, zaczerwieniony, owrzo
działy i ropę wydzielający, brzeg górny powieki 
(Solnej meco na zewnątrz skierowany, zresztą ró-

\ wnież owrzodziały. Powieki obie przymykają się 
<• szczelnie, lecz znajdując się w tym sranie drgają 

znacznie. Gałka przy dotykaniu twarda, w wymia
rach swoich, '  głównie w kierunku osi oczne; po
większona, do elipsoidu zatem podobna. Worek 
spojówkowy jenostajnie ciemnawo - zaczerwieniony 
Rogówka nieco wypuklona, ma w środku prawie, 
nieco na wewnątrz plamkę białawą, przeźroczystą, 
okrągłą, wielkości prosa. Komórka przedłna powięk
szona, tak że płaszczyzna poprowadzona przez pod
stawę rogówki nie przecina wcale fękzówki, która 
leży w jednej plaszezyznie i jest zupełnie prawi
dłową. Źrenica okrągłą, barwy ezarnćj l 1/ / "  w śre
dnicy mająfóa, oddziaływa prawidłowo na światło. 
Zapomocą wziernika ocznego, i to bez użycia szkła 
poprawczego (C o r r e c t i o n s g 1 a s) przekonywamy 
się o zupełnćj przezroczystości aiałm kryształowego 
i szklistego; również prawidłową i dość przeźro 
czystą jest siatkóv>Jca. Brodawka nerwu wźrokowe- 

, go ( P a p i l l a  o p ti ci) mała, okrągława, jasno-żółta, 
naczynia środkowe cienkie ale w dostatecznej licz
bie ; do brzegu wewnętrznego tarczy nerwowej przy
lega plama jasno-żółta, kształtu półksiężycowego 
brzegiem swoim wklęsłym; na 2  linieponiźćj i nieco 
na wewnątrz od tćj plamy znajduje się druga, ró- 
wnież jasno-żółta, lecz zupełnie zaokrąglona i mniej
sza, przez którą naczynia siatkówki przechodzą. 
Naczyniówka ma barwę ciemnawo-czerwoną, na
czyń jej ani też złogów barwikowych widzieć nie 
można. Refrakcya i akkomodacya. Chory czyta Nr. 
8 J a e g e r a  między 5 a 2 calami dokładnie.

Oko lewe. Powieki. Górna wygładzona zupeł
nie ma brzeg dolny zaczerwieniony i owrzodziały, 
dolna powieka prawidłowa, obie przymykają się 
dobrze, ale przy roztwieraniu drgają mocno szczegól
nie górna, która bardzo powoli i nieznaezni^^ię 
podnosi, tak , że szczelina powiek najwięcćj l / f  
linii dochodzi. Galka mniej twarda niż prawa i nie 
powiększona. Worek spojówkoimj słabo zaczerwie
niony. Rogówka prawidłowa. Komórka przednia, tę
czówka i 'źrenica jak  w oku prawem, tylko, że tu
źrenica mniej oddziaływa na światło. Clłaji oka 
prawidłowa, z wyjątkiem jajowato-poprzecznego 
ułożenia tarczy nerwowćj. Refrakcya i akkomoda
cya. Pnnkt oddali tego oka jest 8 ” , punkt po

ił bliży 2 y2", przestrzeń zatćm widzenia dokładnego
j większa, niż w oku prawćm; lecz z drugićj strony
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oko to prędko się męczy, tak że ciiory doznaje 
zawrotu, jeżeli się parę sekund w jak iś przedmiot 
wpatraje. Ruchy gałek. Jeżeli chory trzyma głowę 
spokojnie, spostrzegamy, że gałka lewa znajduje 
się w samym środku szczeliny powiekowej, podczas 
gdy prawa jest skręconą w kierunku górno -ze
wnętrznym, tak że '/3 część rogówki, a mianowicie 
odcinek jej górno-zewnętrzny podchodzi pod po
wiekę górną. Gdy chory oczy swoje kieruje lojywst 
na lewo, gałka [trawa, mocno drgając, wysuwa się 
z wolna z ruchami utruduionemi, a gdy brzeg we
wnętrzny rogówki zbliża sie ua 3 linije do kąta 
wewnętrznego oka, gałka- jeszcze mocniej drga 
i dalej się już nj$ rusza; gałka zaś lewa podsuwa 
się dobrze pod kąt zewnętrzny oka, i tylko bardzo 
lekkie drgania czasem spostrzegać można. 1’rzy 
skierowaniu oczu wprost na prawo, gałka prawa 
podchodzi na kilka linij pod kąt zewnętrzny oka, 
ale zawsze nieco ku górze skręcona; lewa zaś tylko 
na 2 linije ze środka się wysuwa i w tem miejscu 
pozostaje nieporuszalna. Jeżeli chory się patrzy na 
punkt niżej pgzĄomu.-się znajdujący, gałka prawa 
podchodzi nieznacznie pod powiekę dolną, więcej 
na zewnątrz skręcona, lewa zaś nieco* wprawdzię i 
więcej, ale również niedostatecznie: wyżej poziomu, < 
prawa gałka podchodzi na 2 —3 linij pod górną 
powiekę, trochę na zewnątrz skręcona, lewa zaś 
pozostaje nieruchomą w samym środku szczeliny.
W kierunku zewnętrzno-górnym wprawo oko prawe 
odpowiednio się ustawia, lewe zaś wcale się nie 
rusza; w kierunku zewuętrzno-dolnym ustawienie 
gałki prawej jest mniej, lewej wcale nicodpowie- 
dnićm. W kierunku zewnętrzno-górnym na lewo 
gałka prawa niedostatecznie się ustawia, lewa zaś 
bardzo mało; uakoniec w zewnęłrzno-doluym oby
dwie dobrze się ustawiają, ale ruchom prawej to
warzyszą silne drgania. Objawi/ podmiotowe. Wi
dzenie obuoczne, jak  niemniej i chód niepewny; 
dwuwidzenia nie ma, czasami tylko na chwilkę 
następuje zdwojenie się przedmiotu, które w oka 
mgnieniu ustaje. Boleści chory nie doznaje żadnych. 
Sta?i ogólny obecnie zupełnie zadawalający.

Rozpoznanie. Zboczę tą razą nieco od porządku 
zwyczajnego, dając pierwszeństwo oku lewemu I; 
przed prawem, a to z powodu, że oko to dotknięte 
jest chorobą świćżą, przeciw której działanie nasze 
lecznicze przedewszystkićm skierowanem być musi. j

Chory też, który lar kilkadziesiąt z zadziwiającą 
obojętnością znosił liczne cierpienia oka prawego, 
dopiero teraz pospieszył po pomoc lekarską, gdy 
oko lewe, jedyne którem się posługuje, zagrożo- 
nem zostało, a jak  z jednej strony niechętnie ze 
zwala na zbadanie oka prawego, które za stracone 
uważa, tak z drugiej strony całój swej wymowy 
używa, aby przyczynić się do wyjaśnienia cierpie
nia świeżo powstałego. Na oku więc lewem bada
nie okazało: opadnięcie powieki górnej, utrudnioną 
ruchomość gałki na wewnątrz, i wprost na dół, 
zupełną nieruchomość tćjże w kierunku pionowo- 
górnym, górno-wewuętrznym, dolno - wewnętrznym 
i górno-zewnętrznym; objawy te przemawiają za 
bezwładnością mięśni prostych górnego, wewnętrz 
nego i dolnego, oraz m. skośnego dolnego i pod 
nosiciela powieki górnej, wszystkich zaopatrzonych 
przez nerw okoruehowy; mamy zatem porażenie 
tego nerwu. Porażenie to jest częściowem, gdyż 
do zupełnego obrazu porażenia tego nerwu nie do
staje nam jeszcze rozszerzenia źrenicy i utraty 
akkomodacyi; gałązki zatem dochodzące do zwie
racza źrenicy i uaprężacza naczyniówki znajdują 
się w stanie prawidłowym.

Na oku prawem uderza nas najpierw plamka 
biaława, przeźroczysta, okrągła, w samym prawie 
środku rogówki umiejscowiona, świadcząca, zgo
dnie z podaniem chorego o przebyteni dawniej cier
pieniu rogówki, które według naszego pojęcia było 
albo zapaleniem rogówki powierzchownem rozsia 
nem ( K e r a t i t i s  s u p e r f i c i a l i s  d i s s e m in a t a )  
albo liszajem rogówki ( k e rp e s  e o r n e a e  S t e l l  
wag). Następnie uważamy, ze przy spokojnem 
trzymaniu głowy, _ gałkajj prawa nie znajduje się 
w środka szczeliny powiek, to jest, że linija wzro
kowa nie jest zgodną z osią rogówki, jeno, że 
gałka skręca się w górę i na zewnątrz, a przy pa
trzeniu się wprost na prawo, podchodzi pod Kąt 
zewnętrzny oka, nieco ku górze skręcona; objawy 
te upoważniają nas do rozpoznaniu zezn czynnego 
zevmętrz)io - górnego (s t.rab i s m u s  e x te r n o - s u -  
p e r io r )  oka prawego. Dalej chory podaje, że od 
młodości jest krótkowidzącym na obydwa oczy, 
w wyższym stopniu na prawćm. Gdybyśmy tćż 
mieli przyczynę powątpiewania o prawdziwości po
dania chorego, badanie ścisłe przekonywa nas o 
obecności krótkowidzenia (M y  o p i a , l iy p o m c -
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t r op i ą )  *), a objawami za tą wadą refrakcyi prze- > 
mawiającemi są: powiększenie gałki, szczególniej 
prawej, w osi ocznej i kształt jćj podobny do 
elipsoidu, zwiększenie komórek przednich i poło
żenie tęczówek, zmniejszona przestrzeń dokładnego \ 
widzenia i możność rozróżnienia głębi oczu zapo
mocą wziernika bez szkieł poprawczych. Wzierni
kiem przekonywamy się również o wydęciu czę- 
ściowćm tylnćj ściany twardówki wraz z ubytem 
i odłączeniem się naczyniówki od siatkówki (Scle- 5
r o t i c o - C h o r o i d i t i s  p o s t i c a  G-raefe, Sta-  >
p h y l o m a  s c l e  rac  p o s t i c u m  Scarpa).

Ostatnim objawem chorobowym, obydwom oczom 
wspólnym, jest zapalanie i morzod-zeme brzegów 
powieli,(nwjch (b 1 ep h a r  a d e u i t i s  u 1 c e r o s a), 
z następnem zapelerdym nieżytoiuem worków spo- <
jówkowych (S y n d e sm iitię  c a t a r r h a l i s ) .  I

(D. c. n.)

1 praktyki prywatnej.

S P R  A W A  Z IM N IG Z N A
( p r o c e s i t u H  m a l a r h i s )

1. r ó ż n e iii i przy  p a <1 I o ś c i a 111 i .
podał Dr. H e n r y k  S t e u e r m a r k  w  Działoszycach.

Z wielu dotąd znanych mi przypadków obję
tych nazwą ogólną choroby u nas swojskiej, to jest 
sprawy zimuieznej (j»’ocessus malariuk) następują- \
cy na szczególną zasługuje uwagę, już to dla wie- \
lorakich przypadów, już tćż jako dowód, jak zba
wiennie lekarz działać może, jeżeli pojmie należy- <
eie związek między pojedynczemi objawami jednej 
i tej samej choroby. Z tego powodu starałem się 
niniejszy przypadek z praktyki mojej prywatnej 
wiernie opisany podać do wiadomości publiczności 
lekarskiej.

,1. W. S. bO kilka lat mający zamożny kupiec 5
podług własnego opowiadania cierpiał kilka razy <
zimnicę, która, jak sobie przypomina, za każdym <
razem po zażywaniu kilku proszków chininy ustę
powała, bliższych zaś szczegółów oznaczyć nie mo-

*) Obecnie pod względem  atann refrakcyi rozróżniamy oczy 
na miarowe, niedomiarowe i nadmiarowe. (Emmetropia, s
jVfyopia et ITypermefropia). W yraz Myopia (tweiv) obej- >
muje tylko jeden objaw, to jest przymrużenie oczu krótko- 
widząeyeh w  celu zmniejszenia okręgów rozpierzchłych; ,
dlatego stóaowniejszą mi się wydąje nazwa Hypometropia. s

że. Doznał on dnia 9 Maja 1862 r. zrana bez wia- 
domćj mu przyczyny, miernego bólu głowy, na któ
ry mało zwracając uwagi, udał się w podróż o kil
ka m il; gdy zaś ból ten w drodze coraz bardziej 
się wzmagał, następnie nudności i wysoki stopień 
ogólnego osłabienia przystąpiły, zmuszony został 
powrócić do domu. Tu dostał gwałtownych dresz
czów, przerywanych co kilka minut wymiotami po- 
łączonemi z silnym bólem w dołku podsereowyin 
jako też w obu podżebrzach. Wezwany do Diego 
w poluduie tegoż dnia znalazłem co następuje: 

Budowa ciała dość silna, skóra cienka, barwy 
ziemisto-śniadej, na twarzy nabrzękłej brunatno- 
czerwonej; mięśnie nie dobrze rozwinięte, cienkie, 
białkówki brudno-białe, gałki oczne mocno naprę
żone, połyskujące, oblicze wysoki stopień uiespo- 
kojności wyraża, wargi i dziąsła blade. Klatka pier
siowa dobrze rozwinięta, oddech obojczykowy, bar
dzo przyspieszony: przy wdychaniu lewa połowa 
mniej się rozszerza jak  prawa, które to zjawisko 
staje się wyraźniejszćm przy głębokićm oddycha
niu. Odgłos wypukowy jawny z prawej, nieco zaś 
krótszy z lewej strony. Oddech wszędzie jest czy- 
sto-pęcherzykowy; nie ma ani kaszlu, ani plwociu, 
ani tćż innych zboczeń czynnościowych, któreby 
jakiekolwiek, choć lekkie cierpienie w narządzie 
oddechowym wskazywały. Serce w wymiarze po
przecznym rozszerzone nie pokazuje prócz tego żad
nego zboczenia; tętno 120— 130 na minutę: cie
płota ciała 31° R.

Brzuch odpowiedniej wielkości, w obu podże
brzach jako też w dołku podsercowym rozszerzo
ny i za dotknięciem bolesny. Żołądek mocno roz
dęty, przy opukiwaniu daje w całej swojej rozcią
głości odgłos bębenkowo-stłumiony (somta hydro- 
gmeumatiens). W reszcie pi-zewodu trawienia nie ma 
nic szczególnego. Śledziona twarda, z brzegiem płas
kim, ostrym, napiętym, za dotknięciem bolesnym, 
dającym się domacać na 2 ' / / '  pod lukiem żebro
wym, rozciąga się w wymiarze prostym aż do 6 go 
żebra na 7 w poprzecznym zaś od linii białćj 
ku tyłowi w rozciągłości 1 2 "; zresztą ma ona kie
runek ukośny i jest bardzo mało ruchoma; przy pu
kaniu palec znacznego doznaje oporu. Wątroba we 
wszystkich wymiarach powiększona, gruba, za dot
knięciem bolesna. Język szeroki, płaski, białym mu
łem pokryty, wilgotny. Odbijanie i nudności ciągłe,
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wymioty kwaśne, śluzowo-żólciowe połączone z wiel- 
kićm natężeniem sił, prawie co 1 0  minut się po
wtarzające, skutkiem czego chory bardzo niespo
kojny rzuca się na wszystkie strony, tak żc ani na 
ctiwilę na jednć.n miejscu doleżeć me może. Ła
knienia nie ma żadnego, ale natomiast jest pragnie
nie niczćiu ugasić się niedająee, pó zaspokojeniu 
którego zimną wodą na nowo wymioty wybucha
ją . Części wymiotami wyrzucone zgrubsza,^ ile to 
w praktyce prywatnej być może, fizycznie i che
micznie badane, prócz oddziaływania kwaśnego do 
żadnych wniosków nie doprowadziły; tak samo z 
opowiadania 'łęhorego, jako tćż z uwzględnienia 
wszystkich jego stosunków, żadnej przyczyny tak 
gwałtownych wymiotów wykryć nie byłein w sta 
me. Wypróżnienia stolcowego dzisiaj nie było. Nad
mienić tn jeszcze muszę, że chory w mojej obec
ności powtórnie doznał tak gwałtownych dreszczów, 
że go rzec można, o mało z łóżka nie wyrzuciły; 
napad ten przerywany wymiotami trwał przez pół 
godziny, pcczem nastąpiła gorączka, pragnienie i 
wielki upadek sił. Mocz w małej ilość świeżo pusz
czony, brudno- bruuatno-czerwouy nic osobliwszego 
nie przedstawia.

RozpOżh/mie. Ze zjawisk wyżćj opisanych pierw' 
sze miejsce zajmuje nieżyt ostry żołądka (Gastritis 
acuta); oprócz tego jest ogromne obrzmienie śle
dziony i wątroby (itmnor ingens lienis en herptdis), 
choroba więc zawikłana; ważną zatem będzie rze
czą tak pod względem rokowania jako też i lecze
nia znaleść związek między pojedynczemi zjawis
kam i, a mianowicie trzeba będzie wykazać, czy 
jedno cierpienie drugie wywołać mogło? a jeżeli 
tak jest, które jest pierwomem, a które następnem? 
czy tćż są przypadkowo obok siebie istnięiącemi 
niemocami ?

Co do najbardzićj w oczy wpadającego zjawis
ka t. j. nieżytu żołądka, przypuścić nie możua, aże
by takowy mógł za sobą pociągać takie ogromne 
obrzmienie śledziony i wątroby, albowiem doświad
czenie kliniczne żadnego punktu oparcia pod tym 
względem nam nie podaje, przeciwnie zaś znamy 
obrzmienia śledziony, które najrozmaitsze za sobą 
pociągać mogą przypadłości, a mianowicie obrzmie
nie śledziony wskutek tak zwanćj sprawy zimnicz- 
nćj (processus malarius). Za naturą obrzmienia śle
dziony w obecnym przypadku zimriezną przema

wia wielkość śledziony wynoszącćj 7 w wymia
rze prostym a 1 2 " w wymiarze poprzecznym, twar
dość jćj, która zarazem wnosić każe o dawniejszćm 
jć, cierpieniu (tumor lienis chronicus), następnie po
łożenie j  ij ukośne, równoczesne obrzmienie watro 
by, ogólna schorzałość objawiająca się cienkością 
skóry, barwą tćjże śniadą, mięśniami nikłemi i t. d 
brudną barwą moczu, a co najważniejsze że cho
ry poprzednio często na zimnicę zapadał. Zacho
dzi atoli pj tanie, czy u naszego chorego obrzmie
nie śledziony nie jest, jak  to w naszym kraju czę
sto spostrzedz się daje, przypadkową z obecnem 
cierpieniem w żadnym związku niebędącą niemo
cą? Ze tu okoliczność ta nie zachodzi, dowodzą 
w obecnym przypadku: napięty i nieco bolesny brzeg 
śledziony, nagle t. j . bez najmniejszego powodu 
i tak gwałtowne wystąpienie choroby, wielka nie
moc chorego, niebędącą wcale w stosunku do cier
pienia miejscowego, a wreszcie że chory już dziś 
dwa razy doznał dreszczów połączonych ze znacz
nie podwyższoną ciepłotą;— te i tym podobne zja
wiska przemawiają z wielkiem prawdopodobień- 

| stwem za zimniczną naturą obecnego cierpienia, zu
pełnej jednak pewności dopiero w dalszym prze
biegu choroby nabędziemy.

Leczm-ie. Ze względu na to że chininy przy 
obecnym stanie żołądka nietyłkó1 że cboryby nie 
zniósł, ale nadto drażnieniem błony jego śluzowej 
stan jeszcze mógłby się pogorszyć, wstrzymałem 
się tymczasem z zadawaniem środka przerzedzone 
go, ograniczając się do środków wessanie ułatwia
jących, ażeby tym sposobem symptomatyczno-wy- 
czekującym do pewniejszego i lepszego dojść po
glądu nad całym stanem choroby, oraz przysposo
bić żołądek do lepszego przyjmowania środka swoi
stego. Przepisałem więc lek następujący: RpWMU- 
gnesiae ustae, Pulv. lapid. cancror. aa. drachmam.

\ M fp. div. in ptes aeq. X II. S>. Co 2 godziny po 
proszku. Zaleciłem dyetę jak  najściślejszą.

Dalszy przebieg choroby. Wieczór tego samego 
dnia: wymioty wprawdzie ustały, nudności jednak 
i odbijania ciągle dręczą jeszcze chorego; tętno 140 
na minutę; ciepłota mała 31° R. Mocz gorączkowy 
nic osobliwszego nie pokazuje. Praguienie niezmier
ne, niespokojność wielka, zresztą żadnego innego 
usadowienia choroby wykryć nie było można. Le- 

s czenie przypadowe a mianowicie przećiwzaDalne, 
napar raparstnicy.
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Rp. Fol. digital. purp. scrnpulum, infunde s. q.
Aąuae few id . lią. Colato unc. ąuinąueI adde <
Aąnae lauroceras. semidrachm.
Syrupi simpl. imcictm.

MDS. Co 2 godziny naprzemian z magnezyą po
przednio przepisaną używać.

Dnia 10 Maja. Chory noc całą bezsennie prze
pędził, nad ranem miał wypróżnienienie stolca, nic ’
nieprawidłowego nieprzedstawiająeego. Tętno 115 -
do 120, ciepłota ciała 30° R. Białkówka jakotćż 
cała powierzchnia ciała nieco zżółkła. Brzeg śle
dziony nieco grubszy i miększy niż dnia poprzed
niego; wątroba bardzo naprężona, za dotknięciem 
bolesna.-Mocz w oćpowieduićf ilości, ciemno-bru- 
natno-czerwony, zapomocą kwasu saletrowego wy
raźnie już w nim barwik żółciowy wykryć zdoła
łem. Reszta zjawisk jak  wczoraj.

Rozpoznanie. Żółtaczka nieżytowa (Jeterus^ea- i 
twrhatis). ■ . ■ ■■ • ■ • <

Leczenie. Napar naparstnicy 10 ziarn na 6 uu- <
cyj. Co 2 godziny po łyżce stołowej naprzemian 
z magnezyą. Dyeta ścisła. (D . c;*a.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

BdeUatomm (nacięcie pijawki) ■mecz^nowa.
J. B e e k  w czasopiśmie: DeutscIijfKlmik 1 8 6 3  

N. 17 następującą zamieścił wiadomość. Jeśli się 
pijawkę ssącą natnie w końcu dolnym blizko tak 
zwanej stopy, to nrzedłuża ona nieskończenie ssa
nie, a z rany jej wypływa nieustannie odpowiedni 
strumień krwi, tym sposobem można tak długo jak  
się podoba dozwolić ssać pijawce i otrzymuje się < 
zarazem wielką pewność w oznaczaniu ilości krwi 
odciągniętej, którą mierzyć można podstawioną 
szklanBzką uucyową. Dla szpitali i prywatnych wy
nika z tego postępowania nazwanego przez Autora 
Bdellatumia, (jló j.a  pijawka) nadzwyczajna oszczęd
ność. Żyjątko ssące oddala się od ciała za porno- \
cą soli kucheunćj i przechowuje w wodzie, gdzie .
rana prędko się goi. Nacinanie wykonywa Autor i
narzędziem do nasiekacza podobnem (Schnepper- 
m-tig) i wtedy dopiero gdy pijaw ka jak  kiełbasa 
się już napełniła. Unikać należy miejsc gdzie są :
części płciowe (pierścień.^4  i 29) jeżeli się chce 
zachować zwierzątko przy życiu.

Według doniesienia późniejszego nacięta pijaw
ka ssie znowu nazajutrz i wypuszcza krew taż sa
mą raną. (Centralki f .  m. Wiss. 1863 N . 21).

Przekłuwanie ' plami ( Acupunctura) jako  środek 
zrządzający zrośnieme ścian brzusznych z torbiela

mi w jam ie brzusznej ząioętrtenńi •.
W celu wywołania przyezepin torbieli w żywo 

cie zawartych ze ścianą brzuszną w tych przypad
kach w których o to chodzi, by torbiel dla zam a
rzonych działań rękoleczniczyeh łitwierdzi radzi 
T b o u s s e a d  (Buli. l’acad.:‘M  mód: X X X V III. 78) 
postępowanie następujące: wkłuwa się 25 do 30 
igieł stalowych w odstępach 3 — 4 milimetrów przez 
powłoki brzuszne pokrywające obrzmienie, aż do 
tegoż. Igły mają główki woskowe, aby nie wem- 
knęły się całe do jam y brzuszńej, a między głów
ką igły a skórą znajduje się kawałek przylepca 
ołowiowego (.Empl. diachylon). Okolicę przekłuwać 
się mającą oznaezyułsobie można wieńcem przy 
lepcowym. W miejscu przekłutem powstaje ból dość 
dotkliwy i obrzmienie powłok całej okolicy. Igły 
pozostają utkwione przez 5 dni. Po ich oddaleniu 
w tym czasie wypływa z każdego otworu przekłu
tego nieco z cieczy zawartej w torbielu, jako do 
wód, że zrośnienic ze ścianą brzuszną nastąpiło. 
Jeszcze pewniej dowieść się daje zrośuienie zapo
mocą poruszania ściany brzusznej ponad obrzmie
niem rozpostartej a przez przekłucie zgrubiałćj, wraz 
z którćm i obrzmienie ruch odbywa. Można wtedy 
przystąpić do przekłuci? torbielą i względnie do 
wstrzyknięcia lub też dla większej pewności zacze
kać jeszcze 1  lub 2  dni aż do stężenia przycze- 
pin. Aby nie rozdzierać przyezepin zbyt gwałtow- 
nóni pchnięciem trójgrańca, T. poprzednio robi ma
łe nacięcie nożem w ścianie brzusznej, a przez ta
kowe dopiero przebija trójgraniec aż do torbielą.

Przytacza przypadek jeden obrzmienia jajniko
wego leczonego według tego sposobu u niewiasty 
351etniój. Zrośuienie było tak zupełne, że T. już 
6 go dnia mógł wsunąć rurkę do otworu trójgrań- 
cem zrządzonego. Później wstrzykiwano roztwór 
rdowy z Joduikiem potażowym. Chora umarła po 

upływie 6 miesięcy z wycieńczenia.
Centralki, f .  d. med. IPiss. 1863.

RozszOtzmie naczyń włosowatych (Teleangiektasia) 
wylewane nakłuwaniem igłą rozpaloną.

J. C. W o r d s w o r t h  usunął rozszerzenie naczyń 
włosowatych ( TeMingektasłłt) powieki górnej, roz
ciągające się aż do spojówki tym sposobem, że .głą 
rozpaloną nad lampką spirytusową wykonał liczne 
przekłucia odległe od siebie na linijąi wskroś przez 
całą tkaninę powiekową. Do zupełnego wyleczenia 
potrzeba jeszcze było po upływie 4eh tygod-.i kil 
ku przekłuć, po których nastąpiło ono bez pozosta
wienia iakićjkolwiek nieforemności. Autor używszy 
tego postępowauia z dobrym skutkiem także i w in
nych przypadkach, sądzi, że mu zalecić ono wy
pada. W większych rozszerzeniach naczyń powie
kowych, w których wyłuszczenie bez następnej ope 
racyi plastycznćj lub też silne źeradło sprowadzić 
by musiało bliznowate wywinięcie powieki, użyćby 
korzystnie można tego sposobu. Mb zwraca szeze-
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góluiej uwagę, by igłę rozpalić tylko do Jieuinej 
czerwoności, gdyż na biało rozżarzona igła wywo
łuje już małe strupy zgorzelinowe i utratę tkaniny, 
gdy tymczasem igła do czerwoności rozżarzona naj
lepiej zdaje się zapobiegać krwawieniu z rany na- 
kłutćj. Ostatnie przypuszczenie zgadza się z do
świadczeniami Bo u c h a c o  u k t a , który niemi wyka
zał wyższą skuteczność żelaza do czerwoności roz
palonego w tamowaniu krwi niż rozżarzonego do 
białości.
(Rmcet 1868 N. 11. ppntralbl. f .  m. W. 1868 2 0). 

R O Z M A I  T O 8  0  I.

Wyjaśnienie względem podanej w „Czasie  ̂ wiadomo
ści o panującem zapaleniu oczu.

W  sobotę b. m ilznpytai,7- f k  w  sam ef rzeczy'"^Spa
lenie flczów panuje? a odpowiedziawszy, że od mnóch lat cza
sem mnićj, czasami więcej się pojawia, byłem proszony o u- 
m ieszezcnie krótkiej wiadomości w „Czasie“ com też 6go b. in. 
uczynił, wspominając krótkiemi siow y o „dość znacznie panu- 
jącóui zapaleniu oezów “, nic zaś „o srogićm panowaniu11.

Zwrócić uwagę publiczności, nie zaś zatrważać było moiut 
celem, zresztą większej części publiczności wiadomem było: 
że z powodu szerzenia się zaraźliwego Sluzo-ropotoku oczu 
między ludem, jużcprzed  dyjotna laty: Wysokie MinisUrstyjo 
w Grudniu 1861 r. zażądało w tym względzie sprawozdania 
od lekarzy. Pakt zatćm. że pauuje zapalenie oezów jest pew
nym, jest ono w chłodniejszy czas mmćj, w gbrąuy więcej roz
szerzone. Jakoż istotnie' przeszłego lata, na wiosiuWI tudzież 
w zeszłym miesiącu wiciu chorych z takieiu zapaleniem tak 
w klinice ambulatoryjnej jak domowej ordynacyi miewałem, 
tak dalece, że w ciągn u dni ostatniego miesiąca 4b chory cli 
z tą słabością nowo przybyłych widziałem głównie u biedniej
szej klasy, lóez i u ludzi wyższego stanu mianowicie w jednej 
familii 3, w drugiej 4 osób chorowało. Wiadomo zaś'że ta cho
roba w kilku godzinach— lecz i w kilku dniach się rozwija— 
i przy prędkiej stosownej pomocy szczęśliwie uleczoną bywa. 
Zatem nie idzie o fakt który jest stwierdzony.

Idzie o nazwę tej choroby, i to o nazwę: Egipskie zapa
lenie. Chociaż ta choroba w najdawniejszych czasach, i pod 
różną nazwą znaną była od P r o s p e r a  Ai.eiN.yaż do wojny 
egipskićj Napoleona T. przecież, pierwszy, a klasycznie opisał 
tę chorobę pod uazwą Egipskiego zapalenia L a r u e z  Ojciec. 
A h a m s  biorąc równocześnie udział w egipskićj wojnie, kiero
wał po jej ukończeniu szpitalami urządzonemi na '2000 takich 
chorych w Londynie— i nazyw7at jak i po nim O m o d e t ,  G r a b 

e k  Ojciec, B e e k ,  J a e u e i i ,  R o s a s  i do 300 monografów innych 
io egipskiem, to śluzo-ropotocztiem zapaleniem, to katarowem 
epidemicznóm, to wojskowćm, etc. Na zgromadzeniu pierw- 
szem Okulistów w Brukseli w r. 1857, gdzie szczegółowo zaj
mowano, ąię,tą epidemicznie panującą chorobą: nazywano ją  
to egipskićm, to wojskowćm, to ropotocznćm zapaleniem. Od 
urezesa począwszy do ostatniego z członków nikt się o nazwę

S nie eertował, znana była każdemu forma. ro/Drawiano nad
f przyczynami i leczeniem. Nie wchodzę zatćm w uazwę lecz
s rozróż.niam objawy, które się wcale odmiennemi okazują, gdy
, ta choroba wzbudzoną została wpływem atmosferycznym, a in
S neini gdy zadnehem lub przyrzutem (contayium), gdyż tamta 

z przyczyny atmosferycznej, powstaje' nagle — w kilku go- 
i dżinach, przez jedną noc lub dzień, i śród innych objawów

niż ta która pomału •— w 8 — 6 dniach — z zaduchu lub przy 
rzutu się rozwija.

Po długoletnich doświadczeniach w r. 1848 vi podróży zc 
\ i, w o w a do Londynu na Wićfleń, Pragę i Uainburg a wraca-
: jąc na Berlin, Poznań, Warszawę, tudzież, odbywając wtedy

jako okulista krajowy objazd do Mołdawskiej granicy po wszyst
kich miastach i szpitalach, miałem na oku panującą i wtedy 
tę epidemiczną chorobę.. W roku 1844 pierwsze sprawozdanie 
przedłożyłem rządowi, w r. 18-49, gdy ta epidemia mocno we 
Lwowie panowała, a mnie główny szpital wojskowy z podo- 
bnemi^horemi (pierwszego dnia zastałem 875 chorych na tę 
słabość) powierzonym został, drugie sprawozdanie przedłoży
łem — a na wyż wspomnionc wezwanie Wysokiego Minister- 

< stwa w Grudniu 1861 trzeeie. Nazywałem zwykle w tych spra
wozdaniach tę chorobę śluzoropotokiein oczu — nie wyłącza 
łem innćj nazwy. Rozróżniając zaś poczynającą tę chorobę 
podług przyczyn i objawów nazywani oddawua tę formę która 
z przyczyny atmosferycznej powstaje Conjanctivitw euhymotica 
blenoi z drugiej, i 3eibj przyczyny powstałą Ophthal-
rnnblmori iwea ex contagio: z których ohiedwie główne formy, 

 ̂ zaraz na początku rozwoju odrębne przedstawiają objawy —
i odmiennego sposobu leczenia wymagają. W dalszym rozwo
ju pierwsza forma do drugiej podobną staje.

Terni alowy kończę., nie wdając się w polemikę. Wytłóma- 
 ̂ czonym będę , żeni nio podał pierwszćj wiadomości o tej epide

mii do Przeglądu lekarskiego — gdyż leka'rze wie.dzieli dobrze 
że ta ępidemia panuje — a wiadomość krótka (w I — 5 wier 

s szach) na wezwanie podaną została do „Czasu “ ógo o. in.,
gdy najbliższy numer Przeglądu w 7 dni później dopiero miał

;> się okazać.
Skutńkowski 

Professor Okulistyki.

K sięgosusz w G alicyi.
W drugiej połowie Sierpnia ustał ksiogosuaz w Połtwi 

w Złoczowskiem, natomiast wybuchł świćż.o w tymże obwodzie 
w Podkamieniu i Radziećhowie.

Od pojawienia się pierwszego zarazy t. j. od dnia 14 Mar 
! ca 1861 r. w 12tu wschodnich obwodach, wtefiS osadach na

127,502 sztuk bydła w 1440 dworach zachorowało sztuk 8222:
 ̂ z tych wyzdrowiało 2356; padło 544-4; ubito pałką sztuk cho-
5 rych 441 a podejrzanych o zarazę 431; 11 zaś sztuk w Pod-

kamieuiu jest obecnie leczonych.

Rozbiór świeży zdrojów Szczawnickich
Z kroniki „Czasu“ dowiadujemy się, że Dr. S t o e c z a a i s k i  

Asysstent przy katedrze Chemii patologicznej w Wiedniu, zasz 
czytnie znany ze swych zdolności zjechał do Szczawnicy i za- 

j ją ł się rozbiorem chemicznym 7 zdrojów tamecznych.
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PffiEGLAD LEKAR
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH 1 LEKARSKICH

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

WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednegcęąrkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy
tetu, pod zarządenj T. Sz^trlcowsldeao.

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

Ulica Sławkowska N. 282.

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

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

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „
„ „ pótrocz. Z0 3 e. 3l! „

Dla zagranicznych, drogą pocztowrą, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow.

PRZEDPŁATĘ PRZ YJMU.IĄ: 
kaneellarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 2 8^;' 
tudzież

Bióro Redakeyi Przeglądu w domupowyż 
wymienionym,— oraz 

wszystkie e. k. Urzędy pocztowe taA dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

T k e ś S S  Ostre z a p u e n ^ ń e d z io n y  zimniczne przez Prof. D ra  D ie łla T C .  d . —  Z  kliniki Prof. Stavńlcoiosldego. JPnralysis partia lis  
■ne>'vi oculomotorii sin isiri etc. podał AsśJtStent Dr. L. Blum enstok. C. d .— Z praktyki pryw atnój/'Spraw a zimniczna 

,it(pn4f 6s.nt!jtfrMkerfl,tis) podał Dr. Stm erm ark. C. d .— W yciągi z pism lekarsk ich .— Niedostatki publicznej służby zdro
wia w Polsce kongresowej. C- d .— Odpowiedź na wyjaśnienie względem panującego zapalenia oczu zamieszczone 
w Nrfce 38 Przeglądu lek. — Zapis znakomity. —

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

gutdcy przeznaczonego do druku)
przez Prof. D ie t l a .

(Ciąg dalszy.

Drugie trudniejsze do rozwiązania pytanie do
tyczy istoty cierpienia śledzionowego w obecnym 
przypadku, mianowicie-mzy mieliśmy do czynienia 
z obrzmieniem śledziony nawałowem tylko, czy 
zapalnem, z prostem przekrwieniem lub 3 rzeczy- 
lu)tstem zapaleniem śledsicmy'?

Gwałtowne ciągłe boleść1, 1 gorączka z początku 
silniejsza, niezwykłe zjawiska w układzie nerwo
wym, a nadewszystko sprawy wypocinowe w płu
cach, przewodzie pokarmowym i nerkach, głównie 
zaś aż do zniknienia doszłe zmniejszenie chlorków 
w moczu, przemawiają w obecnym przypadku za 
głębszem zboczeniem krwi 1 m praiedziw&n zapa
leniem śledziony.

Zmniejszenia chlorków w moczu nie można przy
pisać zapaleniu płuc, gdyż tamto dosięgło było 
najwyższego stopnia, gdy to już dawno było wy
tworzone, a nawet już rozdzielone. Moczenie biał
kowe nie zrządziło zmniejszenia chlorków już dla
tego, że te ostatnie stały się prawidłowe, gdy

tamto jeszcze w wyższym stopniu i przez dłuższy 
czas się utrzymywało. Prędzej już ubytek chlor
ków poliezyćby można na karb nieżytu jelitowego 
występującego z obfitą biegunką. Okoliczność je 
dnak że chlorki były już w wysokim stopniu zmniej
szone, kiedy biegunka była jeszcze bardzo umiar
kowaną, a zapalenie płuc już wytworzone, przę,- 
mawia za tern stanowczo, że zmniejszenie chlorków 
w przypadku obechym przeważnie ^cierpieniu śle
dzionowemu przypisać należy, aczkolwiek i innym 
powikłaniom, zwłaszcza też nieżytowi jelitowemu 
chętnie spółudział przyznajemy.

Troje uderza głównie przy rozwadze zjawisk 
temu zapaleniu śledziony towarzyszących.

1 ) ( -orączita •nader umiarkoiofinu, która się w dniu 
przyjęcia do kliniki a zatem po 8-dniowem trwa
niu ukończyła tak, żc tętno spadło do 70 uderzeń, 
ciepłota zaś do -j- 27° R ., podczas gdy zjawiska 
wypocinowe w śledzionie, w nerkach i w przewo
dzie pokarmowym, a głównie nerwowe bez ubytku 
trwały.

2) Liczne, zapaleniu śledziony towarzyszące 
od niego zapewne zawisłe nawały i wypociny

do płuc, wątroby, nerek, przewodu pokarmowego, 
jakie tylko w najcięższych ostrych chorobach krwi 
postrzegać można.
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3) Zbiór najcięższych, a gorączce nieodpowie
dnich zjawisk nerwowych, jako takie głównie wska
zać musimy owe ciągłe, dolegliwe boleści w śle
dzionie samej, ową nadczułość brzucha całego, ową 
niespokojność, trwogę, upadek na duchu, bezsen
ność, osłabioną pamięć, ociężałość<mowy i nadzwy
czajne znużenie chorego.

Ze zjawisk szczegółowych uwagi są godne :
Nader wielka śledziona, jej położenie całkiem 

poprzeczne, małe wystawanie poza łuk żebrowy, 
przyleganie jej ścisłe do stosu pacierzowego, w któ
rej to okolicy odgłos wypukowy nie tylko był cał
kiem czczy, ale nadto połączony ze znacznym opo 
xęm, i jćj bolesność daleko większa w części tylnej, 
aniżeli w przedniej. Wnosimy z tych zjawisk, żc 
w obecnym przypadku mieliśmy do czynienia z za
paleniem nie tylko miąższu śledziony, ale także 
i torebki, tudzież z przyrośnięciem wnętrzności do 
więzadła przepono - okrążnicowego (lig. yhrentco- 
colicum) i do przepony sam ej; o czem zresztą póź
niej jeszcze pomówimy.

Małe tętno sprychowe w ogólności, a w szczegól
ności ta okoliczność, że ono po stronie lewej było 
jeszcze mniejsze, aniżeli po prawej.

Przeważające cierpienie nerki lewej.
Własności moczu, jego barwa blada, ciężar na

der niski obok malej jego ilości, ze zmniejszeniem 
nie tylko chlorków, ale i siarkauów i fostanów 
ziemnych, z jego wielką ilością ciałek krwistych 
i białka; mocz zgoła okazujący wyraźnie obok 
znamion niedokrewności i nerwowości także i owe 
zapalenia.

Co się tyczy przebiegu choroby uwagi jest go- 
dneui, ż(^ choroba wprawdzie zaczęła się od zja
wisk gorączkowych, jednakże beż zimna i że wciągu 
całego przebiegu nigdy nie pojawił się ani napad 
zimna, ani też kolejność? (typus)  przepuszczająca, 
że1' gorączka w ogóle tylko mierną była, 8 dni 
tylko trwała, podczas gdy najsilniejsze przypady 
nerwowe i wypocinowe przeciągały s ię 1 aż poza 
kres gorączki; że lekkie zapalenie płuc rozdzieliło 
się wprawdzie przed ubytkiem zjawisk śledziono
wych, że jednakże cala reszta zjawisk a miano
wicie nerwowe, nieżytu jelitowego i cierpienia ner 
kowego dopiero wraz ze zmniejszeniem się cierpie
nia śledziony i to bardzo prędko sie cofnęły; że 
w szczególności biegunka ciągle wzrastająca i nie

j poskromiona zwykłeini lekani; dyefetyczneui i te- 
’ rapeutyoznenii, nagle ustala, gdy śledziona opadać 

zaczęła; że nader i dołka, a bolesna śledziona iuż
< we 4 dni po pierwszem użyciu chininy do prawi

dłowej wielkości wróciła i stała się całkiem rie- 
bolesna; że osobliwym sposobem pominie;, obfitej

1 biegunki i ścisłej dyety ciężar ciała przed znmiej-
| szeniem się obrzmienia śledzionowego ze 113 fun-
' tów tylko do 1 1 0  funtów, po ubytku zaś obrzmie-
> nia śledziony pomimo całkiem ustałej biegunki, 

obfitszej strawy jeszcze dalej ze 1 1 0  funt. spadł
< do 108 funtów; że nakoniec wyzdrowienie chorego 

od chwili całkiem usuniętego obrzmienia śledziony
i bardzo prędko postępowało, tak żeechoryjuż we 4

dni od zniesienia cierpienia śledzionowego ‘a 2 0 go 
dnia od początku choroby mógł być wypuszczo
nym silnym i czerstwym, chociaż moczenie krwawe

< i białkowe w lekkim stopniu jeszcze pozostało, dla 
którego w tym szczególnym przypadku nie możemy 
bliższej wynaleść przyczyny.

Ze względu na leczenie obecnego przypadku 
czujemy się zniewolonymi do uwag następujących:

Jakkolwiek rozpoznanie z początku zaraz orze
kło o ostrein zapaleniu śledziouy, to-jednakże, by 
przekonać się o istocie choroby i jej dalszym prze
biegu, nie uciekaliśmy się do środka swoistego, 

j Gdy jednakże widzieliśmy, że po przebiegu zapa-
> lenia płucnego wszystkie inne zjawiska pozostały
> i codziennie wzmagały 1 się, sięgliśmy po chininę, 

której świetuy skutek widocznym jest z tego . co 
się powiedziało. Podawaliśmy 10 ziarn roztworzo
nych w trzech unoyach wody i to nie na jeden 
lub dwa razy, lecz po łyżce co 2 godziny, gdyż 
obawialiśmy się z większej dawki szczególnej wy 
dalenia chininy z odbycinami jelito wemi, powięk
szenia biegunki a nawet; wymiotów. Skutek uspra
wiedliwił tę przezorność, albowiem pomimo tych 
drobnych dawek czuł chory nudności i skłonność 
do wymiotów. Większa dawka podana na raz zo
stałaby niezawodnie wyrzuconą i bezskuteczną.

Już nazajutrz, po użyciu przez chorego około 
7  8 ziarn chininy okazała się ona w moczu, śle
dziona znacznie opadła, a moc choroby we wszyst
kich kierunkach była złamaną. We 4 dni po pierw 

( szej dawce chininowej, po użyciu blisko 2 skrupu
łów cała, tak burzliwie i groźno występująca cho- 

| roba, była zniesioną i poczyuaasię wyzdrawianie.
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Dalsze użycie chininy miało zamiar zapobiegawczy ł 
i nie może tu wejść w rachubę. Pewną jest rzeczą j 
w tym przypadku, że chinina wraz z ostrem obrzmie- j 
niem śledziony usunęła sama jednocześnie i w jak  
najkrótszym czasie zjawiska nerwowe, biegunkę, / 
cierpienie nerek i przekrwienie wątroby.

O etiologicznych. stosunkach tej choroby . nic i
pewnego powiedzieć nie można. Ze poprzednia zi- l
mniea mogła sprowadzić skłonność do obecnego ?
cierpienia, być wprawdzie możę, pomimo że po
dobne zjawiska widywaliśmy u osób, które dawniej <
nigdy zimnicy nie były doznały.

Szezególnój przyczyny chory podać nie umiał. ^
Żałować przychodzi, że nie można było dowiedzieć 
s ię : czy chory po przebyciu zimnicy, a przed osta
tnią chorobą miał obrzmienie śledziony zadawniałe;? 
wszelako wspomnienia jego dawniejsze za tern me >
przemawiają. (D . c. n.) >

rŁ f ilm ik i P in r a  Siwwikowskieffu.
II I .

Paralysis paniaiis uen i oeulomoutrii siwisiri, macula j
corncacicciilrabs, liypometropia cum gelcro-choroidi- |
(idc posteriori, slrabisiiius opticus <iivergens cum \
puresi imisculi rccli intcrni conscculiva oculi dcxli*i, j
blephaiaiumitis ulccrnsa cum synuesniitide catarrliuli jś

oculi utriusąue <
podał Asystent Dr. L. B l u m e n st o k .

,iJCiąg dalszy). i

Rozbiór- objawów, jjt-zyazyitij tgch&e i  niektóre 5
uwctyi -folinicane. W celu stwierdzenia naszego roz- \
poznania dodać muszę niektóre uwag’ nad poje- 
dyńczemi objawami, których poczet wyżej wyli- •
czyłem, określić bliżej rodzaj tych cierpień i zwią- s
zek między niemi zachodzić mogący; przyczćm \
trzymać się będę porządku, że tak powiem, chro
nologicznego.

Możemy przyjąć z wszelkićm prawdopodobień
stwem, żc ze wszystkich cierpień ocznych u cho
rego nagromadzonych, najpierw, bo w samem dzie- j
cięctwie wystąpno zapalenie rogówki pow’erzcko- i
wne, którego pozostałością jest plamka środkowa 
na rogówce prawej. Plamki takie przeźroczyste, 
jak  z doświadczenia wiemy, łatwiej wprawdzie przy ;
niedługiem trwanin wyleczyć się dają, jak  nie- '
przeźroczyste, ale natomiast znaczniejszą stanowią 
przeszkodę w widzeniu; plamki bowiem nieprze

źroczyste wcale nie przepuszczają świt tła, i jeżeli 
nie są zbyt wielkie, chory widz’ przedmioty do
kładnie, ale w mniejszćm oświetleniu; przeźroczyste 
zaś przepuszczają promienie, ale zarazem je  roz
praszają, przezco tworzą się na siatkówce okręgi 
rozpierzchłe, przedmiot bywa zatem widziany w więk- 
szem oświetleniu, co wywołuje olśnienie. Chcąc zas 
uwolnić się od dokuczliwego olśnienia i usunąć 
powstałą przez nie przeszkodę w widzeniu, chory 
usiłuje skręcać oko plamką dotknięte w ten spo
sób, aby je  uwolnić od współudziału w akcie wi
dzenia i widzięć tylko okiem zdrowem; przezco 
powoli wytwarza się zez. Na pierwszy też rzut 
oka zez naszego chorego uważaliśmy za następo
wy powstały w skutek plamki środkowej. Przy
znaję wprawdzie, że rozpoznanie zezu nie Jest 
u chorego nąszego wyczerpniętem; wypadałoby 
bowiem jeszcze wykazać współtowarzyszenie oka 
drugiego w zezowaniu podczas stosowania oka ze
zującego do przedmiotu, jak  niemniej zgodność 
kąta pierwotnego z kątem następowym zćzu, które 
to objawy są główną podstawą rozpoznania ści
słego zezu czynnego czyli współtowarzyszącego 
(rtraoimipp :aciiyuf¥ v. concomitąm A l EJS-ED GritAE- 

jfcEjfU tego jednak w7 obecnym wypadku uczynić 
nie możemy z powodu porażenia większćj połowy 
mięsni oka drugiego lewegov MieliDyśmy zas spo
sobność podania rozpoznania rozróżniającego (fokjfe- 
rontielle l)iag>iq$e) zćzu czynnego od biernego, 
czyli porażenia mięśni oka (/mcitas) ; lecz jakkol
wiek rozróżnienie to byłoby pouezająeern i ważnem 
już z tego wTzględu, że do niedawna zez czynny 
i bierny a zatćm choroby wprost przeciwne, jednem 
mianem zezu objęto, co w praktyce jest rzeczą 
wcale nie obojętną, jednak uwzględnienie tego za 
nadtoby nas oderwało od przedmiotu naszego i dla
tego ciekawy ten przedmiot zostawiam sobie na 
później, przyczem do obecnego wypadku odwołać 
się nie omieszkam.

W ścisłym związku z rozpoznanym zezem jest 
bezwładność m. prostego wewnętrznego oka pra
wego; gdyż w skutek długotrwałego, silnego skur
czenia jakiegokolwiek mięśnia ocznego następuje 
bezwładność przeciwnika jego z powodu niedo
statecznego ćwiczenia i odżywienia (Aklt), a po
nieważ tu m. prosty zewnętrzny pozostaje w stanie 
silnego skurczenia następowe ubezwładnionym zo-



stał m. p. wewnętrzny. Poniżej zobaczymy, że objaw 
ten inne jeszcze dopuszcza tłómaczenie.

Przechodzimy teraz do drugiego rzędu objawów 
chorobowych, to jest do górniaka tylnego twar
dówki i widzenia niedomiarowego czyli krótko- 
wżroczności. Tu zachodzi pytanie, czy i jaki istnieje 
związek między obydwoma objawami. Odpowiedź 
na to pytanie jest krótką: między gumiakiem a 
krótkowżrocznością jest stosunek taki, jak  między 
przyczyną i skutkiem

Co do istoty choroby pierwszej okuliści nie bar
dzo zgadzają się między sobą. (iJfiftsjfi uważa ją  
jako zapalenie przewlekłe naczyniówki i twardówki 
w okolicy wejścia nerwu wzrokowego (scldrotido- 
cho^oiditis pośtertdr). Pi i.z zaś wyklucza stan za
palny i przyjmuje ubyt ^atrophia) twardówki po 
łąozonP ze zcieiiczenicm naczyniówki w okolicy 
nerwu wzrokowego. jAŚGkR zgadza się mniej więcej 
z tem ostatni cm zdaniem, dodając, że według licz
nych jego doświadczeń choroba przerzcczona bywa 
najczęściój wrodzoną, a nai^et dziedziczną. Bada
nie patologiczno-anatomiczne wykazuje gałkę prze
dłużoną w osi ocznej, tylną ścianę twardówki w sta
nie u bytu, naczyniówkę w okolicy nerwu wzroko
wego mocno zcicńczoną, przeobrażoną w c;enką 
tkankę łączną, naczyń swych i barwika pozbawiomy 
do wewnętrznej płaszczyzny twardówki przylega
jącą. Z powodu zatem zupełnego prawie zamku 
naczyniówki, a przedewszystkićm warstwy barwi 
kowej, przeznaczonej do pochłaniania promieni, na 
wpół przeźroczysta 'część twardówki przedstawia 
się nam przy badaniu wziernikowem jako plama 
jasnożółta, prawie biała, półksiężycowa z brzegiem 
wypukłym ku tylnemu biegunów oka skierowana. 
Plama zaś'm niejsza i okrągła, poniżej półksięży
cowej dostrzeżona dwojako może być tłumaczoną: 
może ona mieć to samo znaczenie,: co plama więk
sza do tarczy nerwowej przylegająca, to jest, że 
prawdopodobnie i w tem miejscu nastąpiło wydęcie 
twardówki wraz ze zcieńczeniem naczyniówki, albo 
też może być objawem samoistnego zapalenia na
czyniówki wypocinowego (Choroiditis eies'idatv»a 
S t e iu .w ag ) ,  a właściwiej tylko śladem przebytego 
zapalenia, gdyż brak wszelkich objawów zapalnych 
wyklucza obecne istnienie zapalenia tej błony; 
z doświadczenia zaś wiemy, że plamy takie wypoci- 
nowe po przebytem zapaleniu wiele lat istnieć mogą

bez •Stosunkowo znacznego  upośledzen ia  wzroku.
Górniak tylny twardówki przedewszystkiem staje 

się przyczyną widzenia niedomiarowego w skutek 
powiększenia gałki w osi OĆznej i większego odda 
lenia plamki żółtej od przedniego bieguna ocznego. 
Słusznie więc górniakowi temu krótkowżroczność 

: naszego chorego przypisujemy; prawda, że w oku
lewem twardówka me jest wydętą, ale też i zała
manie tego oka mniej jest upośledzonem.

Stopień krótkowidzenia na obydwóch oczach 
jest dość wysokim; równa on się według sposobu 
oznaczenia D o n d e r sa  na oku prawem */5 , na le- 

5 wćin zaś
W jednej z najnowszych prac swoich w jkazuie 

D o n d e r s  (G r a e e e  Archiv. IX . 1., w wyciągu umiesz
czona w Przeglądzie Nr. GB* et- śs.) związek bardzo 
często zachodzący między widzeniem niedomiaro- 

ł wem . zezem odsiebnym i uważa zmieniony kszta J 
gaiki za główną jego przyczynę. Przy widzeniu 
bowiem z bliska o&f oczne ustawiają się zbieżnie; 
kształt zaś elipsoidyczny gałki niedomiarowej usta
wienie to bezwzględnie i znacznie utrudnia; dodaj
my do tego jeszcze przeszkodę względną wypły 
wającą ze zmniejszenia kąta przez oś oczną i ro
gówkową utworzonego, który stać się nawet może 
ujemnym. Przy natężeniu więc oczu patrzeuiera 
z bliska skręca się na zewnątrz, oko słabsze, przy- 

' czern nie powstaje dwuwidzenie, gdyż krótkowi- 
dzący przybliża przedmioty drobne do jednego tylko 
oka, podczas gdy drugie skręcone doznaje wraże
nia od przedmiotów odległych, które się przedsta 
wiają w obrazach rozpierzchłych. D o n d e r s  mówiąc 
o zezowatości ksobnej przy widzeniu nadmiarowem 

| (hypewnetfopia) powstawającej, wspomina o skrę
caniu oka miarowego, prawidłowego, a gdyby to 
samo miał na myśl: względem zezu odsiebnego 
przy widzeniu niedomiarowem, spostrzeżenia jego, 
jakkolwiek ważne i ciekawe, trudnićjby wytłuma
czyć się dały.

Zez zatem odsiebny oka prawego, który po
przednio uważaliśmy za następstwo plamki środ
kowej rogówKi, może w obecnym razie być także 
wywołanym przez widzenie niedomiarowe. Ponie
waż zaś wiemy, że plamka owa rogówki wcześniej 
istnieć mogła, niż krótkowzroczność, która aczkol
wiek przyczyna jej, to jest górniak tylny twardówki 
mógł być wrodzonym, przecież według Prof A r l t a
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przed 7ym rokiem życia nie powstaje, gdy prze
ciwnie zapalenie rogówki w każdym wieku, a ze- 
zowatość już z końeern Igo roku życia powstać 
może, z większem prawdopodobieństwem orzec mo
żemy, że zez odsiebny naszego chorego bezpo- 
średniem był następstwem plamki rogówkowćj, 
jak  niemniej, że wytwarzająca się następnie krót
kowzroczność do ustalenia jego znacznie przyczynić 
się mogła. (D. n.)

Z praktyki prywatnej. 
S P R A W A  Z I M N I G Z N  A

( jn  oce.s.sus m n la r iu s)  

z r ó ż 11 e ni i p r z y  p a d I o s t  i a m i ,

podał Dr. H en r y k  S teuehm ark  w D zia łoszycach .
(Ciąg dalszy).

Dińa 11 Maja. Noc bezsennie przepędzoną zo
stała. Ciepłota ciała spadla do 29° R., tętno 75 na 
minutę, barwa skóry, białkówki i błon śluzowych 
ciemno-żółta, mocz w odpowiedniej ilości, barwy 
atramentowej, z pianą wyraźnie zieloną, posiada 
obficie barvdk żółcmwy, stolec wolny, obfity, bez
barwny, do krćdy rozmąconej podobny. Brzeg śle
dziony bardziej jeszcze nabrzmiał, wątroba ma te 
same własności co poprzednio, żołądek już nieco 
skurczony, nudnośei i wymioty ustały, ale natomiast 
chory cierpi czkawkę (singultns), która go bez u- 
stanku dręczy i ból w oimdwóch podżebrzach znacz
nie powiększa. L e^m ie  jak  dotąd przypadęwe a 
mianowicie przeciw czkawce: woda wawrzynośli- 
wowa (Agua laurocems.), a gdy takowa bezskutecz
ną była i. chory przytem już trzy doby bezsennie 
przepędził, zadałem mu na noe V8 Ziarna morfinu, 
poczćm czkawka ustała i dwugodzinny sen nastąpił.

Divia 12 Maja nieznośne swędzenie na całej 
powierzchni skóry, wszystkie objawy żółtaczki u- 
trzymują się bez zmiany, zresztą chory spokojniej
szy, ciepłota ciała 29" E. tętno 50— 55, czkawka 
dręczy ehorego od czasu do czasu; śledziona bar
dziej jeszcze nabrzmiała, z powodu niezmiernie do
legliwego bolu wcale dotknąć się nie daje, jako 
też leżenie na lewym boku zupełnie niepodobne, 
ból ten w okolicy łewego podżebrza wzmaga się 
bardziej przy każdem głębszem wetchnieniu i sta
je  się nieznośnym podczas napadów czkawki, przez 
co chory zmuszony jest częściej a krócćj oddychać

• a czasem nawet przez dłuższy czas oddech zupeł
nie wstrzymywać. Wątroba i żołądek niezm.enio- 

\ ne. Mierne wypróżnienie stolca bezbarwnego.
Ogólny pogląd na zjawiska obecne u naszego 

( chorego okazuje nam trzy objawy najwydatniej- 
' sze, które należycie ocenione, zawikłania nmiejszej 
( sprawy chorobowej wytłumaczyć mogą, a te ;są:

1) zniżenie tętna, 2) czkawka, 3) ustawiczne obrz- 
f mienie śledziony i wątroby połączone obecnie ze 
i znacznym bólem w całej jej okolicy.

1) Co do zięfeliia tętna, takowe wprawdzie już 
z żółtaczki wytłumaczyćby się dało,, jednak tak na
gły i tak wielki upadek tętna^óO — §tj,jia minutę) 
mimo to że znaki żółtaczki nie^ą^ silniejsze jak

\ wczoraj, przemawia za głębszem upośledzeniem in- 
nerwacyi, które w braku innego cierpienia części 
środkowych, tylko z wyżej już przypuszczonej spra- 

< wy zimnieznej wywieść się daje.
2) Czkmplęa. Nie chcąc się tu wdawać w szcze

gółowy rozbiór spraw chorobowych czkawkę wy
wołać mogących, dosyć wspomnieć że takową zna-

l chodzimy w praktyce najczęściej albo jako następ-
> stwoj a) cierpienia samego nerwu przepony, albo b) 

cierpienia i zadrażnienia niektórych trzew sposobem 
tak zwanym odruchowym, albo nareszcie c) jćier

t pienia samych ośrodków t. j. mózgu lub mlecza 
pacierzowego.

Co do a). Nie mamy tu żadnego punktu opar- 
l cia, ażeby na raz jakieś pierwotne cierpienie sa 
, mego nerwu przepony przypuścić.

Co do />). Cierpienie żołądka mogłoby wpraw
dzie w naszym przypadku czkawkę wywołać; gdy 
by jednak tak było, takowa musiałaby gwałtowniej 
wystąpić na samym początku choroby, gdzie żołą
dek do najwyższego stopnia był cierpiącym, ani- 

| żeli teraz gdzie takowy poczęści już do prawidła 
powrócił.

Co do <;). Musimy więc przyczyny czkawki szu
kać w samym mózgu, a być może że zatrzymanie 
barwika żółciowego w mózgu następowe zadraż
nienie samych ośrodków stało się powodem tego 
zjawiska: choć rzeczą jest podobną do prawdy, że

> sprawa zimniezna będąca sama przez się przyczy
ną ogólnie upośledzonej inuerwaeyi, w obecnym ra
zie czkawkę wywołała.

3) Najważniejsze atoli jesi ciągłe i od innego 
cierpienia niezawisłe obrzmienie śledziony, połączo



ne z wielkim bólem w jej okolicy, to dowodzi że 
mamy przed sobą prawdziwe'.zapalenie śledziony 
i jej torebki (splemtis et perisplenitis), a doświad
czenie uczy, ze'•'takie cierpienie jeżeli innej przy
czyny jak  n. p. skaleczenia ( trauma) i t. d. nie 
m a , po największej Części wynikiem jest sprawy 
u nas swojskiej, zimnicą zwanej, co w naszym przy
padku tem bardziej przypulbić musimy, że niemo- 
żemy dotychczas u cho reg*  żadnej innej sprawy 
chorobowej wykazać, któraby mogła być powodem 
tak ogromnego i ciągłego obrzmienia śledziony, 
przeciwnie zaś’ z e ' sprawy zimnicznej, wszystkie 
obecne zjawiska wytlómaczy'c się dają; jest to bo
wiem rzeczą w naszym kraju wielokrotnie doświad
czoną, że sprawa zinmiezna jest cierpieniem ogol 
nem uf^dawiającem się nietylko w śledzionie, ale 
też w wyższym lub niższym stopniu prawdę we 
wszystkich narzędziach ustroju ludzkiego, a jako 
taka pod różnemi postaciami chorobowemi objawiać 
sie może. Po takićm usadowieniu się sprawy zi
mnicznej napady zimna jak  doświadczenie uczy 
zwykle ustają, co zupełnie zgadza się z przypa- 
dami w naszym przypadku, gdzie na początku cho
roby, nim jeszcze przyszło do usadowienia się, cho
ry dwa razy doznał silnych dreszczów, po czem 
napady te ustały a natomiast w różnych narzędziach 
jako w śledzionie, wątrobie, żołądku, dwunastnicy, 
przewodzie żółciowym i t d. różne się utworzyły 
ogniska. Nie ulega wię# wątpliwości, że cała ta 
sprawa chorobowa ma podstawę zimniczuą.

Leczmie. Przyszedłszy do przerzeczonego wnios
ku rozpoznawczego, obawiając się hmych jeszcze 
groźniejszych przypadłości przy leczeniu li przy- 
padowem, postanowiłem nie ociągac się dłużej z za
dawaniem środka ^woistego, mając jednak wzgląd 
na stan żołądka, radziłem śtódka tego w małej ilo
ści a częściej używać:

lip . Sulphai. ehinini grHm.a'%. solu. I. a. ud 
uiicias d u a s m  '<Mmidiam. S. Co 2 godziny po łyż 
ce używać.

Dnia 131'Maja przedpołudniem. Chory narzeka 
na bezsenność, żołądek nieco bardziej wzdęty, 
czkawka ustała, zastoiny w trzewacb brzusznych, 
odbijania częste, zresztą stan niezmieniony. Leme- 
nie: Magnesia cum Rheo.

Popołudniu. Chory bardzo niespokojny, ciepło
ta ciała 31° E., tętno 120. Lewe płuco bardzo ma-

i ły bierze udział w oddychaniu; przy opukiwaniu
klatki piersiowćj po lewej stronie z przodu od oboj- 

\ czyka aż do ?> żebra a z tyłu aż do 4 kręgu grzbie
towego słyszeć się daje odgłos bębenkowy, stąd 

; ku dołowi coraz bardzićj stłumiony, wreszcie staje
się zupełnie czczym. Przysłuch wykazuje w górnej 

; części płuca lewego oddech ostro pęcherzykowy,
niżej zaś a mianowicie w miejscu odgłosu stłumio
nego oddech wryraźnie oskrzelowy z licznemi rzę
żeniami dźwięcznemi; kaszel gwałtowny, plwociny 
w ilości % uncyi lepkie, zielonawo-żółte. Stan żo
łądka jak  przedpołudniem. Eozpckruinw. Zapalenie 
płuca lewego .(PnąunipMayffnie^Ąę^.Leczeiiie. Ohi- 

l niny z powodu wyżej opisanego stanu żołądka nic
' zadawałem, natomiast dałem choremu na noc 1/»

ziania morfiny.
Unia 14 Maja. Chory w nocy nic spal, ciepło

ta ciała i tętno jak  wczoraj; wypociny w płucu 
lewem zajmują większą jej połowę dolną; zbocze
nia czynnościowe w sprawie oddychania jak  wczo-

> raj:; wypociny w płucu lewem zajmują większą jej 
połowę dolną; zboczenia czynnościowe w sprawie 
oddychania jak  wczoraj. Wypróżnienie stolca obii-

\ te, bezbarwne. Mocz świćżo puszczony w ilości*1/̂  
kwarty ciemno-zielonawo-pomarańcy.owy, pienisty, 
oddziaływa kwaśntP* oprócz bar\vka żółciowego,

' zmniejszenia chlorków nic osobliwszego nie po
kazuje.

Po poludnitnhoY} nieprzytomny, ua zapytanie 
nie daje żadnćj odpowiedzi, oczy nieruchome, żre- 
ni®{' zwężona, na zmiany światła nie oddziaływa, 

\ tężec ogólny, przerywany od czasu do czasu kur
czami odnóg, szczękóścisk, czkawka. Temperatura

> -28 tętno 80 na minutę; oddech krótki i spokoj
ny, zimny pot rozlewa się po calem ciele. Mocz

l cały dzień zatrzymany, musiano moczoeiągiem wy-
\ puścić, takowy w ilości 1 kwaterki, oprócz własno

ści żgęszczenia i żółtaczki nic osobliwszego nie 
przedstawia. Objawy te przemawiają najwyraźniej 
za cferpieuiem samego ośrodka nerwowego czyli 
mózgu, a jako takie bardzo groźue i do spieszne- 

s go działania lekarskiego wzywające. Żołądek jak
; wczoraj. Leczenie. W obec tak groźnych przypadów
i widziałem się zmuszonym na zasadzie mojego wy-
S żćj podanego poglądu rozpoznawczego, nie zważa-
l jąc  na stan żołądka, choremu podawać środek swoi-
\ sty, a to tćm spieszniej że przeciw przerzeczonym
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objawom żadnego n e  pos.adamy środka swoistego, 
przepisałem więc choremu 10  ziarn siarkanu chi
ninowego w rozczynie na dwa razy t. j. po pięć 
ziarn na noc i nazajutrz rano, a za pożywienie mle
ko i rosół częściej i w małej ilości.

Dnia 15 Maja. Całą noojjphory w tym stanie 
przepędzir; nad ranem po użyciu drugiej dawk' chi- j
niny tężec ogólny zwolnial; brak przytomności bez \
zmiany utrzymuje się. W pilicach rozdzielenie wy- j
pocin i ubywanie takowych za pomocą wessania, >
objawy żóitaczk' zaczynają znikać, żołądek dziś 
nieco więcej skurczony, nastąpiło obfite wypróżnię- s 
nie stolca prawidłowo zabarwionego, który chory 
ticz przytomności pod siebie puścił; mocz zapomo- 
cą moezociągu wypróżniony mniej już posiada bar
wika żółciowego jak  wczoraj. Reszta zjawisk jak  ’
wczoraj. Leczenie. Polepszenie się nieco stanu cho- 5
rego po wyżyciu 10  ziarn siarkanu chininowego 
dodało mi otuchy do dalszego póstępowania tą dro- )
gą leczniczą, jednak usiłowania jednego z lekarzy -
chcącego mnie różnemi sposobami zwrócić z tej 
drogi Jaz już przezemnie obranej, spowodowały 
mnie do wezwania z Krakowa Szanownego Kole
gi Doktora OkttinGeka na naradę, a zgodziwszy <
się zupełnie co do rozpoznania a tćm samem c'o 
do leżen ia , podawaliśmy dalej choremu sM’kanu \
chininowego rano i wieczór po 5 ziarn. (Z). c. n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

typosób wyśkf}z&3giM miedzi w ostrygaok\ ,zdiarwio- s
nych nią zielono.

Barwa zielona ostryg jest bardzo często po- ^
‘‘bod^enia organicznego, a śród okoliczności pos- \
jiolitych bywa modro-zielonawą, Jeżeli zaś .ostrygi 
zawierają miedź, jak  się to u. p. wydarzyło pod 
Falmouth, gdzie je  łowiono niedaleko kopalni mie
dzi, to barwa bywa czysto-jasno-zielona. C u z e n t  
podaje prosty sposób wykazania miedzi w takich < 
ostrygach. Dodatek amoniaku zmienia barwę na
tychmiast na eienmo-niebieską, a igła czysta wbi-. 
ta w miąższ powleka się wnbf warstą miedzi me 
talieznej, po oblaniu ost-rygi czystym, wolnym od < 
miedzi octem.

|(\ę.omptes rendm L !- /. 402 —  403. Centr. 1863 20). >

Jodek ammnnowy pr&ciw wólo-uń (Strum a) i prze- 
rostóiiń1 migdałów.

Righardson w id zia ł z m iejscow ego użycia  te- 
jgo środka skutki w yborne w obrzm ieniach gruczo
łów  i w  przeroście m igd ałów  a T h . B ryan t przy

szpitalu Gwidona (Guy) w Loudynie przenosi go 
nad wszystkie leki w wolu. Lekarz ostatni zaleca 
go również wewnętrznie po 20 — 30 centygr. (bliz- 
ko 3 — 5 ziarn) 2 lub 3 razy dziennie w naparze 
gorzkim (n. p. korzenia goryczki Gmtiana).

Zewnętrznie przepisuje go po 4 grammy, na 30 
grammów (drachma biizko na uncyą) tłuszczu lub 
gliceryny, w której Jodek ammntiow) zupełnie się 
rozpuszcza. Połączone użycie wewnętrzne z ze- 
wnętrznem okazuje się w wólu nader korzystnem. 
W obrzękach gruczołów zołzowych na pierwszeń
stwo zasługuje użycie zewnętrzne, przeznaczając 
na wewnątrz tran rybi i inne leki stężające (tonica).
Prems. med. Ztg. Literat. BI. N. 5 1863.

R O Z M A I T O Ś Ć  I.

Niedostatki publicznej służby zdrowia w Polsce 
Kongressowei.
(Ciąg dalszy *).

Cv (to /ranki'*r, i napojów: wódki po szynkach nie brak 
i ta stanowi jedyny .rozgrzewający i towarzyski trunek pro
stego ludu. Jakkolwiek użyaięiwódki nadzwyczaj w ostatnich 
czasach ograuięjsyło się, skutkiem  ̂ ze^-zonej przez Duchowień
stwo wstrzemięźliwości, bardziej jednakże o g ran iczy łb y  się 
m ogło, gdyby trunek ten dało się zastąpić przez inny tani 

‘■orzeźwiający, rnnićj szkodliwy a więcej posilny. Warunkom 
tym odpowiedziałoby •tlobrdl^jiwo zwyczajne, którego obecnie 
nigdzie prawie nie w yrabiają, jnż to,, z powodu rozpowszech
nionego użycia piwa bawarskiego, już tćż dla tego, iż przy 
znacznem opodatkowaniu browarów, te niemogą wyrabiać ta
kiego piwa, któreby przystępną ceną i przymiotami swemi było 
w stanie kernkursować z piwem bawarskićm. Lud prosty więc 
nie ma zdrowego, orzeźwiającego i zaspokajającego-pragnie
nie napoju. Jeżeli bowiem i jes t gdzie jeszcze piwo zwyczaj 
ne , to mało go kto używa, gdyż płyn zakolorowany, cienki, 
niesmaczny u a  miano piwa i na użjŁcjcg nie zasługuje.

Piwo bawarskie po małych miasteczkach często skwaśnia- 
le, mętne, nadzwyozaj gorzkie, jjest raczej obrzydliwą odurza 
jącą  m iksturą jak  pożytecznym napojem. Znajduje jednak dość 
licznych am atorów, którzy wódką raczyć się nie chc.ą a w i
nem nic mogą.

Rząd protegować winien browary wyrabiające proste, zdro
we i pożywne piwa do powszechnego nżyc.ia służyć mogące; 
nakładać«.zaś podatki tylko na fabryki zbytkowych trunków'.

Nadzór nad trunkami po miastach powiatowych i okrę
gowych mają Lekarze rządowi. Sprzedaż trunków po mniej
szych miasteczkach i wsiach pod w'zglę.dem lękarskim  żadnej 
kontroli nie. ulega.

e) 'Urządzenia stużąee do rotyoiossechmfrria szczepieniu ospy 
ocjinmnej.

Szczepienisiospj ochronnej odbywają każdorocznie w k ra 
ju podczas wiosny i lata lekarze i felczerzy rządowi oraz wol
no praktykujący. Od Naczelnika powiatu ponawiają się corocz-

Ob. NNr. 29. 30, 35. ’
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nie polecenia wójtom gmin i burmistrzom, aby ci w czynno
ści tój podawali \VŚV.elką pomoc osobom lekarskim. Dotąd j e 
dnakże napotykać się daje ze strony mieszkańców lekceważe
nie tego zbawiennego i zabezpieczającego środka, a niekiedy 
nawet usiłowanie uchronienia dzieci od szczepienia ospy; ze 
strony władz aflministracyjno-policyjnych nie sęaWszc udziela
na, bywa potrzebna pomoc osobom lekarskim .vT<ł zaś nie,od
znaczają się w tej pracy zbytnią gorliwością i poświęceniem. 
Ztąd więc nic dziwnego, że czynność szuzepienia ospy ochron
nej dotąd mol odbywa się u nat^ jakby tego życzyć-należało.

Rewakcybaeya ozy li powtórile s^cfeepienie zaledwie po
między klassą oświeceń s*zą znajduje nielicznych zwolenników. 
Pleć piękna'głów nie' z obawy utraty swych wdzięków podda
je  się jej i to tylko podczas grasującej epidemii ospy naturalnej.

W yznaczona, przez Rząd corocznie nagroda osMiom le
karskim  za odznaczepiC, się w szczepieniu ospy, mianowicie za 
500 zaszczepionych dzieci rar. 5, jes t nbliżająhą dla obu stron, 
a dla osób lekarskich żadną niefjest zachętą do szozerszego 
i z calem poświęćenienMitjóma się szczepieniem ospy ochronnej.

J a t  ie nalezatoLj p rzcdsięw ziąść  środki, ażeby  pra
ce liygieny publicznej m o g ły  b yć  skutecznie  d o k o

nyw a n e  i praktycznie  za s to so w a n e?
Czy zadania hygieny  publicznej p ozostaw ić  urzęd
nikom  lekarskim, rzyli też oddzie lnym  cia łom  o b r a 

dującym  ?
W  raziw* ustanow ien ia  komitetów bygienicznycb  
m iejsc o w y ch  jak i  p ow in ien  b yć  ich sk iad ,  sposób  

mianoM ania lub w yboru ,icz lonków  i t. p.
Z uwag- powyżejuprzytoczonych w ypływa:
1) Żc lekarze powiatu nie posiadająouodpowiednicb spe- 

cyalnych wiadomości koniecznych do zajmowania się topogra
fią krajń;' takow ą nie zajinnjfidsię wcale.

‘2) Że dane statystyczne zamieszczane w raportattli i wy
kazach wfadz administracyjno-policyjnyeh do niczego posłużyć 
nie “m ogą, ho są niedbało zbierane, niedokładne i w znacznej 
cżętfei widocznie z prawdą nieźgodne-

3>'Że pracom dotyczącym hygieny publicznej eiż lekarze 
powiatu sam7 podołać nie mogą i mimo wydamy pod tym 
względem tsżeżególowćj dla siebie instrnkcyi nie mają żadne 
władzy wprowadzania w wykonanie te g o , co za konieczne 
uznają. Odniesienie się zaś do urzędu i lekarskiego rychłego 
skutku nie otrzym a, a ich nS. p rzy k ro śc i kolizjo , z miejsco 
wemi władzami narazić może.

Aby więc praoe powyższe należycie i z korzyścią dla kra- 
j u  podjęte 'być miały, należy je  koniecznie poruczyć oddziel
nym ciałom zbiorowym, któreby obok skupienia w sobie róż
norodnych specyalnych zdolności, większą od pojedynczego le
karza urzędi ika powagąt obdarzone,1tzupełnie od władz miejs
cowych niezależne były. (-D. c.ynt) ni

Odpowiedź na wyjaśnienie względem panującego za- 
nalenia oczu zamieszczone w  Nrze 38 Przegl. lek.

Audia(in\.-et d lte t(L va i‘S.
Nie byłbym wcaJe prostował wiadomości pobieżnej poda

nej „w Czasie" z dnia 5go b. m. gdyby tamże nie było wmzian-

ki o „zapaleniu egipslciem; “ przy tej sposobności nie zapusz
czałem się wcale we wywody naukowe i tylko po prostu wspo
mniałem, że nazwa przerzeczona jest męgtósowną; we wyja
śnieniu zaś. któro IJan Prof. S ł a w i k g w s k i  w  Przeglądzie lek. 
umieścił, a w którem przyznaje się do Autorstwa wiadomości 
podanej, wspomina tylko o zapaleniu ócz, nic dodając nazwy 
„egipskiej," jak  o tćm każdy bezstronnie rzecz oceniający prze
konać się może.

Po uczonym zaś wywodzie naukowym Pana Prof. S ł a -  

w ik o w s k ię c io  tyczjicym się nazwy „zapąlęnia egipskiego" nie 
mam nic ani dodać ani ująć, i zupełnie się na to zgadzam, że 
pod względem nazwy pewnych cliorob spojówki panuje wiel
ki zamęt, i niczem nieusprawiedliwiona dowolność. Co do mnie, 
trzym ać sio będę stale nazwy anatomicznej i tak  mówić bę
dę o zapaleniu spojówki nieżytowem, stawowćm, błoniastem, 
ślnzoropotokowem, zołzowćm|. ziarnistem i t. d. nie uważając 
na to, jakich kto inny mian używa.

O mojej podroży do Lóndynu i Pdryża tam i napowrót, 
jak  nienmić.j o tćm , ze zawezwany przed dwoma laty przez 
c. k. Dyrekcyją Szpitali Krakowskich złożyłem na piśmie mo
je  zdanie o panująećm nagminnie zapaleniu spojówki powiek 
nie me wspominam, albowiem okoliczności przerzeczone nie 
przyczyniają się bynajmniej do wyjaśnienia czy panuje obec
nie zapalenie egipskie czy też zapalenie spojówki nieżytowe 
wyższego stopnia. 1 ja  również nie wdaję się w polemikę. 
B ona fide  sprostowałem mylną wiadomość jakoby zapalenie 
ócz egipskie -panowało nagminnie, i w ttirii trzymałem się wy
łącznie strony przedmiotowój, pozwolęysobie tylko jeżeli czas 
wystarczy opisać cierpienie nagminne wyż wspomnione, tćm 
bardzifn gdy Szanowna Redakcya zaęhę&a do podobnej pracy 
i kolumny, swego pisma z gotowością otwiera.

D r. W arschuuet.' '

Obustronne,, wyraźne wyrzscżenie się polemiki zniewala 
nas do uwagi, że jak  z je J ie j  strony sprzeciwiamy sfę sta 
nowozo wszelkim sporom dziennikarskim osobistym , tak  z dru
giej strony bylibyśmy nader radzi^nmi/coiifym., tak dalece, że 
nie wahalibyśmy Się poczytać czasopismu naszemu za niepośled
nią zaletę, gdyby kolumny [jego brzmiały odgłosom żwawych 
zapasów umiejętnych. Polemiki czysto naukowej nietylko nie 
unikamy, lećs^ do nićj -zachęcitmy i zapraszamy.

Co do pezedmiotu samego powyższej Rozprawy uważamy 
ją  za zagodzoną, albowiem z obustronnego wyjaśnienia wyni
ka, żo zgodą jes t na to, lód żiezapalenic oczu panuje nagmin
nie i że ’2re przyroda cierpienia jest nieżytowa.

! Nieporozumienie dotyczyło jedynie nazwy:, egipskie, k tó
rej użył w „Gząsie" Prof. S ł a w i k o w s k i , a którą za niew ła
ściwą uważa P r . W a h s c iia u e r , przyznając atoli „żę pod wzglę
dem nazwy pewnych chorób spojówki panuje wielki zamęt".

Po rozjaśnieniu tego zam ętu, pojednały s ię ;mniemania 
przeciwników. . (Rei}.) u

Zapis znakomity.
Zmarły niedawno temu lekarz wykonawczy w Ploreneyi 

C o n t e ' 'A n g i o i!l i  G a l l i  cały swój majątek wynoszący cztery 
miliony franków zapisał ostatnią swą wolą na rzeez szpitali 
toskańskich.
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

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

WYCHODZI: 
tygoanicn" o 4) objętośoJjedncgo arkusza 

co Sobota, 
iv Krakowie, w Drukarki e. k. Uniwersy
tetu, pod zarządem T. SzcziM-JcaygJciego.

B i ó r o  R e d a k c 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 Austryaekióm 

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 e. 3.1 „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypaduie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow.

PRZEDPŁATĄ PRZYJM UJĄ: 
Kancellarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 28% 
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu wdom upowyż 
wymienionym,— oraz 

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

Tkbść: Ostre zapalenie śledziony zimnic2fte przez Prof. D ra D ie tla ^  C. eh— /k lin ik i  Prof. Slawilępiai-kiego.^ P ttialyitis parMalis
nerei ooulomoiorii sim stri etc. podał Assystent Dr. L . BlumenstoJc. Dokcmcżenie.— Z praktyki prywatnej. Sprawa zi- 
mniczna {processrus m ularius) podał .Dr. St&uermarlc. Dokończenie.— W yciągi z pism lekarskich .— Ruch chorych — 
Zaszczytne odznaczenia. —

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

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

(Ciąg dalszy.

8. Ostre zapalenie śledziony i ptne.
Franciszek Segodyna, włościanin, mający lat 

30, bywał zdrów zawsze. Przed blisko 9 miesiącami 
dostał zaraz po ciężkim upadku na bok lewy, trzc- 
ciaczki z gwałtownemi bólami w okolicy śledzio
nowej, która w pół roku dopiero ustała, według 
podania, w skutek plastra przyłożonego na okolicę 
żołądkową.

Po ustaniu zimnioy atoli człowiek nie czuł się 
całkiem zdrowym, szczególniej po natężających 
pracach doznawał ucisku i ciężkości w okolicy śle
dzionowej, cierpnienia i osłabienia odnóg strony le
wej, k tóre 'to  dolegliwości jednakże bynajmniej go 
nie wstrzymywały od dalszego zajmowania się we
dług możności zwykłą swoją robotą.

Dnia 12 Listopada 1852 r. strudzonego nader 
wożeniem drzewa w czas zimny dżdżysty napa
dło wieczorem zimno wstrząsające z następną go
rączką, bólem głowy, pragnieniem i boleścią pie
kącą rozpostartą po brzuchu całym. Środek wy

miotny podany nazajutrz obfitemi wypróżnieniami 
cieczy zielonej gorzkiej nie sprawił żadnej ulgi.

Dnia 18 Listopada 1852 r. a 6 go choroby przy
jęto chorego do kliniki i napotkano co następuje: 
Ciężar ciała 135 funtów, budowa miernie silna, 
mięsa wątłe, ciepłota 31° R., skóra brudno-żółta- 
wa, blada, białkówki żóltawo-białe, twarz zapadła, 
rumieńce ograniczone, wargi blade, oblicze smutne, 
zatrwożone.

Klatka piersiowa poniżej obojczyków spłaszczo
na, ruchy oddechowe słabe, 28 oddechów na mi
nutę, po stronie lewej z tyłu odgłos wypukowy 
od 3go kręgu grzbietowego na dół stłumiony i czczy 
całkiem, oddech nieoznaczony, rzężenie dtiżobań- 
kowe; a w jednem miejscu trzeszczące; kaszel cią
gły, męczący, plwociny częścią pieniste, częścią 
lepkie, ciągłe, ropiaste z wielą ciałek ropiastyeh 
i kupek ziarnistych pod mikroskopem.

Tętno sprychowe 120, dość wielkie. Brzuch cały 
za dotknięciem nader tkliwy, wciągnięty; żolądelc 
bardzo rozdęty, poczęści zakryty wątrobą i śle
dzioną, wątroba w wymiarze poprzecznym zwięk
szona i aż do śledziony sięgająca śledziona od 
8 go żebra poniżćj podpasza aż po pod łuk żebro
wy sięgająca, bardzo bolesna, zwłaszcza za dot
knięciem, w dwójnasób zwiększona; w kątnicy
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ciecz, w zagięciu essowatem kał zbity , biegunka 
mierna, brak łaknienia, pragnienie znaczne.

Moczu 3 funty czerwono-żółtego, kwaśno oddzia
ływającego, cięż. g. 1 0 2 2 , sole i kwas moczowy 
nader pomnożone, chlorki znikły.

N iespokojnośó , sm utek, d r a ż l iw ie ,  bezsenność, 

znużen ie.
Polecono: '/18 ziarna morfiny rano i wieczór, 

napój chłodzący, dyetę ścisłą.
Dnia 19 Listopada a 7go choroby zwolniały 

wszystkie zjawiska; odgłos stłumiony klatłd pier
siowej stal się wprawdzie czczym i plwociny za
wierały więcej krwi, tętno jednakże spadło do 97, 
duszność jest daleko mniejsza, kaązel rzadszy, śle
dziona mniejsza*'i nic tyle bolesna, M o rki dnia 
poprzedniego znikłe są prawidłonjeJA

Dnia 20 Listopada a 8 jp  choroby nasilenie 
uderzające wszystkich zjawisk, wielka duszność 
z liczbą oddechów 39 na minutę, dręczący nieu
stanny kaszel, plwociny obfite, krwawe, zjawiska 
fizyczne klatki piersiowćj licz zmianypserce więk
sze, tętno 1 2 0 , śledziona widocznie większa i w naj
wyższym stopniu bolesna, tak dalece że chory 
wijąc się głośno krzyczy, chlorki znowu całkiem 
znikły, nadczułość ogólna, niespokojnośó, niecier
pliwość, bezsenność i znużenie. Okłady rozmięk
czające na okolicę śledziony nie sprawiły ulgi.

Przepisano: 6 ziarn chininy w 3 uncyach wody, 
co 3 godziny po łyżce stołow ej:^

Dnia 21 ulga tak widoczna, że chory zdaje się 
bliskim wyzdrowienia: serce mniejsze, tętno 75, 
oddychanie1 spokojne, oddechów 24 na minutę, 
kaszel nieznaczny, plwociny prawie bez krwi, od
głos wypukowy ązezy stajensię jaw nym , oddech 
nieoznaczony" pęcherzykowym, śledziona widocznie 
mniejsza i prawie mebolesna, chlorki prawidłowe, 
cliiuina w moczu,■' chory weselszy, spokojniejszy 
i siłmejszy.

Dnia 22 toż samo co 20-, tylko że tętno jest 
powolniejszą, 65 na minutę-, całe nasilenie umiar- 
kowansze i krótsze. Odtąd polepsza się dola cho
rego tak prędko, że przy dalszem używaniu chi
niny w dawkach drobnych wypuszczono go dnia 
30 całkiem zdrowego.

Nie ulega podobno żadnej wątpliwości, że w o- 
becnym przypadku mamy. do czynienia z 2 ma po
staciami chorobowemi występującemi obok siebie:

z zapaleniem płuc  i z cierpieniem śtbdzionowem; 
trudniej atoli rozstrzygnąć pytanie, czy jŚst jaki 
związek przyczynowy między obiema chorobami 
i jak i?  tudzież, co za cierpienie śledzionowe do
legało choremu? (D. c. n.)

% f ilm ik i P r fra  Siawikowskieffw,, 
III.

P aralysis parliaiis n e n i  ociilomolorii sin isiri, m acała 
eorneae centrali^, hypomelropia emp, aclero-clioroidi- 
tide poste rio ri, strabism us ojdicas d irergens cum 
paresi masculi recti interni em iseculba ocali d e \lri. 
bicpharadenilis olcccosa cum sjndesm iiide catarrhali 

ocali u lii as(|ue 
podał A systen t D r. L. B l u m e n st o k .

(Dokończeniu).

Wracając jeszcze raz do zezowatości chorega 
po uwzględnieniu wszystkich możebnych jego przy
czyn, widzimy, że ona w każdym razie jest na
stępową czyli wzrokową (•■$$rabismus opticus), róż
niącą się od pierwotnej czyli mięsnej (strabismus 

m, że ostatnia polega na pierwotnem 
cierpieniu mięśnia, pierwsza zaś powstaje w sku
tek przeszkód widzenia, jako to: ściemnienia ezę 
ściowego rogówki, soczewki lub ciała szklistego, 
niedowidzenia z powodu choroby siatkówki i wad 
załamania, i to tak widzenia niedomiarowego jak 
nadmiarowego. Do zezu wżrokowego liczymy na- 
koniec zez niezgodny (strabismus incongruusj i na 
którego wytłumaczenie G kaeee  ucieka się do przy 
puszczenia nieprawidłowego umieszczenia punktów 
zgodnych siatkówki. Ze zaś zózowatość może być 
pierwotną, na samoistnem skurczeniu mięśni po
legającą , nie tylko wszyscy prawie okuliści przy 
znają, ale za tćin świadczą też cyfry D o ndersa  

w przytoczonej wyżćj pracy jego podane, chociaż 
on sam wykluczyć ją  się zdaje.

Cierpienia na oku lewem dostrzeżone mniej są 
zawikłane i dlatego rozpoznanie nasze nie wyma
ga już tak ścisłego rozbioru. Ze i w obecnym 
przypadku przy porażeniu nerwu okoruchowego 
nie było dwuwidzenia, każdy łatwo sobie wytłu
maczy, pomny na to, że przy porażeniach mięśni 
gałkowych następuje dwuwidzenie obuoczne, o któ 
rem u chorego naszego mowy być nie może, po 
nieważ jedno oko, to jest prawe, już oddawna. że się 
tak wyrażę, pozostaje w stanie rozporządzalności.
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W a ż na £ j ed na k o w o i. rzeczą, od którćj nie tylko 
rokowanie, ale i leczenie przedewszystkiem zależy, 
jest określenie rodzaju i przyczyny porażenia w mo
wie będącego. Porażenia - nerwów mięśnie oczne 
zaopatrujących mogą być trojakie, to jjjjest: obwo
dowe,* oczodołowe i ośrodkowe (centralne). Przy
czynę oczodołową z góry wykluczyć możemy, gdyż 
ropnie, nowotwory lub tętniaki w oczodole znaj 
dować się mogące obok ucisku na nerwy wywar
tego wysadzają gałkę znacznie na zewnątrz; przy- 
czćm znaczne bóle się objawiają. Trudniejszem 
jednak jest rozstrzygireeicj pytania, czy porażenie 
powstało w skutek cierpienia mózgowego, lub czy 
ono jest obwodowem? Niektóre okoliczności prze
mawiają za przyczyną mózgową, a mianowicie: 
kilkudniowa bezprzytomność chorego po spadnięciu 
do piwnicy, nieznośne bóle całej głowy, które zwia
stowały wystąpienie porażenia, współudział choć 
nieznaczny ń*e.nvu twarzowego (drganie powiek 
przymkniętych); nareszcie moglibyśmy i bezwła
dność mięśnia prostego wewnętrznego oka pra
wego uważać za samoistne porażenie częściowe 
nerwu okoruchowego prawego, w którym to razie 
musielibyśmy rozpoznać obustronne częściowe po
rażenie nerwu okoruchowego, coby jeszcze bardziej 
za powstaniem z cierpienia mózgowego przema
wiało. Z drugiej zaś strony zadawalający obecnie 
stan ogólny chorego, zupełny brak boleści, naresz
cie ta okoliczność, że porażenie nerwu lewego jest 
tylko ćzęściowćm i że bezwładność m. prostego 
wewn. oka prawego najprawdopodobniej jest na
stępstwem zćzowatości i już oddawna istni ej ćj1 zdają 
się przechylać szalę na korzyść cierpienia obwo
dowego. Ponieważ zaś jedno i drugie jest może- 
bnćrri, rozumie się samo prze* się, że tylko przebieg 
choroby i skutek leczenia pytanie to ostatecznie 
rozstrzygnąć mogą! '

O jednym jeszcze objawie w oku lewem prze
milczeć nie mogę, aczkolwiek tenże w skład wyżej 
przytoczonych chorób nie wchodzi. Jestto poprzecz- 
no jajow ata postać brodawki nerwu wzrokowego 
lewego wziernikiem dostrzeżona. Objaw ten nie 
jest prawidłowym; owszem bywa on zwiastunem 
poczynającego ubytu nerwu wzrokowego i niewy- 
leczalnej ślepoty. Lecz ponieważ objawy podmio
towe dotychczas objawowi temu przedmiotowemu 
wcale nie odpowiadają, bo chory nie użala się

na niedowidzenie tćm okiem, pobieżnie tylko o 
nim wspominam.

Nakoniec widzimy na obydwóch oczach zapa
lenie i owrzodzenie brzegów powiekowych; lecz 
ta  choroba w żadnym związku nie pozostaje z wyżej 
wymienionemi; jako następstwo zaś jej uważamy 
szczególniej na oku prawem , gdzie właśnie owrzo
dzenie brzegów jest znaezniejszćm, zapalenie worka 
spojówkowego, które wszystkie eec.hy zapalenia 
nieżytowego posiada.

Z powyższego rozbioru wypływa, rhe wszystkie 
objawy chorobowe w obecnym przypadku ułożyć 
można w trzy działy następujące:

Zez odsiebny 
wzrokowy z na
stępną bezwła-

|  1 . Plamka rogówkowa środ- 
| kowa po zapaleniu ro- 

j  ) gówki pozostała.
| 2-. Górniak tylny twardówki f dnoścrą m. pro- 

z następowćm widzeniem | stego wewnętrz- 
| niedomiarowem. f nego.

II. Częściowe porażenie nerwu okoruchowego le- 
wreo.

III. Zapalenie gruczołków powiekowych wrzodowate 
z następnćm zapaleniem spój ów7ki nieżytowem.

Rokowanie odnosić się musi do podanego wła
śnie podziału, bo dla każdeg'ó z nicli jest odmien- 
nćm. I tak w pierwszym szeregu, kfójego osta
tecznym wynikiem jest zez wzrokowy, brzmi ono 
niepomyślme, gdyż cierpienia tego przez lat kilka
dziesiąt utrzymującego się wyleczyć nie zdołamy, 
głównie z tego powodu, że przyczyn, które-:je  wy
wołały, usunąć nie możemy. Co się zaś tycze sze1-’ 
regu drugieg^ 1 to jest porażenia nerwu okorucho
wego lewegK, rokowanie nasze tą razą jest nie- 
pewn&n, bacząc na to, że przyczyny jego dokładnie 
nie znamy; niL potrzebuję zaś dopiero wykazywać, 
że porażenia ośrodkowe żadnej prawię nitr? pozo
stawiają nadziei otrzymania KomyJM^pi skutku 
leczenia, podczas ^ d y  obwodowe rokowanie po
myślne dopuszczają. Nakoniec bezwzględnie*debrze 
rokować możemy pod względem ostatniego objawu, 
to jest zapalenia i owrzodzenia brzegów powieko
wych z następnćm-fżapaleniem spojówek.

er-żetejemc. Co do Igo szeregu objawów. Radykalne 
leczenie zezn wzrokowego zapomocą rękoczynu, 
jak  niemniej leczenie tak zwane ortopedyczne za
pomocą szkła graniasto-słupowego (pryzmatycz
nego) podstawą ku grzbietowi nosa skierowanego,
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nie tylko że nie jest tu wskazanem, ale owszem 
wprosi przeciwskazanem, bo pierwotnemi cierpie
niami w obecnym przypadku, są , jak  już wiemy, 
plamka rogówkowa i krótkowzroczność. Usunięcie 
zaś tych cierpień pierwotnych jest niemożebnem. 
Plama przeźroczysta rogówki jest wyleczalna, ale 
tylko w początkach choroby; krótkowzroczność zaś 
niższego tyko stopnia, i to rzadko, ustępuje przy 
stósownćm zachowaniu oczu; wyższe zaś stopnic, 
jak  u chorego naszego, połączone lub wywołane 
przez górniaki twardówkowe rozwijają się coraz 
bardzićj i stają się przyczyną chorób głębi oka, 
jak  rozmiękczenia ciała szklistego, ubytu warstwy 
barwikowej naczyniówki, udarów tej błony, jak  
niemniej i;j£siatkówki. Z tego powodu może tylko 
być mowa o środkach ochronnych. Temi są prze- 
dewszystkićm okulary. Z uwagi na podane właśnie 
możliwe następstwa wysokiego stopnia krótko
wzroczności naszego chorego, zalecamy mu szkła 
niezbyt ostre, które po niejakim czasie stopniowo 
na ostrzejsze zamieniać może. I  tak dostatecznem 
będzie z początku, aby szkła wysunęły -choremu 
punkt oddali oka prawego z 5" do 10", lewego 
zaś z 8 " do 14"; numer szkieł wklęsłych pod temi 
warunkami dla niego potrzebnych wynajdujemy

w ed łu g  form ułki Prof. R u e te g o  , x  — , a^ , w  któ-b — a
rój a oznacza punkt oddali oka, b zaś punkt oddali, 
jaki zapomocą szkła otrzymać chcemy. Tym więc 
sposobem otrzymujemy dla oka prawego liczbę 1 0 , 
dla lewego 18, przeciętną zaś dla obydwóch 14.

Co do 2<jo szeregu, to jest porażenia nerwu 
okoruohowego bez względu na to, czyli raczej wła
śnie dla tego, że rodzaj cierpienia nie został roz
poznanym ze wszelką ścisłością, zaleciliśmy cho
remu środki, które w porażeniach obwodowych 
stósujemy, to jest wcierania wyskokowe i wera- 
trynowe, a gdy bardzo nieznaczne tylko polepsze
nie nastąpiło, udano się do ostatniego środka, to 
jest, do elektro-magnetyzmu. Ponieważ zaś klinika 
nasza, która kojnem uposażeniem wcale szczycić 
się me może, dotychczas przyrządu elektro-magne- 
tycznego nie posiada, odesłano chorego do kolegi 
Dra R o s e n b e r g a , u którego zostawał przez dni 
26 w kuracyi. Ostatni raz widziałem chorego w kli
nice 10 Lipca; polepszenie już było znaczne: po
wieka górna podnps-ła się prawie dobrze; wszyst

kie ruchy, prócz wprost na górę i na wewnątrz 
już swobodne. Z powodu nagłego wyjazdu mego 
do Wiednia, ) nie miałem już więcej sposobności 
widzenia chorego, lecz według zapewnienia Dra 
R o s e n b e r g a , chory zupełnie wyleczonym został. 
Skuteczność zatem terapii dowodzi, że słuszniej- 
szem było przypuszczenie jednostronnego i obwo
dowego porażema, gdyż w przeciwnym razie, le
czenie pozostałoby bez skutku

Co do 3go. Przeciw owrzodzeniu brzegów po
wiekowych zalecono choremu częste wcierania 
maści ex praecip. rubro i obmywania; lecz wątpić 
należy, czy chory zastosuje się do tej rady, gdyż 
cierpienie to według jego pojęcia jest tak mało- 
znaeznem, że wcale na uwagę nie zasługuje; a w tym 
razie mamy nadzieję, że za jak i czas znowu po
witamy chorego jako jiosiadacza pięknej choroby 
klinicznej.

Oprócz opisanych szczegółowiej wypadków mie
liśmy w upłynionym roku szkolnym 1862/3 jeszcze 
trzy inne, które poczęści mniej ważne, poczęści 
też jako porażenia nie obwodowe już do zakresu 
naszćj działalności nie wchodzą

Wypadki te były :
1. Porażenie nerwu okoruohowego i odwodzące

go prawego połączone z wysadzeniem gaiki ty  mniej
szym stopniu (Nr. prot. amb. 249.). Lea Zucker 
z .'arnowa lat 3ć licząca wyrobmca przed 7 mie
siącami nagle uczuła znaczny ból prawej połuwy 
głowy, który do tej chwili z małemi przerwami 
się utrzymuje. Leczona w domu i w szpitalu tar
nowskim przez 3 miesiące bezskutecznie. Po opusz
czeniu szpitala przyłączyło się cierpienie oczne. 
Powieka górna oka prawego opadła; gałka nieco 
i jednostajnie wysadzona, źrenica miernie, ale wię
cej niż lewa, rozszerzona. Utrudnione ruchy na we
wnątrz i zewnątrz, w mniejszym stopniu w górę 
i na dół. Brodawka nerwu wźrokowego i naczynia 
środkowe prawidłowe; znaczne złogi barwikowe 
na naczyniówce i przebijanie się naczyń tej błony 
Na oku lewem zez ksobny od dzieciństwa. Dwu- 
widzenie obuoczne obrazów skrzyżowanych, jeżeli 
się chora patrzy wprost na lewo i w górę. Akko- 
modacya oka chorego prawidłowa. Z prawdopo
dobieństwem przypuścić tu można wynaczymeme 
lub nowotwór w oczodole prawym, - które wywie
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ra ją ucisk na nerw okoruckowy i odwodzący, a za
razem wypychają gałkę i sprawiają znaczne kóle. 
Ckora nie znajdując pomieszczenia ani w klinice 
ani w szpitalu, opuszcza Kraków.

2. Porążmie nenmi tioaeeaowcgo lewego (N. 304). 
Naftali Kakin z Baligrodu, lat 32 liczący szynkarz. 
Od 3 miesięcy dotknięty bezwładnością mięśn:. 
przez lewy nerw twarzowy zaopatrywanyck, pod 
względem okulistycznym prócz oka zajęczego (la- 
gophthalmos), będącego współobjawem tegoż cier
pienia, nic ciekawego nie przedstawia.

3. Porażeims neriuu odwodzącego lawego, ctięscio- 
toe jjorażenie nerwów okoruchowych i praujego n&ncu 
twarzowego (Nr. 314). Leib Wasserberg z Krakowa 
lat 68  liczący faktor. Cierpienie jego trwa 4 mie
siące. Obiedwie powieki górne opadłe, źrenica prawa 
więcej rozszerzona niż lewa; wszystkie mięśnie 
proste oka lewego w mniejszym stopniu ubezwła- 
dnione, oprócz tego objawy porażenia nerwu twa
rzowego. Przyczyna prawdopodobnie mózgowa, ro
kowanie niepomyślne.

Z praktyki prywatnej. 
S P R A W A  Z IM N 1 C Z N A

( procensus mniarhr.s) 
z r ó ż n e  ni i p r z y  pa  di  o ś  ci  a liii,

podał Dr. H e n r y k  S t e u e r m a r k  w  Działoszycach.
(Dokończenie).

Dnia 16 Maja przed południem z wyjątkiem 
ubytu objawów zapalenia pluc i żółtaczki stan cho
rego nie zmieniony.

Leczenie jak  wczoraj.
Popołudniu. Chory nagle zapada, twarz sma, 

wargi i dziąsła blade, odnog' zimne, tętno staje 
się nieregularnem, slabem, ledwo domacalnem; spra
wa oddychania słaba, nieregularna. Powieki na pół 
otwarte, gałki oczne nieruchome, mdłe, jakby głę
biej w oczodoły wpadłe, źrenice po obu stronach 
rozszerzone nie oddziaływają wcale na światło; brak 
zupełny przytomności. Z tak głębokiego letargu cho
ry koło godziny Sciój zrana nagle się zrywa, chce 
uciekać, krzyczy, śpiewa, bije obecnych, tłucze 
wszystko i po dwóch godzinach szału chory zno
wu zapada w stan bezwładności i tak przyszedł
szy do niego

Dnia 17 Maja zastałem go nieprzytomnego, le

żącego wznak, odnogi wprawdzie giętkie zachowu
ją  jednak przez dłuższy czas położenie i kierunek 
jaki im się nadaje, szczęki ściśnięte dają się jed 
nak bez wielkiej trudności roztworzyć; zadawane 
płyny chory długo trzyma w ustach, poczem je  do 
piero nagle ze znacznym szelestem połyka; na draż 
nienia zewnętrzne, jak  kłucie szpilką, bardzo mało 
oddziaływa. Ciepłota ciała 284/2° R. tętno 55 — 60 
na minutę, oddech spokojny, powolny. Objawy za
palenia płuc zupełnie znikły, śledziona i wątroba 
jak  wczoraj. Mocz wydobyty moezociągiem w ilości 
\iy„ kwaterki nie pokazuje żadnego śladu chininy.

Rozpoznanie: stan katalcptyczny.
Leczenie. Widząc bardzo powolne polepszenie 

stanu chorego przy użyciu środka swoistego w ma
łej ilości, postanowiłem w obec tak groźnych a co
raz więcej się mnożących przypadłości silniej dzia
łać; kazałem więc choremu rano i wieczór po 10  

ziarn chininy zadawać.
Dnia 18 Maju. W stanie wczoraj opisanym cho

ry przepędził całą noc: dziś zaś jest już przyto
mniejszy, wprawdzie jeszcze obojętny na wszystko 
co go otacza, jednak na pytania, jakkolwiek rozu
mie o co chodzi, odpowiadać mimo usiłowania ku 
temu, jeszcze nie zdoła. Ruchy ciała zupełnie swo
bodne i dowolne, siada sobie sam o własnej sile 
w łóżku. Śledziona zmniejszyła się nieco, za do
tknięciem jest niebolesna; stolec za pomocą lawa- 
tywy dość obfity, prawidłowo zabarwiony. Upusz
czenia moczu chory wprawdzie czuje potrzebę, nie 
może jednak tego mimo największego usiłowania 
uskutecznić, takowy moezociągiem wypróżniony nie 
pokazuje żadnego śladu chininy. Około godziny 8 

wieczór chory dostaje drugi raz uapadu szału, ucie
ka, wydaje okrzyki niewyraźne, bije wszystkich, 
przyczem tętno 55 — 60 na minutę, a ciepłota cia
ła wcale nie była podwyższoną; stan ten trwał 
przez 2  godziny, a po zadaniu choremu 1 0  ziarn 
siarkiuimmkiiiinowego w okamgnieniu cały ten na
pad jakby ręką odjęty został, albowiem ledwo że 
chory przełknął ten rozczyn, złagodniał i po kilko 
dniowej' niemocie naraz mówić zaczął, prosząc ota
czających i trzymających go podczas napadu, by 
mu dali spokój i że mu się „bardzo spać chce** 
i rzeczywiście przepędziwszy poprzednio tyle dni 
bezsennie, poraź pierwszy o godzinie 1 0  wieczór 
usDął i spał, nieprzebndziwszy się wcale przez ca
łą noc, aż nazajutrz do godziny 7 zrana.

*
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Dnia 19 Maja. Chory zupełnie przytomny, roz
mawia rozsądnie, nie przypomina sobie wcale wczo
rajszego napadu, narzeka tyiko na wielkie{&słabie- 
nie, zresztą nic nie wie o całym przebiegli choro
by. Białkówka jako też skóra okazują na sonie 
jeszcze ostatnie ślady byłej żółtaczki, źrenica po 
obu stronach odpowiednio zwężona, oddziaływa do
brze na zmiany światła. W pluC-tich, prócz powol
nego jeszcze rozszerzania się lewej połowy klatki 
piersiowej, przy oddychaniu nie ma żadnego zbo
czenia. Tętno 60-— Ga na minutę, ciepłota ciała 
29° K. Znaczny ubytek śledziony we wszystkich 
wymiarach dzisiaj szczególną na siebie uwagę zwra
cać musi, wynosi ona 9" długości a 5" szerokości, 
brzeg jej twardy, bardzo mało bolesny, zręśztą jest 
ona nieruchoma i znaczny jeśzoze opukującemu pal
cowi stawia opór. Wątroba nieco zmalała, niebo- 
łesna. Żołądek prawidłowo skurczony- Mocz w ilo- 
ści % kwarty na raz dobrowolnie puszczony ma 
kolor brudno-słomkowy, wszystkie części składo 
we odpowiednie ilości i barwie jego, oprócz chlor
ków, które dzisiaj po raz pierwszy za dodaniem 
jednej- kropli azotanu srebrowego serowaty dość 
skupiony tworzą osad; ślady barwika żółciowego; 
zapomocą ukwaszenia ślady chininy w nim wyka
zać się dają. Co do zboczeń czynnościowych, prócz 
braku łaknienia, nie ma nic nieprawidłowego. Le
czenie. Przy tak prędkićm i rzec można uderza- 
jącem polepszeniu kię doli chorego i zniknieniu naj
rozmaitszych objawów chorobowych po użyciu wię
kszych dawek środka swoistego, nie ulegało już żad
nej wątpliwości, że cały zbiór obecnych cierpień 
był tylko wynikiem sprawy zimnicznej i że pole
pszenie się chorego wyłącznie tylko działaniu siar
kami chininowego przypisać należy, podczas gdy 
leczenie przypadowe do ż.adnego widocznego skut
ku nie doprowadziło; radziłem więc choremu przy 
użyciu takiej samej dawki środka przerzeczonego 
pozostać dopóty, dopóki ostatni ślad charłactwa 
zimnicznego nie zniknie.

Dnia Maja pierwszy ślad chininy w moczu 
się zjawił bez ukwaszenia; śledziona znacznie zma 
lała, wynosi ona 8 " długości a 4" szerokości, brzeg 
jej ostry, nicbolesny. Leczenie. Wielkość jeszcze śle
dziony i stopniowe jćj codzień ubywanie a brak 
wszelkich objawów odurzenia spowodowały mię, 
przy obecności jeszcze ogólnych objawów charłac-

s twa zimnicznego, do dalszego użycia środka prze
rzeczonego.

( Lhvia 10 Czerwca. Prócz jeszcze miernego po
większenia. śledziony z brzegiem płaskim, cienkim, 
niebolesnym, chory nic nieprawidłowego nie przed- 

< stawia, a ponieważ śledziona od lullm dni w jed
nej mierze pozostawała, w moczu bez ukwaszenia 
obficie chininę wykryłem i chory już na pierwsze 
znaki odurzenia narzekał, kazałem używania tego 
środka zaniechać, poozem chory w kilka dni do 
zupełnego zdrowia powrócił.

Uwagi ogólne.
Zebrawszy w krótkości przebieg ohebnej spra

wy chorobowój, widzimy szereg- najróżnorodniej
szych objawów, wynikłych z jednój i tej samej spra
wy chorobowej’, które dla lepszego poglądu podzie
lić można na dwie gromady, a mianowicie:

Gromada -jłłdna obejmuje cierpienia trzew pier- 
. siowych i brzusznych jak  żołądka, przewodu żół

ciowego, wątroby, śledziony, płuc.
Druga zaś przedstawia różne przypadłości ner

wowe, jako: brak przytomności, czkawkę, tężec 
ogólny, szczękośeisk, porażenia pęcherza i kiszki 
stolcowmj, napady szalu i katalepsyi.

Co do pierwszego działu cierpień, namieniliś- 
my jilz w opisie przebiegu szczegółowym, że ta- 
ko\$e mają swoję przyczynę w usadowieniu się 
spraw7y zimnirznćj w różnych narzędziach, jak  w żo
łądku wywołując zapalenie tak zwanć nieżytowe 
(Gfastritis acuta), dalej w dwunastnicy, a ztąd prze
chodząc do przewodu żółciowego i przez nabrzmie
nie błony śluzowej sprawiając zwęż.enie i zatkanie 
jego przewodów, stało się powodem żółtaczki po
chodzącej ze zatrzymania żółci (Icterus retmtioms), 
co też obrzmienie wątroby za sobą koniecznie po
ciągnąć musiało; jćst jednak wielkie prawdopodo
bieństwa, że usadowienie się przerzeczonej sprawy 
rozciągało się dalej i do wątroby jako też do jej 
przewodów żółciowych, czyli że przyszło do praw
dziwego zapalenia wątroby i jej przewodów- żół
ciowych co wynika z obrzmienia wątroby we wszyst
kich wymiarach, powierzchni jćj naprężonćj i za 
dotknięciem bolesnej. Uwagi godne jest, że żołą
dek nie mogąc znieść mniejszych dawek chininy, 
przy większych nagle się skurczył, a po użyciu 20 

ziarn na dobę wszystkie jego objawy nieżytowe



a równocześnie i żółtaczki znikły, co najwyraźniej 
za zimniczuem pochodzeniem obecnych cierpień 
przemawia. Co do zapalenia płuc, najwięcej na sie
bie uwagę zwraca nader krótki jego przebieg, al
bowiem cała sprawa wypocinowa zupełnie ukończo
ną była w przeciągu dwuch diii; trzeciego zaś dnia 
a mianowicie po wyżyciu 10  ziarn chininy nastą
piło już rozdzielenie i wessanie wypocin, co też na
sze rozpoznanie zupełnie stwierdza.

Co do drugiego działu zjawisk, to wprawdzie 
podług obecnego stanu nauki zapomoeą badania 
fizycznego żadnej zmiany materyalnej czyli anato
micznej w częścią*  środkowych za życia wyka
zać nie zdołamy, jednak powiedzieć musimy, że 
w obecnym przypadku prawdopodobnie musiały 
tam zajść zmiany, które cały szereg tak gwałtow
nych przypadów wywołały, a takiemi są albo prze
krwienie połączone z przepoceniem, albo też udar 
włosowaty, co też i dawniejsi lekarze nieraz uwa
żali, zkąd też różne według nich gatunki zimnicy: 
febris apoplectica, f .  epilaptica i t. p. istnieją. Ta
kie to cierpienie, jeżeli odrazu nie zostaje rozpo
znane i stosownie leczone, może przejść w sprawę 
wypocinowa i jako zapalenie mózgu (.Meningitis, 
encephalitis) albo jako udar nagle stać się zabój- 
czetn, ztąd też nazwa febris perniciosa, albo na
reszcie przez zmiany patologiczne wypocin różne 
zmiany w ustroju po sobie zostawia, jak  n. p. po
rażenie i t. d. co też często spostrzedz się daje 
w krajach gdzie zimnica nagminnie panuje:-

Wszystkie te, jakeśmy wyżej powiedzieli, ua po
zór najróżnorodniejsze cierpienia po systematyez- 
nem użyciu większych dawek chininy jakby różcz- 
ką czarodziejską usunięte, najwyraźniej świadczą 
o prawdziwości naszego rozpoznania. Namienić tu 
jeszcze należy że wszystkie objawy charłactwa zi- 
mnieznego dopiero po dłuższein użyciu chininy ustę
powały , przyczem śledziona znacznie zmalała, a 
w moczu chininę bez zakwaszenia wykazać było 
można.

Rokowanie musiało już na samym początku cho
roby z powodu jój gwałtownego napadu być bar
dzo niepewne, tern bardziej gdy coraz nowszych 
przypadów chorobowych się namnożyło, tyle jednak 
było pewnego, żc jeżeli polepszenie ma nastąpić, 
takowe tylko po użyciu chininy miejsce mieć mo
że, coby z pewnością tern prędzej było nastąpiło,

.; gdyby żołądek mógł był wcześniej przyjąć środek 
swoisty.

Leczenie z początku musiało się z przyczyn wy- 
;> żej podanych ograniczyć li tylko do działania przy- 
1 padowego, w dalszym zaś przebiegu przeszedłem
s do środka swoistego, który to ostatni jedynie zdo

łał wszystkie bez wyjątku przypadłości usunąć, a
tein samem najwyraźniej się pokazało, że wszyst
kie obecne przypadłości były tylko cząstkowemi 

ł objawami większej sprawy chorobowej, którąśmy
? ze stanowiska klinicznego ogólną nazwą sprawy
> zimnicznej nacechowali.

WYCIĄGI Z  PISM LEKARSKICH.

O skutku trującym chromami potażoioeyo.
P ak ochow  Profcssor weterynaryi w Charkowie 

zażył przez pomyłkę zamiast soii Glauberskićj łyż- 
s kę żółtego chromami potażowego w szklance wody.
> W kilka minut już pojawiły się nudności, wymio- 
I; ty, biegunka, a we 12 godzin nastąpiła śmierć.
< Dotychczas nic wynaleziono odtrutki (Antidotum) 
\ działającej na tę istotę swoją własnością chemicz- 
\ ną. Magnezy a . sole wapienne rozpuszczalne, sole
> że la z n e , św ieży  n ied ok w as że la zo w y  tw orzą  albo
< sole rozpuszczalne jak  potaż, albo też osady bar

dzo nieznaczne, lub też ja k  barytowe sole nadwe
rężają tak silnie żołądek, że same równają się tru-

< ciznom. R o bin so n  Prof. farmacji w Charkowie za- 
j lecił octan ołowiowy, przeciw- czemu Prof. P e l ik a n  
\ zrobił uwagę, że sól ta ma dwa razy większy cię
li żar atomowy od chromauu potażowego, potrze baby 
i go wiec zadawać w nader wielkiej ilości, którćj 
j nadmiar mógłby przekroczyć granicę zadawki nie- 
| szkodliwej.

W krótce potem  F k k d k rk in c; zw rócił u w a g ę , żo 
n ajw ięk sza  czę ść  istót organicznych  m ianow icie też  
w od any w ęg lo w e  (Kolilenhydraiś)1 rozk ład ają  k w as  

\ chrom ow y na  n ied ok w as chrom ow y, szczegó ln iej zaś 
| k w as w in n y , który też za leca  ja k o  odtrutkę bądź  
j sam  przez się, bądź z cukrem .

(Ailg. mcii. Aerztl. Liter. BI. N. 5. 1863).

1 Spostrzeżenia dotyczące Jodowego i Bromowego win-
< nika wymiotnego (Jod- und Brombrechweinstein)

jako środka odwietrzającego (desinficircnd).
B o in e t  roztwarza albo 4.12 gramów Jodu i 

1 6 gran.mów winnika wymiotnego w 378 /Tarninach
\ wody przepędzonej, poezem przesącza roztwór; al- 

boteż 5 grammów Bromu i (> grammów winnika 
j antymonowego w 500 gramach wody bez przepę-
> dzenia. Z temi roztworami przedsięwziął B o i n e t  

doświadczenia i doszedł do wypadków nastepu-
> jących: _

Jod i Brom rozpuszczają się zupełnie w roz
tworze winnika wymiotnego. Roztwór ma własności
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przeciwgnilne i użytym być może do przeehowy 
wania wyrobów anatomicznych, odznaczając si§ 
ważną zaletą, że niezmienia bynajmnićj ani obję
tości, ani kształtu, ani budowy, ani związku tkanin. 
Roztwór bromowy winnika antymonowego, aczkol
wiek uboższy w pierwiastki skuteczne, ma pomimo 
to w wyższym stopniu przymiot zachowawczy ani
żeli roztwór Jodowy. Pierwiastkiem zachowawczym

jest Jod i Brom; winnik antymonowy który się za
mienia na kwas antymonowy nie ma udziału w skut
ku przeciwgnilnym. Zresztą nie należy używać do 
tych płynów wyskokowego roztworu Jodu lub Bro
mu, lecz tylko Jodu i Bromu szczerego.

(Gaz. hebdom. A&nzil. hit. BI. 1863).

B O Z M A  1 T  O S  G 1

R U C H  C H O R Y C H :
1) w Szpitalu ogólnym w Krakowie w miesiącu Sierpniu 1863 r.
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W  Oddziale chorób wewnętrznych 20 24 44 43 57 80 124 28 20 48 10 6 16 5 10 15 20 25 45

„ „ zewnętrznych 32 Ł2&
•

55 42 12 54 109 16 13 29 17 6 23

1

3 1 4 38 15 53

„ położniczym
klinice położniczej 
chorób kobiecych — 2 2 — 10 10 12 — 9 9 — 1 - — — — 2 2

w klinice chorób dzieci 10 4 14 11 6 17 31 10 4 14 — — 1 — 1 10 6 16

„ chorób kilowych i skórnych 44 32 76 50 16 66 142 48 18 6G 5 — 5 — 4 4 41 26 67

35„ ubłąkanyeh 1Ł5 18 33 — 2 2 35 15 20

Kazem . . i ś i .103 224 146 8-3 229 453 102 04 1G6 32 13 45 9 15 24 124 94 218

W  ogóle liczba chorych wzmogła się w porównaniu z ubie
głym miesiącem o 3.

W  oddziale X. chorób wewnętrznych nic było żadnej cho
roby epidemicznej. Liczba dzienna chorych w przecięciu nie- 
przenósila 50, a  największa 1 ‘74. Choroby najliczniejsze były 
z ostrych : B ronchitis  i •Arllwitis, dalej 5 tyfusów lek k ich , 
3 D yzenterye, i 3 zapalenia egipskie óc% ■(Błeph&ro-blezi-hpr- 
rhfifcą) które jednak po użycfmil gran L a p id is  itifa-n. na drach
mo wody destylowanej prędkiem wyzdrowieniem się ukończyły; 
z długotrwałych przypadków leczono 11 chorych na zimnicę 
a 18 na suchoty. Smierteim&Ćt b y ła 'dość  znaczna, albótviem 
na 124 ehbryeli umarło 15; z których 9 umarło na suchoty'.

W  odziale II. chorób chirurgicznych przeważną licy.bę sta
nowiły rany 36j z których umarło 2 mężczyzn; w drugim rzę
dzie stały wrzody chroniczne uajezęścićj z żylaków powstałe; 
dość offęstemi bo u 12 (Chorych były ugnieeenia (conbusitmt&)'; 
próchnienie kości .10, z tych^j, mężczyzn umarło i G złamań 
kości; do rzadszych należały ró&i,. oparzenia, zapalenia okostny, 
przepuklina etc.

W  oddziale III. klii[iee położniczej wydarzyły się krw o
toki maciczne 2 i zapalenia oskrzeli 2, rzadsze były: wypoci
ny do otrzewny, zgorzelina części rodnych zewnętrznych, za
palenia krtani, biegunka krw aw a etc. Porodów było 12, z któ
rych jeden dla położenia ukośnego płodu za pomocą obrotu 
ukończono.

W  klinice dzieci najczęstsza była odra 7; zapaleń ócz G; 
kiła przyrodzona ,1, w sku tek  której jedno dziecię umarło.

W  Szpitalu s . Ducha w oddziale chorób kiłowych naj
większą liczbę okazała kila miejscowa, to jest wrzody poczę- 
ści połączone z dymienicą i rzerzączką z zapaleniem jąder, 
razem G7 przypadków. Eaków macicznych było 7 przypadków, 
z których 3 przypadki śmiercią się skończyły. Z kiłowych

zmarła takż'e jedna kobieta na zgorzelinę^ części rodnycl! ze
wnętrznych w skutek zaniedbania shvbqśęi pierwotniej i opóź
nionej gpmocy lekarskiej.

Z fchorób skórnych leczono: wyprysk (EaSSnui latnńd.) 
liszaj /.racy jSjWńu*), świerzbiączkę (p rtm t/o ) , świerzb (sca- 
hiSSyz pomyślnym skutkiem.

W  oddziale obłąkanych leczono szaleństwo (maińd), sza
leństwo razem z padaczką '(piania p m i ejńlepsid), padaczkę 
(cpilcpsia) f  obłąfl (Jdhńtas)1 f '"i

2) w Szpitali1 więziennym w miesiącu Sierpniu 1868 r.
m . £ 3  k . 2  r .

3

25 
„ '42 
„ «7 
„ 43
„ 4 
» 1
,  19 
1.363

Pozostało w końcu mię,siąca Lipca 1863 r 
Przybyło w ciągu miesiąca Sierpnia . . „ 40
Było ogó łem ..............................................................   G3
Z tyeli Szpital o p u ś c iło ............................... „ 4^2,
Niecałkiem wyleczonych wyszło . . . .  „ 4
U m a r ł o ............................................................„ 1
Pozostało z końcem miesiąca Sierpnia. . „ 1 6

Liczba -chorych przybyłych w miesiącu Sierpniu r. 
pomnożyła się w porównaniu z ubiegłym miesiącem o 4. 

Przeważnie pojawiła się kiła.
•Jeden chory um arł z zapalenia płuc i opłucnej.

Zaszczytne odznaczenia.
Pod datą 13 i 14 Sierpnia r. b. w ielka liczba lekarzy fran- 

cuzkieh ozdobiona wostała orderem legii honorowej. K aw ale
rami mianowanych jest 39ciu, między nimi M a is o n n e u v e ;  na 
oMerów postąpiło l i tu ,  między nimi Professor G r i s o l l e  w  P a 
ryżu, C k u y f . i l h i e r  posunięty na komandora; najwyższą ozna
kę orderową francuzką otrzymał członek Akademii D u m a s , t. j .  
wielki krzyż legii honorowej.
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P R Z E G ii LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TOW A RZY STW A  NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

W Y C H O D Z I :  
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

eo Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k v Uniwersy
tetu, pod zarządem T. SzczurJcowsJciego.

B i ó r o  R e d a k c 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 Austryackióm 

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 30 „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow.

PRZEDPŁATĘ PRZYJM UJĄ: 
Kancellarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakcyi Frzeglądu w domu powyż 
wymienionym,— oraz 

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

T k e ś ć : Ostre zapalenie śledziony zimniczne przez Prot*. D ra D ietla . C. d . — O zapaleniu spojówki nieżytowym nagminnem 
przez D ra J . Warsehauera. — W yciągi z pism lekarskich .— Korespondencya. — Ruch chorych.— Brak przyro
dzony macicy zjawiskiem dość licznem w W arszaw ie.— Zamianowany w eterynarz k ra jow y .— Uzyskane pozwolenie 
do praktyki lek. w Królestwie Polskiem .— Korespondencya Redakcyi.—

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

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

(Ciąg dalszy).

Już zjawiska miejscowe zapalenia płucnego a 
mianowicie oddychanie w stosunku do rozległego 
nacieku wcale nie trudne, mała liczba odctechów 
na m inutę, brak oddechu oskrzelowego, plwociny 
pieniste, zawierające wiele ropy już w pierwszych 
dniach nacieku, i wstrząsający, kurczowy kaszel 
dały przy rozpoznawaniu powód do podejrzywania, 
że mamy tu raczej przed sobą utwór miękki, biał
kowaty, ropiasto rozpadły zastoin płucnych, ani
żeli rzeczywiste zwątrobienie, że zatem to zapalenie 
płuc tem bardziej być może wypadkiem innej spra
wy chorobowćj, ile że mu towarzyszyło widoczne 
zajęcie układu nerwowego.

Za zapaleniem płuc durzyeowem przemawiały 
przynajmniej : cierpienie śledzionowe, jakkolwiek 
zbyt gwałtowne, kruczenie w okolicy kątmey, dalej 
biegunka i znużenie; przeciw niemu: brak właści
wej fiołkowej cery, osutki, zajęcia i ciężkości gło
wy, otępienia. Ze względu zatem na tę okolicz
ność, że chory cierpiał nie tylko zimnicę lecz od

owego czasu także ciągle dolegliwości śledzionowe, 
że choroba nie poczęła się od przypadłości pier
siowych i kaszlu, lecz od bólu w okolicy śledziony 
i nadczułości całego brzucha wciągniętego, ze wzglę
du dalej na cerę i białkowki brudno-żółtawe, na 
twarz zapadłą, zatrwożoną, na przeciwną otępie
niu durzycowemu niespokojność i drażliwpść cho
rego, na sposób oddychania i małą liczbę oddechów, 
nakoniec na przemagające zjawiska cierpieniaUśle- 
dzionowego, i na przekrwienie wątroby, rozpoznano 
według prawdopodobieństwa sprawę zimniczną słu
żącą za podstawę całemu zbiorowi przypadłości.

Przebieg dalszy sprawdził to rozpoznanie cał
kowicie.

Ulga na dniu 19tym wydarzona, mogła być 
tem bardziej uważana jako  zrządzona fizyologicz- 
nym przebiegiem zapalenia płuc, że nastąpiła dnia 
7go choroby i że odgłos wypukowy w jednćrn 
miejscu klatki piersiowej stłumiony dnia poprze
dniego, na czczy się zamienił, wypociny zatem 
w płucach może się ukończyły, uderzyć wszelako 
przytem musiało, że spółcześnie śledzionowe obrzmie
nie znacznie zmalało i że chlorki tak prędko od 
lości najmniejszej, zaledwie dostrzegalnej powró

ciły do prawidłowej, podczas gdy tętno utrzymy
wało się ciągle jeszcze przy 97 na minutę.
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Nasilenie gwałtowne wydarzone dnia 20go za
ledwie dozwala nam wątpić o właściwe; istocie 
choroby, a zwłaszcza nie tyle dla jego gwałtowności 
i jego oczewistego podobieństwa do napadu one- 
gdajszego, tudzież dla powtórnegó? nagłego zniknie- 
nia chlorków, dniem pierwej w ilości prawidłowej 
napotkanych, ile dla tej przyczyny szczególnie, że 
napad rozpoczął się po północy od nader gwałto
wnych nieznośnych bólów śledź.ony, tak dalece 
że głośno krzyczącemu i jęczącemu choremu w nocy 
jeszcze potrzeba było robie okłady rozmiękczające 
i że zjawiska] gorączki i dolegliwości oddechowych 
dopiero we 3 — 4 godziny później na widownią 
wystąpiły Dodać do tego należy, że obok tego 
gwałtownego nasilenia',' fizyczne zjawiska klatki 
piersiówej pozostały /Uezmimne, że nawet plwociny 
nie były obfitsze ani więcej krwawe aniżeli dnia 
poprzedniego śród zwolnienia, że zatem trudno było 
wywodzić nasilenie wydarzone od nowego nacieku 
do miąższu płuc.

Już zatem tegoż dnia powzięliśmy przekonanie, 
że mieliśmy do czynienia z cierpieniem śledziony 
pierwotnem i ze zrządzonćm od takowego zapale
niem pilic razem z przekrwieiiiem wątroby i lekkim 
nieżytem jelit, które to przekonanie zostało uspra
wiedliwione ustąpieniem nazajutrz wszystkich zja
wisk, powtórnem potem nasileniem według kolei 
trzeeiaczki aczkolwiek nader nieznacznem, a zaraz 
potem rycbłem wyzdrowieniem przy um iarkowanem 
zażywaniu chininy.

Jakkolwiek więc przekonaliśmy się, że w przy
padku obecnym cierpienie śledzionowe jest pier- 
wmtuą a zapalenie" płuc następową zmianą anato
miczną: to prz£oież pytanie, izali to cierpienie śle
dzionowa polega na prostćm obrzmieniu nawało- 
wem lub rzeczywdstem zapaleniu miąższu, ze sta
nowiska samych pojawów' już dlatego trudnem jest 
do rozwiązania, że dość rozszerzone w obecnym 
prz} padku zapalenie płuc mogło wywołać nie tylko 
przypady gorączkowe lecz i ubytek chlorków.

Pominąwszy wszelkie ogólniki, których tu użyć 
nie chcemy, oświadczamy się dlatego za zapale
niem śledziony, że gorączka i chlorki w moczu 
szły krok w krok za cierpieniem śledzionowem 
a nie za plucnem. Ze zdrowia poprzedniego się 
okazuje, że chory już gorączkował i to ciągle go
rączkował, zanim jeszcze pojawiły się przypady

zapalenia płucnego, zlDjednakże zaraz z początku 
rówmocześnie z gorączką doznawał znacznych bo- 
ltóei w śledzionie. Dnia 19go gdy gorączka znacz
nie zwolniała, uważaliśmy właśnie dalszy rozwój 
nacieku zapalnego w płucach, a 2 0 go przeciwnie, 
gdy gorączka znacznie się nasiliła, przypady za
palenia płucnego cofały się a przynajmniej nie 
wzmagały s ię ; zresztą wynika z przebiegu choroby, 
źe gorączka zawsze zwiększała się wraz z obrzmie- 
waniem śledziony, a zmniejszała się. z klęśnieniem 
takowej. Wątpić zatem wcale nie można, że go
rączka w niniejszym przypadku jest zjaw skieut 
należącem -istotnie do cierpienia śledzionowego, 
a me do zapalenia płuc. Tak samo rzecz „się ma 
z chlorkami w moczu. Widzieliśmy takowe dnia 
19go prawidłowemi, kiedy zjawiska płacowe przy
bierały, a dnia 2 0gQ aż do zniknienia zmniejszo
nemu kiedy tamte się cofały lub przynajmniej za
trzymywały; z drugiej zaś strony chlorków za każ
dym razem ubywało, ilekroć śledziona się zwięk
szała i bolesną stawała, a przybywało ich gdy 
byio przeciwnie.

Jcżel' zas gorączkę i ubytek chlorków piszem;, 
na rznez cierpienia śledzionowego, a niespółcze 
suego zapalenia płuc: to sądzimy mieć prawo do 
wniosku, że cierpienie śledzionowe w przypadki: 
niniejszym polegało na nacieku t . j .  zapaleniu miąż
szu tegoż nm:zęd&ia, gdyż przypuścić nie można, 
aby prostemu nawałowi śledziony miała towarzj 
szyć tak silna gorączka i tak ogromny ubytek 
chlorków. Jeśliby zaś wnioskowi temu zarzucić 
chciano, że ani zapałenib płuc, ani zapalenie śle
dziony nie jest przyczyną gorączki, lecz ua odwrót 
ta ostatnia przyczyną tamtych: to tego zarzutu, 
dotyczącego stosunków patogenetycznych tego wła
ściwego cierpienia śledzionowego, ze stanowuska 
pojedynczego przypadku klinicznego odeprzeć nie 
możemy, zastrzegamy sobie jednakże odpowiedzieć 
nań w części ogólnej.

Między szczegółowemi zjawiskami tego zapa
lenia śledzionowego stoją na',ezele bóle ślecfeipny 
Były one ciągłemi, w początkach atoli chorobj 
tylko umiarkowanemu, wzmagały się co 2 gi dzień 
w końcu zaś stały się. tak nicpospolitemi, że po
zbawiały chwilowo chorego przytomności i napeł 
niały go trwogą największą.

Według wyrażenia chorego były one wiercąceun,
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g.yzącemi i rozszerzały się aż pod pachę. Były 
ciągłemi, w dniach nasilenia ogólnego atoli daleko 
gwałtowniejszemi, pojawiały się zwykle w nocy 
i zwalniały znowu około północy. Godnćm jest 
uwagi, że chory już przed tą ostatnią chorobą cier
piał często bóle śledzionowe i że takowe wzmogły 
się dopiero wtedy tak nadzwyczajnie, kiedy naciek 
płucny dalej się już nie szerzył i że wraz z po
czynającym się bólem wszczynało się także całe 
Dasilenie wzmagając się odrazu aż dopóki ból zno
wu nie zwolniał. Obrzmienie śledzionowe samólbyło 
wprawdzie znaczne, lecz nienadzwyczajne, bynaj
mniej zaś nieodpowiednie gwałtownym bólom i wy
górowanym zjawiskom nerwowym. Uwagi jest go- 
dnem, że śledzionę w7ymacano wprawdzie pod lu
kiem żebrowym, nie dawała się jednakże czuć 
ściśle odgraniczoną, tiodrUą, ani grubą, jak  to bywa 
z obrzękami śledziony przewlekłemi, aczkolwiek 
zaledwie wątpić się godzi, że chory od swojej 
ostatniej zimnicy cierpiał takowy. Mniemamy więc, 
że w przypadku niniejszym śledziona dawniej 
tw arda, rozmiękła odflfprawy ostrej i że to roz- 
mięknienie twardej śledziony, albo jeśli się pododa, 
ostry naciek do miąższu stwardniałego wielki ma 
udział w gwałtownych bólach i zjawiskach nerwo- 
wycli, jak  nas nauczyły liczne spostrzeżenia przy 
łożu chorych i kilka oględzin na zwłokach.

I w tym również przypadku zapalenia śledziony 
uważaliśmy nadczułość ogólną, zwłaszcza też ca
łego brzucha, która zaraz na początku się pojawiła 
i dopiero razem z bólem śledziony ustała, jakkol
wiek nie było tak zwanej nadczulości pacierzowej.

Osobliwe było zajęcie nerwowe w zakresie 
umysłowym, objawiało się ouo znaczną ckliwością, 
trwogą, niecierpliwością, rozstrojem i wzruszeniem, 
sposobem zatem całkiem przeciwnym otępieniu, 
obojętności i odurzeniu durzycowemu.

Na właściwe zjawiska zapalenia pluć zwróci
liśmy już uwagę, i mienimy, że nam tu jeszcze 
to tylko dodać wypada, że wielka liczba oddechów, 
ciche a bynajmniej niepracowite oddychanie, kaszel 
wstrząsający, kurczowy, plwociny nader obfite, 
płynne, pienisto-krwawe, ropiaste, odgłos wypuko- 
wy miernie stłumiony, brak oddechu oskrzelowe
go i obfitego rzężenia śluzowego okazały nam 
żwątrobienie wątłe w towarzystwie zjawisk nerwo
wych, którego miękkie utwory częścią w ropę roz

padając plwocinami odchodziły, częścią łatwo roz- 
ciekając ulegały wessaniu a zatem prędko wyco
fały się z miąższu płucnego. (D. n.)

0 zapaleniu spojówl.i nieżytowem nagmńmem
przez Dra J. W a r s c h a u e r a .

Nie ulega wątpliwości że od lat kilku zapale
nia oczu mianowicie zaś rozmaite cierpienia spo
jówki należą do częstszych chorób pojawiających 
się w Krakowie, atoli nie jedna i ta sama choroba 
od owego czasu bez przerwy panuje. I tak będąc 
za granicą ćzytałem „w  Czasie," że pewna ro
dzina dotkniętą była zapaleniem ócz i że następnie 
tak ojciec jako tćż i matka tej rodziny wzroku 
pozbawieni zostali. Po niejakim czasie powróciwszy 
do kraju, widziałem te nieszczęśliwe istoty w Do
mu przytułku starców i kalek na Stradomin, i prze
konałem się, że ośjąby przerzeczone utraciły wźrok 
skutkiem śluzotoku ostrego spojów7ki i gałki ocznej, 
albowmm spojówka powiekowa okazała jeszcze 
uaówczas znaczny przerost istoty brodawkowej po
wiek, prócz tego były ślady przebytego zapalenia
1 owrzodzenia rogówki, wypadnięcia tęczówki a 
obok tego nyła i łuska (pannus). Wiadomo z nauki 
o śluzotoku a że tego rodzaju następstwa jedynie 
śluzotokowi przysługują, a w tym przypadku przy
puścić nie można, że choroby przerzeczone gaiki 
oka były pierwotne, gdyż jeszcze naocznie,,-się prze
konałem o ehorobowćm przeobrażeniu i wyrodze- 
niu spojówki, tak że bez pochyby śmiało twier
dzić można, że jedynie śluzotokowi winny swój 
początek. O ile się domyślam, w owym czasie mu
siał się wydarzać śluzotok jeśli nie nagminnie to 
sporadycznie; jakoż w owym czasie i między 
wojskiem choroba przerzeczona się pojawiała, a 
może nawet między żołnierzami wziąwszy początek 
przeniosła się i szerzyła się między ludnością nie
wojskową czyli cywilną.

Jakie zaś później choroby panowały podać nie 
m ogę, gdyż nie byłem w kraju, to tylko wiem 
z największą pewnością, że choroba którą niżej 
opisać zam ierzam ,^d Października roku zeszłego 
bez przerwy raz w wyższym, drugi raz w niższym 
stopniu pauuje między ludnością miasta Krakowa, 
jak  niemniej że i mieszkańcy przyległych miaste
czek i wsi również temu samemu ulegają losowi.
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O p i s  choroby ,
a) Pojawy przedmiotowe:
Uważałem w ogóle, że cierpienie zrazu zajmo

wało jedno tylko oko, po kilku zaś dniach, rzadko 
nazajutrz przeniosło się cierpienie na drugie oko, 
zwykle bez poprzednich zwiastunów pojawiało się 
cierpienie, chory nagle uczuł ból w samem oku, 
podobny do uczucia jakby mu się coś obcego do
stało do oka, tak że zrazu zdawało się choremu 
że wcale nie cierpi na zapalenie, lecz że mu obce 
ciało tkwi między powiekami.

Nie zawsze cała powierzchnia spojówki była 
zajętą, to jednak jest pewnem, że stale część 
chrząsteczkowa spojówki pierwotnie cierpiała, mia
nowicie zaś część brodawkowa, od tej rozpoście
rała się niemoc do okolic przyległych tak, że cza
sem kącik oka zewnętrzny, częściej kącik wewnętrz
ny brał udział w cierpieiru, we wyższym stopniu 
choroby fałd półksiężycowy i mięsko (cartmcula) 
również ulegały chorobie. W najlżejszych przy
padkach choroba ograniczała się do spojówki po
wiekowej, wtedy widać było gałązki naczyń knv;o- 
nośuych, które począwszy od załamka dążyły do 
brzegu powiekowego, gałązki przerzeczone powierz
chownie przebiegały najczęściej, lubo niektóre głę
biej przenikały utkanie czyli treść spojówki.

Jeśli choroba do wyższego doszła stopnia, wtedy 
odróżnienie pojedynczych naczyń krwionośnych 
było trudne, czasem nawet niemożebne, gruczołki 
M e u io m a  wtedy nie przeświecały, czasem tylko 
w pobliżu samej powieki (? )  tu i owdzie były 
widzialne, czerwoność spojówki bywała mnićj wię
cej jednostajną, różniła się atoli od czerwoności 
jak a  odznacza cierpienie spojówki śluzotokowe tem, 
że jest jaśniejszą i mnićj wysyconąpi że me jest 
zupełnie jednostajną.

Mierny stopień cierpienia odznaczał się tem, że 
prócz spojówki powiekowej załamek, fałd półksię
życowy, i część spojówki białkówkowa (conjunctiva 
sęhróticae) brała udział w cierpieniu, zawsze jednak 
nawał załamka odznaczał się bledszą czerwonością 
w żółtawą barwę wpadającą, fałd półksiężycowy 
posiadający liczniejsze naczynia krwionośne aniżeli 
załamek okazał czerwoność ciemną, jednostajną, 
tylko główne pnie naczyń krwionośnych spojówki 
białkówkowej bywały rozdęte i przepełnione.

W najwyższym stopniu choroby spojówka biał-

kowki aż po sam brzeg rogówki była cierpiącą, 
| i przedstawiała sieć ciemno-czerwoną ruchomą,
| a przez jej ustępy przeświecała białkówka, czasem

obok nawału spojówki bywa przekrwienie splotu 
naczyń nadbiałkówkowych (yasa ejńscleralia), na- 

( tenczas widać było pod spojówką czerwoność bled
szą, niemal różową, delikatniejszą, jednostajniej- 

| szą, gdy przez ucisk wywarty na spojówkę na
? chwilę usuwały się naczynia spojówkowe. Powieka
> dolna mocniej była cierpiącą aniżeli górna.

Na i ciekawsze były wylania krwi do worka spo- 
| jówkowego, przedstawiały się one w postaci okrą-
| głych plam krwawych wielkości ziarnek soczewicy
s i większe, zwykle dwią^lul) wię.ąej takich kropek,
1 jedne większo drugie mniejsze uważano, stale pod
< dolnym brzegiem rogówki tuż przy jćj brzegu, by

wały i większe postaci nieregularnej podłużnej, te
< zwykle uważano w okolicy skroniowej spojówki
) białkówkowej.
) Podczas ciśnienia wywartego na spojówkę za

pomocą palca położonego na powiece wj'próźniały 
i się naczynia spojówki krwionośne na chwilę, z usta-
) niem ciśnienia napełniały się na nowo, atoli krwiste

plamy przez ucisk nic znikały.
Czasem cała spojówka białkówkowa aż po sam 

! brzeg rogówki miała jednostajną czerwoność, cza-
S sem naczynia spojówki białkówkowej promienisto
! się rozgałężając dochodziły aż do brzegu rogówki.

Wylania o których wspomniałem miały swoje 
ulubione siedlisko na około rogówki, pochodziły 

; one bezwątpienia z rozdarcia naczyń krwionośnych,
; nie bywały one ani jednostajne ani też znakomite,
; lecz miały postać kropkowatą, przezco spojówka
; nabierała wejrzenia cętkowatego; oznaki przerze-
; czone odróżniają się od wylania będącego skutkiem

przyczyn mechanicznych.
Co do loydziel&ija: Z początku dokuczało cho

rym przykre uczucie suchości i gorącości, atoli stan 
ten trwał bardzo krótko i prędko przeszedł w stan 
obfitszego wydzielania. W przypadkach lżejszych 
wydzielanie bywało mierne i odznaczało się tem, 
że w okolicy kącika oka wewnętrznego tworzyły 
się strupki przysychającc; po odjęciu których inne 
na tem samem miejscu występowały.

Jeśli roztwierano powieki podczas obfitszego 
wydzielania, natenczas statecznie spostrzegano nad 
załamkiem powiek* dolnej, a rzadziej ua resztującej
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powierzchni spojówki nitki śluzu, czasem przy zwie
raniu powiek wypływa ze szpary powiekowej wy
dzielina, osadza się na brzegach wolnych powiek, 
rozmiękcza miazdrę, która czerwieniejąc zrządza 
utratę przyskórka i lekkie owrzodzenia powierz
chowne brzegów powiekowych. W czasie snu no
cnego zwykł się śluz nagromadzać w szparze po
wiekowej i pozalepiać zewnętrzne brzegi powiek; 
zlepienie przerzeezone jest pojawem znamionują
cym zapalenia spojówki nieżytowego.

Nabrzękłość spojówk bywała rozmaitą, ciecz 
surowicza przenikała załamek, i fałd pólksiężyco- 
wy ip^prawiała znakomite obrzmienie części prze
rzeczonych. Przy odciągnieniu powieki dolnej wy
suwa się poza powiekę załamek obrzękły, znacznie 
co do objętości powiększony, spojówka załamkowa 
bywa mniej gładka i lśniąca, a jeśli naciek bywał 
obfitszy to nawet przeświecała, fałd półksiężycowy 
był zgrubiały, przedstawiał massę mięsną ciemno
czerwoną; nigdy nie uważałem wału koło rogówki 
nie tylko całkowitego, ani też częściowego, gdyż 
przypadłość wsponmiona, mojóm zdaniem wyłącz
nie przysługuje śluzotokowi. (D. c. n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

Przyczynki do Chirurgii zachowawczej (konsenoa- 
tywnćj) przez Dra H e r m a n a  S c h u l t b u io  lekarza 

górniczego w Bochni ty 
wiadomość podał Dr. J ó z e f  S t a r k e i , z Tarnowa.

Pod tym napisem pojawiła się w b. r. nie wiel
ka praca na polu chirurgii praktycznej, na którą 
tern bardziej należy zwrócić uwagę, czytelników 
„Przeglądu lekarskiego/' ile że się z niej w obec
nej naszej potrzebie może da zrobić przydatny ja 
ki użytek. A jest to dziś pilnem zadaniem każde
go, który z morderczą walką na zienf polskićj się 
toczącą w jakimkolwiek jest związku, myśleć o 
sposobach i środkach, za pomocą których nieszczę
śliwym naszym rannym braciom skuteczna pomoc 
lekarśka zapewniona być może. Zadanie to o ty
le jest trudniejszem, o ile ono śród niezwykłych 
wyjątkowych okoliczności rozwiązanem być musi. 
Któż bowiem nie zechce uznać, że polska chimr- 
gija wojenna z trudnościami ma do walczenia, ja 
kich się w wojnach regularnych, w których stro
ny wojujące pewne prawa nawzajem sobie przy- 
znawają, nie doświadcza? Czyż to ona dobrze urzą
dzone ambulanse, środki transportowe, lazarety po

*) Beitrage zur ccmservat-iven Cldrurcjw .; odef u. s. w. 
i>o;n Dr. H erm an ^S ch u lte  K nappschąfts- u. H ospitals- 
arzt zu  Bochnia 18G3. In Gomnassion bci Ad. Stumpf.

lowe i szpitaie ma na swoje usługi? Czy cnirurga 
polskiego na placu boju ochrania prawo między
narodowe od morderczego ciosu wroga, znęcające
go się z równą zaciekłością nad nim, jak  i nad 
owym nieszczęśliwym rannym, którego on właśnie 
opatruje? Las mu ambulansem, las mu szpitalem 
połowym, a garstka nagrzebanego na prędce mcliu 
i liścia suchego łożem boleści dla rannego, nad kto- 
rem schylony we dwoje na klęczkach chirurg pierw
szej pomocy udzielać musi. A jeżeli mu tam nad
to jeszcze czasem świeżej, czys/pj^wody zabraknie, 
którąby mógł rany wymyć i okłady dostatecz
nie zwilżać i odświeżać, cóż wtedy ma począć? 
A wszakże niemniej trudnym jest transport ran
nego, który najczęściej w odlegle potrzeba odby
wać strony. Tu kołyszący się ua .resorach powóz 
ambulansowy zastępuje trzęsąca fura chłopska, al
bo niewiele od niej wygodniejsza bryczka, a mięk
ki sprężysty materac garść rozrzuconego barłogu, 
który zmęczonego rannego od poniewierki na bez
drożach lasowyeh ochronić nie zdoła. Zważmy nad
to, że ranny, w czasie takiego transportu, nieraz 
kilka dni trwającego, często bez wszelkiej chirur
gicznej pomocy zostaje i dlatego też pierwsze opa
trzenie w polu założone przez cały ten czas zmie- 
nionem być nie może.

Dla tych więc tak ważnych i stanowczych oko
liczności przy zaopatrywaniu rannych każdy spo
sób i środek zdolny uprościć a obok tego i zape
wnić potrzebną rannemu pomoc chirurgiczną, wiel
ce pożądanym być powinien. Uważając za taki na- 
v, iązkę watową przez S c h u l t e g o  używaną, poda
ję  z wyż nadmienionego pisemka co najpotrzebniej
sze, nie wchodząc wcale w polemiczne uwagi Au
tora i dowody, któremi tam metody swej broni.

Główną zasadą tej metody jest d o r a ź n e  uży
cie waty na nawiązki bez dodatkówl śtjężających 
i li przy pomocy leszezotek i opasek, które w mia
rę postępującego ropienia ran częściej zmieniane- 
mi być mogą. Pod doraźnem użyciem tej nawiąz
ki rozumić Autor uchylenie wszelkiego poprzednie
gô , miejscowego leczenia przecii /zapalnego za po
mocą zimnych okładów, irrygacyi lub kąpieli miej
scowych zimnych i radzi użycie jej szczególnie w 
złamaniach kości powikłanych z stłuczeniem i roz
darciem skóry, zdruzgotanych, tudzież po odpro
wadzeniu zwichnień, amputacyach i resekcyach. 
Namienia dalej Autor, że do Listopada roku 1862 
w 68  przypadkach powikłanych złamań kości, nie 
licząc w to podobnych obrażeń rąk , tejże nawiąz
ki watowej z najlepszem użył powodzeniem, nie 
spostrzegłszy przy tern nigdy róży, fłegmonicznych 
zapaleń, w ogólności zapalnych obrzmień, gorączek 
ropniczych, lub też wcale zgorzeli i to pomimo na
wet, że wpiywy zewnętrzne i miejscowe nie zawsze 
gojeniu sprzyjały. Mianowicie zaś bóle po przyło
żeniu nawiązki watowćj wcześnie ustawały a stra
cone chwilowo łaknienie rychło powracało, przezco 
tćż prędzej obfitsza, lekko strawna żywność poda
waną być mogła.
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Sposób przykładania tej nawiązki opisuje Au- \ 
tor jak  następuje:

Nawiązka watowa przykłada się odraza w świe
żych obrażeniach, skoro tylko odłamki kostne, obce ; 
ciała i t. p. usunięto, a ułożenie członka o ile moż- ; 
na wykonanem zostało. Około członka uszkodzo
nego okłada się warstwa waty mająca iy„ do 2 
Cali grupPbi, która zarówno i rany pokrywa, a 
którą się opaską jedno- lub według potrzeby wie- 
logłowową tak silnie otacza, ażeby pulchna wata 
dość mocno ściśnięta została. Rany, po których się 
prędłiego zjednoczenia spodziewać można, spaja 
się poprzednio według ogólnych prawideł. Na to 
następują! łeszczotki obwijane w watę, które po 
wypełnieniu przypadkowych nierówności i dołków 
watą za pomocą opaski o tyle przytwierdzonemu 
być winny, ile tego utrzymanie w położeniu od
łamków wymaga. Po tych idą jak  przy zwyczaj
nym opatrzeniu łupkowem pęczki słomiane, worecz
ki z plewą, zawieszadła lub inne narządy układo
we, jakich spokojne i pewne ułożenie członka uszko
dzonego wymag!'. W złamaniach przedudzia, a 
zwłaszcza w razie dalszego transportu, baczyć na 
to należy, ażeby pęczki cokolwiek po za podeszwę 
sterczały, zagłębianie zaś nad stawem kostkowym 
dostatnio wypełnione i nadto jeszcze opaską albo 
chustką tak opiętemi zostały, ażeby żadne wstrzą
sanie nogi miejsca mieć nie mogło. Jeśli złamana 
jest koślljudowa lub ramieniowa, wtedy należy też 
przedudzie lub przedramię otoczyć cienką warstą 
waty, którą na pół rozpłatać można, i opaską lega 
artis naw iazaną: wszakże stósownem a nawet po- 
trzebnem będzie, aby wata i opaska stawy powy- 
żćj i poniżćj złamania objęły. Zamiast długich lesz- 
ezotek Autor tylko krótkich używa, które li po koń
ce stawowe sięgają: łeszczotki zaś urządza sobie 
z cienkich deszczułek z pudełek na'cygara, które 
szerokości 1 do 1 '.a cala przykrawa. Temi okłada 
członek z wierzchu i po bokach i wspiera je  pęcz
kami słomianemi sterczącemu po za najbliższy staw 
utwierdzonemi mocą pętli, łub tćż długiemi lesz- 
czotkami, które całą kończynę w spokojnem i pe- 
wnem położeniu utrzymywać mają. Jeżli w złama
niu kości udowej płaszczyzny pochyłej użyć po
trzeba, wtedv można pęczki w stawie kolanowym 
przegiąć i dać im sterczeć^fż’ do końca stopy lub 
tćż poza takową.

Przeciągle krwawienie, jeżli tylko większe na
czynia nie są obrażone, nie przeszkadza założeniu 
tej nawiązki; działa ona bowiem raczej jako śro
dek krew tamujący tak przez łagodne równe ciśnie
nie na całą kończynę, jak  też przez utrzymywanie 
tejże nieruebomie spokojnie, a w końcu przez łatwe 
i dokładne przylgnienie waty do rany, na którą 
jako tampon działa.

Niei»az wprawdzie trwa jeszcze krwawienie po 
założeniu nawiązki przez czas jak iś , lecz zawsze 
już nader miernie, tak, że opaski aż do podkładki 
zabroczone być mogą: otaczająca atoli kończynę 
wata pozostaje suchą i zwilża się tylko po nad ra
ną, zlepia się i zasycha.

Po odpowiedmem założeniu tej nawiązki usta
ją  niebawem bóle i nieodbierają choremu snu, nie 
pojawia się gorączka albo tylko wcale nieznaczna, 
równie jak  i żadna ważniejsza zapalna reakoya ani 
obrzmienie uszkodzonej kończyny: ogólne poczucie 
i łaknienie niedoznawają uszczerbku. Przeciwnie po 
odjęciu nawiązki po 4 lub 6 dniach spostrzega się 
raczej z zadowoleniem, że wszelkie przy założe
niu nawiązki obecne zapalne obrzmienie wiele albo 
i zupełnie zeszło, a wessanie i rozdzielenie obrzmień, 
wysięków krwi i surowiczych infiltracyj znacznie 
postąpiły. (D . c., •«.)

R O Z M A I T O Ś C I

KORESPONDENCYA.
Krynica d. 251 Września 1863.

Wśród ogromu nieszezJSJ'1 jakie nad naszym krajem t. r. 
zaw isły, i zdrojowiska ojczyste smutną przedstawiały postać. 
Szczupła liczba gości je  odwiedzających, załedwo w Lipcu nie
co zwiększać się poczęła, nie dochodząc wszakże jak  do po
łowy tej jlośei, jaką rok przeszły tak  św ietny dla wód na

sz y c h  wykazał. Całe dnie i tygodnie u gosei zdrojowych po
dzieliły si^'m iędzy picie w ód, kąp ie le, modlitwę1!  czytanie 
gazet; wyrugowano wszelkie chbciażby najniewinniejsze roz
rywki, a  o zebraniu tow arzyskiem , o wycieczkach w urocze 
okolice Beskid nikomu ani się niezamarzyło. [Stan umysłowy 
gości przedstawiał obraz między nadzieją a trwogą nieusta
jąc ą , posępnośj? malowała się ciągłe na wszystkich twarzach, 
a  duszą zwracano sfęt nieustannie ku wypadkom za W isłą i 

‘Niemnem.
Mimo tylu niekorzystnych okoliczności dla ojczystych zdro

jów w ogóle, a  zatem i dla Krynicy bawiło tu t. r. 396 ro
dzin z 986 .osób złożonych, między któremi właściwych a do
rosłych chorych b y łouąS l, dzjęęii obojćj płci dla leczenia się 
przybyłych 41, służby osób rłećr^ącym się towarzyszących 
114, osób zaś Zakład zwiedzających 144.

Co do miejscowości z której powyższe rodziny pochodzi
ły, było: z Galicyi 244, z W ęgier 4, z Bukowiny 1, z Tyro
lu 1, z Niższćj Austryi 1, z Królestwa Polskiego kongr. 132 
rodzin, z Litwy 3, z W ołynia 3, z Podola 10,* zK s. Poznań
skiego 3, wreszcie z Mołdawii, B essarabii, Franęyi i Anglii 
po 1 rodzinie.

Chorych wyłącznie dla lepzenia się u zdrojów krynickich 
t. r. bawiących było osób 444, dla leczenia zaś dopełniające
go odwiedziło Krynicę ogółem 87 chorych, mianowicie po po
przednio odbytem leczeniu w Szczawnicy 64 osób, po Iwoni
czu 13, po Swoszowicach 6, po Źegestowie 1, po Bardyowie 3.

Jak  dawniej tak i tego roku niedokrewność (295), nieży 
ty żołądka (9S)5 i je lit (68), z wszelkiemi ich odmianami, cier- 
pieniaJbzęści rodnych niewieścich na osłabieniu oparte, m ia
nowicie: nieżyty macicy i pochwy macicznej (88) lub krw o
toki z rozpulcbnienia szyi macicznej, jjij, przekrwienia, lub nad- 
żerków błony śluzowej tegoż narzędzia pochodzące (45), wresz
cie nadczułoźc '(37) lub ^.iidrażhieńie nerwów (20), stanowiły
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główne działy cierpień, które zgodnie z teoryą wspartą na 
przyrodzie części składowych szczawy krynickiej skuteczne ja- ? 
ozenie tu znajdowały.

Ze wszystkich chorób jakie między gośćmi zdrojowemi >
najczęściej t. r. w Krynicy zauważano, była niedokrewnojtj. \
Nie będziemy sic tutaj rozwodzić, <y- ile woda krynicka w że- )
lazo zamożna, obok ważnych innych czynników, jakiemi tutaj 

wyniosłe Krynicy nad poziom położenie i jtg alpejskie po- 5
wietrze, stosowną j,ost do pokonania wszelkich cierpień i ich \
objawów ua szerokićm polu niedokrewności rozpostartych. Do- S
syć jeżeli z cala sumiennością wyznamy! iż w tej wielkiej liaz- ?
bie (295).,tego rodzaju chorych, szczawa tutejsza nigdy osze- s
kiwania swego t. r. niożawiodła. 1

Rozliczne cierpienia części rodnych niewieścich stanowi- s 
i}- liczny poczet chorych, bardzo pomyślnie podczas tegorocz- > 
nćj pory zm-ojowój w Krynicy leczonych. Stwierdziła się za- s
te(n i t. r. utrwalona wziętośe tutejszych zdrojów, która od
dawna podniosła Krynioę do znaczenia „ kąpieli wyłącznic na-1 O 
cieipięnia kobiew t. Korzystając z naparzonej tego roku spo- >
sobnośei zastosowania leczeń zdrojowych n brzemiennych TO i
w rożnym. j»za|m ich ciąży, tak przeciw ieli nieapkrewnośrat S
nieżytom (li1®  piersiowych lub części roduycli, a z podanćj j
powyżej liczby u połowy takich kobiet, które poprzednio kil
ka  razy roniły, widząc najprawidłowszy przebieg ciąży, obok i
polepsWSnia się indywidualnego stanu cierpienia, nie wahamy S
się wyrzec, iż łączenie zdrojowe w Krynicy u brzemiennych 1
nie jes t' przeciwskazanćm. )

Gdy sżozegóły sprawozdania z pory zdrojowej, krynickiej (
nie tu należą, a uawet miejscaby im tutaj niestało, pomijamy \
p R to  milczeniem kaiuistykę lubo bardzo interesującą przy >
zdrojacli krynickich obecnie dostrzeżona. W  ogóle rzetelnie i i
z całą sumiennością wyznać możemy, iż skutki tegorocznych >
leczeń zdrojowych były dla chorych bardzo zadawalniającemi. <

Pogoda w czasie tegorocznej pory zdrojowej, mianowicie i
w  Gzerwcu i Lipcu niestała,.częstemi deszczami, nagłemi zmia- i
nami ciepła i stanu powietrzni nacechowana, nagrodziła za to \
w  samym końcu L ipca, przez Sierpień i W rzesień stałą  po- <
goda , wysokim stopniem ciepłoty i prześlicznym błękitem fir
mamentu, jakiogo w górach najpiękniejsze wzory napotykamy. 
Trzeclikrotue co dzień uskutecznialiśmy spostrzeżenia meteo- S
rologiozne, a w ciągu świeżo ubiegłych ostatnich cz,łerech mie
sięcy, najniższy stopień ciepłoty by ł-i-3,1, najwyższyu+ 28,4°
R. Najwyższy stan barometru był 322,9 linij paryz. ;a}-i najniż- t
szy t^09 ,7 , ^ ,0

Z chorób nagminnie tego lata panujących zauważaliśmy 
odrę i czerwonkę, tudzież kilka wypadków zapalenia błonia
stego krtani między dziććmi tutejszych stałych mieszkańców, 
ktoreto choroby powyżćj wymienione-nie zrządziły ani jedne
go wypadkujSjnierci. Również, .z gośctpdiorych nikt t. r. w Kry- i
nicy nie umarł.

W szakże,mieliśm y przerażające^zdarzenie otrucia mimo- i
wolnego wodą wawrzynośliwową, o którem kilka słów pozwo
lę sobie powiedzieć. C h lo B S k  S / i  letni, poprzednio najzdrow- >
szy, bawiący się rano w pokoju, gdzie po nocy przy łóżku 
stała  na stoiku flaszeraka z kroplami ( Aq.  Lauroceras. dr.
2 , Aq. Castorefc mosc. dr, l ), z której mieszkanczyni tegoż po

koju, zaledwo 2 — 3 razy według przepisu p ® 0  kropii użyła, 
wypił resztującą ilość,, a  gdy w j.ędnćj po tem chwili zanie- 
m iał i jakby  w ziemię wryty pozostał, dostrzeżony w tym sta
nie przez pokojówkę, natychmiast, bo zalcdwo w kilkifl minut 
pomocy lekarskiej powierzonym został, ^ tę p ie n ie  wszystkich 
zmysłów, oczy dzikie lekko nabieguięte, brak mowy, przery 
wane, ponure stękanie, połykanie utrudnione, ogólna b.ezwlad- 
ność„przy nadzwyoza;i;wolnćnnoddyelianiu i prawie zupelnćni 
zniknieniu tętna, brzuch lekko wzdęty, g b jtb jaw y  ja ląe  w chwi
li ogólnego przerażenia, zauważałem. Podawano naprzgmian 
wodę., środek wymiotny {Ipeęącm n. co 1 minutę 5 gran) draż
niono pęóykiein podniebienie ale bez możności wywołania skuf 
ków wymiotnych, robiono nacierania całego tjiała wodą i oc
tem lodowym, używano pilnych .enem wypróżniających, wresz 
cie polewano całe ciało wodą lodową, okłady lodowe i naj- 
silniejs^jgorezyozniki przykładano, narpązcio wodo chlorową 
wewnętrznie, zastosowano, wszystko bez najmniejszego :Skutku 
a mimo nąjspieszniejszćj i najstaranniĘjggty pomocy, życie chłop
czyka coraz bardziej gasło i wś^ód oora^ wolniejszego oddy
chania w pół godziny.po uieszczęsnćm wyaffiu po wy żuj wy 
mienionych kropli, luba i zdrowa, dziecina, prz,ed godziną mo
że największa r o.skoś z i ^zczęśęi.o poczciwych rodziców, naj
spokojniej ducha wyzionął. Lubo bardzo smutny alfe naucza
jący  to w ypadek, iż z przechowywaniem leków , chociażby 
warunkowo tylko trujących, nigdy dosyć ostrożnie obchodzić 
się nie»można.

O innem smutnem zdarzeniu tu wydarzonóra, podczas po 
ry zdrojow ćj, -pokrótce tylko napomknę, bo opilstwo główną 
zdaje się było tego nieszczęścia przyczyną. Nietrzeźwy chłop 
staczający oxeft okowity do piwnicy, idąc przodem przed spusz
czanym oseftem po schodach i podtrzymując spuszczaną ową 
ogromną beczkę nietylko rękami, ale i całćm swojem ciałem, 
straciwszy podstawę w jednej chwili przywalonym został cię
żarem oxeftu, który, po jego osobie! stoczył się na dno piwni
cy. Wyaobyty*™ fam tiul bez zęiyśińw i bez przytomności (nie
wiadomo o ile z opilstwa a o ile z przygniecenia), zbroczony 
krwią z uszów, nosa i ust wydobywająca się, oprócz powierz
chownych zranień skóry na głowie, na twarzy i plecach przed
stawia! złamanie szczęki do lnej, obu rąk w przedbarczach i 
kilku żeber — i w 7 godzin po tym smutnym wypadku żyć 
przestał.

Liczba Szan. Kolegów t. r. w Krynicy d(ą leczenia w ła
snego lub dla praktyki przebywających tywupsiła 18, między 
tak znaczną ilością lekarzy było z Galicyi 8, z W arszawy 2, 
z różnych miejscowości Król. Polskiego 3, ze Lwowa 1, z W ę
gier (Baya)s 1, z Kijowa 2, p, Żytomierza 1.

Kąpieli krynickich tak  wanieunyeh, natryskowych, boro- 
yrinowy.óh jak  i siedzeniowych, udziel,gno podczas obecnie skoń
czonej pory zdrojowćj przeszło 19,000. Kąpiele rzeczne (tutaj 
wybornie .urządzone) w ciepłych dniach Lipca, Sierpnia a na
wet i W rześnia miały {i-ówni’qż wielu swoich lubowników.

W ody Krynickiej na sprzedaż roz.ęsłaućj naliczono t. r.
31,000 flaszek. Obie powyższe gałęzie gospodarstwa zdrojo
wego tutejszego, prawie o część są w cyfrach innieyaZe, 
aniżeli były w zeszłym roku
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Kończąc moją korespondencyą jako historyograt' miejsca 
i czasu, nie mo%ę zamilczeć wjroB obecny je s t  najważniej
szą* epoką dla tutejszego zakładu zdrojowego. Jeżeli bowiem 
r. 1857 (zaprowadzenie nowej organizaeyi w zarządzie K ry
nicą), r. 185T)( (zastosowanie .metody H e c h t a  do napełniania 
flaszek w7odą krynicką na sprzedaż rozsyłanych), wreszcie r 
1861 (oddanie, na użytek publiczny nicjednćj 'pięknej budowli 
m ieszkalnej, tak iż liczba pokoi gościnnych w Krynicy dzi
siaj 365 doszła'); ważue są w rozwoju tu|(lfp?rc3«l^:ilB|adu zdro
jowego; to rok bieżący, w którym uzyskane pozwolenie Mi
nisterstw a Skarbu nft budowę* nowych łazienek, w wZ&cźywist- 
■ttimie ju ż  weSzio, jest najważniejszą epoką dla Krynicy. Dzi
siaj wziiokżą' się już fundamenta pod tę  budowlę, mającą po
mieścić 60 pokoi łaziebnyeh dla tyluż wanien,eti pokoi na ką
piele borowinowe, 4 na natryskowe, 2 na kąpiele parowe, a 
1 na kąpiel falistą przeznaczonych. Ogromny kapitał 100,000 
fl. w- a. gruntowna ^znajomoSć przedmiotu, jak ą  daje.1'Autor 
planu P. J ’p L i x  K s i ę ż a k j g i , którego wykonaniem trudni się 
światły i energiczny tutejszy ltzamSi- Dóbr Skarb, P a i t i I w Ś k i ,  

m ając ku pomocy teclmieznćj dodanego budowniczego A n t .  

Ł u s z c z k i e w i c z a ,  wspieranego przez dojeżdżającego tu samego 
K s i ę ź a k s k i e g o ,  wszystko to zapowiada owoc godny swego ce
lu i.oczekiw ania, którego trw ałość, ozdoby architektoniczne, 
sama nawet wielkość • nictyie budzi uwagę lekarza , jak  jego 
w ewnętrzne urządzenie, stanowdąe najważniejsze, bo lekarskie 
jego przeznaczenie, a temu z najwię.ksSJ pewnością zadoSyć 
się stanie, skoro woda mineralna własnym swym spadkiem 
(bez użycia pomp) wprost do każdej wanny dochodzić będzie, 
gdzie za pomocą pary do pożądanego stopnia osobno dla każ 
dej kąpieli ogrzewaną będzie, zachowując w wodzie m ineral
nej w szystki.ei składniki w ich rodzimym stanfet^W

RUCH CHORYCH
w Szpitalu Starozakonnych w Krakowie w miesiącu 

Wrześniu r. b.

Pozostało z końcem Sierpnia r. b. chorych m. 19 k. 20 r. 39
Przybyło w ciagn W r z e ś n i a ...................... 10 n 5 » 15

Leczono więc ogółem . n •29 n 25 n a4
Z tej liczby w y z d r o w ia ło ............................ » 11 V 7 n 18
Umarło n 4 n 3 n ' i
Pozostało z końcem W rześnia r. b. ■n 14 n 15 n 29

'‘‘Razem jak  wyżej . . . . 29 n 25 n 54
Liczba chorych! dzienna najw iększa =  39; najmniejsza =  

31; średnia p rz e c ię tn a = 3 4 1!)/30.
Przewagę m iały choroby przewlekłe, zwłaszcza tćż gruź

lica płucna. Nawet nowo przyjęte zapalenia płuc wydarzyły 
się tylko u osób schorzałych, cierpiących długotrwały nieżyt 
oskrzeli, do którego się też przyłączały. W rzody otrętwiałe i 
prnehnieuia kości należały do cierpień względnie liczniejszych. 
Z 7orga zmarłych dwoje mianowicie: 1 posługacz 63ietni i żo
na tandcciarza ulegli gruźlicy płucnej; dwie niewiasty: przekup
ka  601etnia i służąca 34. lat iicząflk zginęły z zapalenia płne, 
które u tamtej przed śmiercią ustąpiło miejsca biegunce roz- 
pływnój, u drugiej zaś było obustronne i z nieżytem oskrzeli

rozległym połączone; jeden chłopczyk lo le tn i zgasł z osutki 
ostrej, podobnej do pokrzywki a poł;Ł?zónej z gorączką i na
głą śpiączką; jeden starzec fOietni skończył z zapalenia osier
dzia i opłucny, a inny mający lat 62 z rozległego pruchnienia 
koś0?| nogi i przedudzia z następną ropnicą.

Brak przyrodzony macicy zjawiskiem dość licznem 
w Warszawie (?).

Na posiedzeniu Oddziału położnictwa, chorób kobiecych 
i dzieci W arszawskiego Towarzystw a lekarskiego z dnia 14 
Kwietnia r. b. (ob. Tyg. lek. N. 28 r. b.) Prof. Dr. T y b o h o w - 

s k i  opisał szczegółowo zbadany dokładnie przez siebie i ko
legę IlmscBFELDA przypadek przyrodzonego braku macicy i 
w ogóle części rodnych wewnętrznych u mężatki lOietniei, 
kształtnie zbudowanej , okazującej wszystkie znamiona ze
wnętrzne dojrzałości płciowej z wyjątkiem miesiączki. Śród 
rozprawy nad tym przedmiotem okazało s ie , że ta patologicz
na osobliwość w Wąnsźąwic przynajmniej nie^iaa należeć do 
najrzadszych. Albowiem z lekarzy obecnych na tem zgroma
dzeniu twierdziło 6eiu, że uważali, zliczywszy razem wszyst
kie, 12 takich przypadków7, a  mianowicie jeden widział 5, in
ny 3 , a reszta po jednem takićin zboczeniu. Uwzględniwszy 
nawet okolieznosS,' ze te same chore przea kilku lekarzy po- 
sttzegane i jako przypadki osobne przytaczane być mogły, jak  
to wyraźnie jeden z członków potwierdził, to jednakowoż tak  
częste powtarzanie się zboczenia nawijającego się jednemu le
karzowi aż w .óciu okazach jest, ile się nam zdaje, może oso
bliwszym jesźeze od istoty samego spostrzeżenia. Zrobił też 
ktoś uwagę na ternie posiedzeniu: że stosunkowo częste poja
wianie się tćj choroby w naszym kraju, mogłoby naprowadzić 
na  myśl, że ułomność ta  jest endemiczną! W edług wymagań 
atoli ścisłego badania, gołe twierdzenie niepoparte dowodem 
jawnym  łatwo sprawdzić się dającym uchodzić winno za nie
dostatecznie uzasadnione, a  zatem za wątpliwe.

Z a m ia n o w a n y  : W eterynarz kiassy pierwszej Assystent 
przy Zakładzie weterynarskim wiedeńskim F r a n c i s z e k  G r u n t  

weterynarzem krajowym przy Komissyi namieStniczej w K ra
kowie.—

P o zw o len ie  do praktyki lekarskiej w Król. P o lsk .
udzieliła Komissya rząd o w i Spraw  wewnętrznych PP. A n t o 

n ie m u  R o s i e w i c z o w i , W ł a d y s ł a w o w i  O s t r o w s k i e m u  , S t a n i 

s ł a w o w i  Z d ź a h s k ie m u  i A m b r o ż e m u  M io d u s z e w s k i e m u , a to n a  
zasadzie kwaiilikacyj udzielonych im piŚSez W ydział lekarski 
warszawskiej szkoły głównćj.

Korespondencya Redakcyi.
Wny D r. D   ...i w  K ę ta c h .  Regularna przesyłka pocz

towa do Tarnowa żadntij dotąd nie doznała przerwy mimo nie- 
uiszczenia nalcżytósći za półrocze bieżące. W edług życzenia 
odbierać Pan teraz będzie Przegląd w Kętach. O zapowiedzia
ną prace upraszam y, wyjawianie nadużyć oparte na rzeczy
wistości, a powodowane miłością dobra powszechnego a nie 
zawiścią, osobistą jest świętym obowiązkiem dziennikarstwa.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. t TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
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Ostre zapalenie śledziony zimniczne.
( 8  przypadków w yjętych z rękopisu o zi- 

miiicy przeznaczonego do druku)
prze?. Prof. D i e t l a .

(DokoliCZftry&Jk «<

W tym także przypadku mieliśmy do czynienia 
z miernem przekrwieniem wątroby i z bie'gnnką, 
która to ostatnia później dopiero się rozwinęła 
i razem z cierpieniem śledzionowem się ukończyła. 
Mocz z wyjątkiem uderzającej zmienności w sto
sunku ilościowym chlorków nie okazywał nic oso
bliwego i podobnym był całkiem do wydarzające
go się pospolicie w chorobach zapalnych.

Śród przebiegu choroby uważamy obrzmienie 
śledzionowe przewlekłe, które już oddawna cho
robę wyprzedziło i objawiało się bólami nciskają- 
cemi w okolicy śledziony, cierpnieniem i słabością 
odnóg strony lewej. Nagle zwiększa się pod wpły
wem cielesnego natężenia i powietrza wilgotno1-'1 

zimnego obrzmienie śledziony przewlekłe do sto
pnia ostrego i dopiero gdy takowe 7 — 8 dni było 
trwało, przyłączyły się zjawiska zapalenia płuc 
wzmagającego się i zwalniającego okresowo razem 
z ostrem cierpieniem śledzionowóm i nkończają- 
cego się nareszcie spółcześnie z teinże. Osobliwą

jest przytćm, że w ostatnim gwałtownym bólu śle 
dziany przed pierwszem zadaniem chininy, plwo
ciny krwawe stały się wprawdz.ie obfitszemi, opu
kiwanie jednakże nie zdołało wykazać rozszerza
nia się nacieku. Zdaje się więc, że z postępem 
zinięknienia i rozrostu śledziony prąd krwi zwró
cony tutaj od płuc został odciągnięty, stosunek 
jaki częstokroć uważaliśmy i o którym później 
jeszcze pomówimy.

Równie zapalenie śledziony jak  zapalenie płuc 
przestrzegały wyraźnie kolei wprawdzie trzeciaezki, 
godiaem wszakże jest uwagi, że śród choćby po
jawiło się raz jeden tylko zmino wstrząsające i że 
dalsze nasilenia nie poczynały się nigdy ocł tako
wego, równie że w dniach wolnych miało wpraw
dzie ndejsce znaczne zwohiiefnHii', lecz nigdy całko
wite przepuszczanie, gdyż ani zapalenie* płuc p  ani 
zapalenie Śledziony, Sm i gorączka nie ustawały 
całkowicie w dniach owych ,pókoiiczność znajdująca 
zupełny powód swój w stosunkach anatorniczno- 
fizyologicznyeh wypocin i zasługująca w praktycz
nym względzie na troskliwą uwagę.

Nie było nam dane postrzegać chorobę w jej 
zawiązku i wyśledzić dokładnie następstwo poje- 
dyńczych napadów; pewną jest atoli że w dniu 
przyjęcia chorego do kliniki t. j. dnia 7go choroby
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pojawił się napad znaczny, a dnia 9go tak gwał- :■
towny, że w obec zagrażającego następnego lękać \
się trzeba było o życie chorego. Zaledwie przy- >
puścić można, aby najbliższy po nim nader łago
dny napad dnia lig o  choroby, miał być wypad
kiem przebiegu fizyologiczuego tejże, gdyż doświad
czenia nasze co do przebiegu zapalenia śledziono- ,
wego są z tein niezgodne. Jaki zatem dalszy obrót t
wzięłoby było w obecnym razie zapalenie śledziony, >
czyby się było ukończyło dalszemi wypocinami \
w płucach, osierdziu, nerkach i t. d. lub też po- \
rażeniem ośrodków nerwowych lub przewlekłym \
nabrzękiem śledziony, nie da się, jak  łatwo pojąć, s
bynajmuićj ocenić. ;>

Dnia 1 Igo choroby cierpiący miał napad ostatni, 
nader umiarkowany, w którym tętno osobliwym 
sposobem spadło do 65 uderzeń. ^

Wielkiej je s t wagi praktycznej i umiejętnej, j
że znacznie zwiększona śledziona w ciągu dni nic- )
wielu powróciła do objętości prawidlowćj, że zatem \
także i nabrzęk śledziony przewlekły przy nada- )
rzonej sposobności ostrego a zatćm, jak  to mówią, \
z pomocą ostrego został wyleczony.

Zc względu na leczenie czynimy uwagę, że 
i w tym razie po daremuem zastosowaniu wycze
kiwania zaleciliśmy chininę w małych lecz częst
szych zadawkaeh, by nie wzniecić wymiotów i nie \
udaremnić tem samem jej skutku. Już nazajutrz j
pokazała się chinina w moczu, dlatego też poczy- >
taliśmy zwiększenie dawki za niepotrzebne i wy- -
głądaliśmy z uiejakiem zaspokojeniem napadu uaj- >
bliższego. Dwadzieścia ziarn wystarezyły też rze- \
czywiście do złamania mocy najbliższego napadu, 
a czterdzieści do zupełnego wyleczenia choroby, 
zaiste dawka mała i lek tani w obec choroby tak 
dręczącej i niebezpiecznej!

Zadziwiająca skuteczność chininy, która nie 
tylko cierpienie śledzionowe lecz i zarazem prze- l
krwienie wątroby, nieżyt jelit i zapaleuie płuc usu- ;
nęła, przemawia dobitniej niż wszystkie inne do- ;
wody za tem, że w przypadku niniejszym zapalenie ?
śledziony było cierpieniem pierwotnem, a zapalenie 
płuc następowem, że zatem zapalenie śledziony nie 
dlatego powstało, że chory dostał był zapalenia l
płuc, lecz że to ostatnie powstało bo dostał był 
zapalenia śledziony. j

W końcu jeszcze zwrócić musimy uwagę na tę \

nader ciekawą okoliczność, że u chorego naszego 
na 9 miesięcy przed jego ostatnią chorobą, trze- 
ciaezka, którą cierpiał, powstała była bezpośrednio 
po ciężkim upadku ua bok lewy, a zatem może 
i przez takowy zrządzoną została; znamię etyolo- 
giczue zyskujące nader ua wiarogodności przez 
mnożące się codzień doświadczenia i rokujące 
wpływ przeważny na teoryą o zimnicy.

0 zapaleniu spojówki uicżytowćin iłatęminsiern
przez Dra J. W a r sc h a u e r a .

(Ciąg dalszy).

W niektórych tylko przypadkach mieszki ślu
zowe nabrzmiewały, pojawiały się pęcherzyki maleń
kie cieczą przeźroczystą napełnione, które wkrótce 
pękały i znikały, czasem drobniuchne naczynia 
krwionośne otaczały wyż wspomuionc pęcherzyki, 
zwykle je  uważano w okolicy zewnętrznego ką
cika oka.

Niektórym się zdawało, że przypadki w których 
przerzeczone uważano wypociny przechodzić zwy
kły w zziarnienie, czego jednak nie stwierdza do
świadczenie, albowiem z ustąpieniem przypadłości 
nieżytu spojówki i pęcherzyki przerzeczone znikają 
bez śladu.

Na pęcherzyki dopiero co opisane Prof. Arlt 
zwykł zwracać uwagę, sądzi jednak że są bez 
wszelkiego znaczenia.

h)  Zjawiska podmiotowe:
Lżejszym przypadkom nie towarzyszył ból, lecz 

raczej uczucie nieprzyjemne swędzenia, szczypania, 
pieczenia w oczach: uczucie to sprawiało że chorzy 
tarli sobie mimowolnie oczy rękam i, co znapzną 
sprawiało ulgę, bardzo być może że przez tarcie 
zmniejsza się na chwilę ciśnienie, na które są wy
stawione naczynia krwionośne.

W nieżycie wyższego stopnia powiększała się 
gorącość i uczucie pieczenia, jak  niemniej uczucie 
ciężkości i bezwładności powieki górnej, przypa
dłości powyższe zwykły się nasilać tuż po prze
budzeniu się ze snu, jak  niemniej w godzinach 
wieczornych. Wydzielanie iez bywało obfitsze, atoli 
nie bywało ono ciągłem lecz okresowćm, a po 
każdem łzawieniu znaczuiejszćm następowała wi
doczna ulga, światłowstręt bywał mierny, chorzy 
mimowolnie zwierali powieki, oczy ich bywały
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bardzo pobudliwe i tkliwe na światło, dłuższe czy
tanie sprawiało im znużenie wzroku.

c) Czynnościowe pojawy:
Prócz znakomitego znużenia wzroku chorzy po

dawali, że widzą kręgi świetlne rozmaicie zabar
wione, przez co widzenie stawało się niedokładne 
i niewyraźne, dolegliwość przerzeczona powstaje 
przez kosmki śluzu, kióre podczas mrugania wraz 
ze Izami dostają się na rogówkę którą zanieczysz
czają; osoby takie widzą jakby przez szklą brudne; 
przez zanieczyszczenie rogówki łamanie promieni 
światła bywa utrudnione, bywa niejednostajne, przez 
co występują pojawy barwne, chorzy widzą wie
czorem płomień palącej się świecy otoczony bar
wami tęczy, czasem pojawia, się nawet widzenie 
jednooczne zdwojone (Diplojńa •monoculm-is), przy
padłości te ustępują jednak przez częste zwieranie 
powiek i przez oddalenie śluzu z rogówki.

eg chor oby .
Jeśli się wydarzyły silniejsze bóle, można było 

podejrzywać zajęcie nerwów rzęskowych, w takich 
razach naczynia nadbiałkówkowe były rozdęte 
i krwią przepełnione, z powodu zaś jednostajnej 
czerwoności spojówki nic zawsze można było na
ocznie przekonać się o tern.

Po kilkodniowym trwaniu choroby uważano 
złuszezenia czyli urratę przyblonka spojówkowego 
bialkówki, wydarzyły się one najczęściej kolo ro
gówki i dochodziły aż do jej brzegu, złuszezenia 
miały również postać okrągłą, były nieco większe 
od wylań wyżej opisanych, barwa tych plam była 
szarawo-biala, rzadko kiedy cierpiała spojówka ro
gówkowa, a jeżeli uległa cierpieniu, to liastępo-• 
wała utrata jej przyblonka i utworzyły się wrzo- 
dziki powierzchowne, p ły tk i# 'o k rąg łe  na brzegu 
rogówki, czasem już poza brzegiem na samej ro
gówce, czasem jeden, c-zasBu dwa, zajmowały zwy
kle dolną Bzęść rogówki, nigdy ich nie uważałem 
w górnej połowie tejże, czasem bywał jeden tylko 
wrzodzik, czasem dwa, jeden w bliskości drugiego, 
w jednym przypadku owrzodzenie powierzchowne 
rogówki miało kształt sierpa i jak  zwykło bywać 
było czysto obwodowem, bo zajmowało sam brzeg 
1’OgÓwt

Przypadłości pnwyżćj wyliczone stanowiły obraz 
choroby w liczbie przypadków przeważającej. Stan 
opisany trwał o — 6 do 7miu dni, aż do owego

} czasu codziennie powiększała się choroba a z nią
\ nasilały się pojawy I chorobowe, poczem widocznie
| z każdym dniem zwolnienie zjawisk chorobowych
$ szybkim postępowało krokiem , tak że w 1 0  naj

dalej 14tu dniach, wszelkie znamiona choroby ustą
piły, została tylko tkliwość znaczna części zaję
tych, tak że przy działaniu wpływów szkodliwych

> sprawa chorobowa na nowo się nasilała.
Bywały jednak wyjątki, że obraz wyżej skre

ślony zwolna się przemienił, i tak po uśmierzeniu 
l cierpienia spojówki powiek i gałki ocznej .spostrze-

gano nabrzękuienia załamka dolnego, które do tego 
s doszło stopnia, że jego objętość się niemal potroiła,

czasem mimo jego czerwoności znacznej lubo nie- 
; jednostajnej przeświecała głębsza część załamka 

bladawa szarawo-stalowej barwy, górny zaś zała- 
mek bywa! prawidłowy. Chcąc się o tern przeko
nać, trzeba było dobrze odwinąć powiekę dolną, 

, gdyż jeśli tylko z lekka odwinięto powiekę, widziano 
' wprawdzie spojówkę powiekową, lecz o własno-
> ściach załamka nie powzięto żadnego wyobrażenia.

Stan powyższy wyobrażał przejście nieżytu spo- 
, jówki ostrego w przewlekły.

Czasem cierpienie pierwotne szybkim krokiem 
zajęło utkanie brodawkowe spojówki, nastąpił prze
rost brodawek, o cżem nie tylko na spojówce po- 

, wieki dolnej przekonać się można było, lecz jesz
cze dokładniej na spojówce powieki górnej, gdzie 
uważano brodawki sterczące nieregularne już więk
sze już mniejsze, zmianę przerzeczona uważano 
tylko w części brzeżnej powieki, ponieważ właśnie 
ta okolicą obfituje w brodawki, część zaś bjiżćj 
załamka położona była prawidłowa. Nigdy zaś nie

> uważałem nabrzęknieniu i wypaczenia powieki gór
nej, jakie zwykły znamionować cierpienie ślnzoto- 
kowe powiek, wyjąwszy wtedy, kiedy od razu cier-

| pienie jako śluzotokowe występowało. Takich przy- 
| padków miałem trzy-, w tycłi nie tylko spojówka 
t powiek była znacznie obrzękłą i powiększoną, ale
i utworzył'się również wał na około rogówki, który

w jednym z tych przypadków do takiej doszedł
objętości, że rogówka zdawała się być mniejszą,
i jakby na dnie lejka położoną, wał był twardy,

; sprężysty, powieka górna wypaczona, światłowstręt 
! znaczny, ból rzęskowy mocny-;,' rozpromienienie się 
\ bólu aż do okolicy czołowej, skroniowej, połowy 

głowy odpowiadającej oku cierpiącemu, w jednym
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przypadku powstały nadżerki na brzegu rogówk. 
■sicrpowatop które jednak wkró(#ei się zabliźniły.

Przjfdzyny choroby były wpływy powietrzne, 
udowodniouem jest żewcierpienia spojówki częściej 
się wydarzają w locie aniżeli w zimie, do czeg'6 

bezwątpienia upał, kurz. wiatry nie mało się przy
czyniają, ztąd też w ogóle cierpienie ócz żołnier
skimi zwane wśród wojska panujące nasilać się 
zwykło w porze letniój, kiedy wojsko naraża się 
na wyżej wspommone wpływy szkodliwe, albowiem 
w lecie i na początku jesieui odbywają się ćwicze
nia wojskowe, wtedy podniety zewnętrzne, o któ
rych była mowa, działają bezpośrednio na powieki 
i oko i chorobę wywołują.

Choroba nagminna nie oszczędzała żadnego 
wieku ani płci, nagabywała zarówno mężczyzn jak  
niewiasty, 11 dzieci do lat trzech nie uważałem tej 
choroby,

Leczenie a naprzód przyczynowe: szerzeniu się 
cierpienia najdzielniej się zapobiega przez unika
nie wpływów szkodliwych czyli podniet zrządza
jących chorobę’-,! dlatego radziłem, aby się nic na
rażano na jaskraw e światło, aby unikano kurzu, 
dymu, wiatru, ktemu celowi noszenie okularów cie
mnych, szarych, blado-mebieskich zalecałem.

Leczeni® właściwe czyli terapeutyczne dzieli 
się na ogólne i miejscowe.

Lećzcnie ogólne. Dawniej rozmaite zalecano 
środki, między innemi:

1 ) Bródki przeziaw skórny f/rzyirpaPznjąM, ftlias 
środki potne zwane, tłómaczono-jłch działanie w spo
sób następujący: Ponieważ jak  wiadomo zaziębie
nie stanowi główną przyczynę niemocy, przeto leki 
krążenie krwi przyspieszające a zarazem i ciepłotę 
podwyższające powumyby być pomocne. Wybie
rano ktemu '.stoty roślinne, używano naparu wrzą
cego z ziół wonnych: bzu, lipowego kwiatu, dzie
wanny, rumiankiądiiapary powyższe pobudzały k rą
żenie nie tylko przez składnik w nieb zawarte, ale 
i przez ciepłotę naparu samego.

Użycie środków przerzeozonych często bywa
zbawiennćrn, atoli osobom do nawału krwi skłonnym
szkodzić mogą przez wzburzenie jakie zrządzają./

2 ) Srodl i przeczyszczające w terapii chorób 
oczu przeważną dawniej odgrywały rolę. Jeszcze 
z nowszych Prof. Rukte na każdej prawie stron- 
nmy swego zresztą znakomitego dz:eła, i w każdej

.nemal chorobie ocznej zachwala siósowanie środ
ków przeczyszczających, począwszy od soli obo- 
wspólnych, liści senesowych, korzenia rzewnia aż 
do samej alony (a lo ii). I nowsi doświadczeniami 
stwierdzili, że w chorobach ócz środki przeczysz
czające niepoślednie zajmują miejsce, odciągając 
ciecze od miejsca zajętego, zapobiegają obfitemu 
wypoceniu. (D. c. n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

PrzyCzynki do Chirurgii zachowawczej (kohssi’iva- 
tyionćj) przez Dra H e r m a n a  S c h u l t k g o  lekarza, 

górrriceegnz w Bochu m *) 
wiadomość podał Dr. J ó z e f  S t a r k e l  z Tarnowa.

(Gtog dalszy).

Puka nawiązka watowa uauaje się też najle
piej do tych powikłanych ze zgruchotaniem zła
mań, w których doraźne założenie którejkolwiek 
ze zwyczajnych stałych nawiązek okazuje się nic 
bezpiecznem i przeoiwskazanem. Podobnież rzadko 
zdarzało się Autorowi przy zastosowaniu nawiąz
ki watowej po amputaeyacL ; resekcyaeli spotykać 
się z zuaezną gorączką, z rozstrojem ogólnym zdo- 
wia, z niepokojącemi bólami, z różą i z zapale
niem żyi. Oprócz tego używał waty na opatrzenie 
zdarzających się tak często u robotników górni
czych i fabrycznych stłuczeń z nierównie leps#em 
powodzeniem aniżeli jakiegokolwiek innego spo
sobu leczenia, Jeźli rozdarcia części miękkich nie 
są li podsi&óruemi lecż połączone z rozdarciem skó
ry, stara się Autor po poprzedniem oczyszczeniu 
ran letnią wodą o bezpośrednie ich spojenie, ile 
mozmi za pomocą Szwu, pocBfep zaraz nawiązkę 
watową zakłada. Tu też szczególnie w oo'zy wpa
dającym.1̂sposobem okazuje się, *jak w powikła
nych złamaniach wielka jest skuteczność tej me
tody opatrywania, gdyż jeżli tylko jakakolwiek jest 
nadzieja prędkiego gojenia się, to niechybnie na
stąpi, nie znaehodząc przeszkody w zapaiuem od
działywaniu, lub w krwawosurowiezych infiltracy- 
acłi. A jeśli nastąpi ropienie., to takowe staje sic 
4go lub 5go dnia pruwidłowćm i bardzo mieniem, 
sąsiednie stawy nie nabrzmiewają i zostają rucho- 
memi.

Po uadwicliniemach { d i i zwiehnie- 
niacli ułatwia nawiązka watowa wessanie wypocin, 
nie dopuszczając nadto przeziębień ani gośćców.

Co do obrażeń postrzałowych stanowiących k a 
nały postrzałowe nie posiada wprawdzie Autor do-

*) Bohum  JS Bucham  miasto “ prnieze w W estfalii w obwo
dzie rząd,p\vym ArensUergskim. W poprzednim Numerze 
„PtSgglądu" skutkiem mylnego przeczytani) rękopisu w y
drukowano „w Bochni( zamiast „w Bochum11 Prostując ni- 
uicjszem tę pomyłkę upraszaimySz spóipraeowuików uad- 
sylajney&fi swoje prace, aby imiona własne autprow, miast 
i t. p. zeohcieii wypisywać głoskami ozyteM emi a jeszcze 
lepiej x o zśta vń o n m ń l nie każdą bowiem uazwę łatwo jest 

. 0'agadnąć.
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statecznych doświadczeń, wnosi atoli, iż z uwagi, 
że je  jako stłuczenia wyższego stopnia uważać na
leży, nawiązka watowa i w tych jako nador ko
rzystna sprawdzić się powinna. W każdym zaś 
razie powinnaby mniemaniem jego ta metoda w 
zgruchotaniadh i powikłanych złamaniach od poci
sków, jakie się w wojnie zdarzają i które się od 
podobnych innych w istocie nie wicie różnią, na 
pierwszeństwo zasługiwać przed nawiązkami z klaj
stru , gipsu lub gutyperczy, które, jak  S z y m a n o w 
s k i  i H auf w wojnie krymskiej doŚM iadczyli, nie- 
odpowiedniemi się okazały. Przeto tćż Autor po
czytuje solne za obowiązek zwrócić na nią uwagę 
chirurgów wojskowych. Zakładanie tej nawiązki 
jes t prostem, łatwem i prędko wykonaluem, oszczę
dza nadto wiele zachodów z użyciem lodu i zimnej 
wody i z rozlicznen i skomplikowaucmi narzędzia
mi, obciążająbemi tylko bezpotrzebnie ambulanse 
i ruchome szoitale polowc.

Fic ostatnią w końcu zaletą tej nawiązki jest 
wielka jej dogodi^ośó przy transportowaniu rannych, 
gdyż nietylko uszkodzoną kończynę dostatecznie 
upewnia, lecz też przez pulchne, miękkie jej uło
żenie stłuczone części miękkie, a przeclewszystkiem 
nerwy i naczynia od każdego przykrzejszego wra
żenia, a tem samem już od owych okrutnych bó
lów, których ranny za każdem wstrząśnienicm wozu 
doznaje, niemnićj jak  od następnych krwawień sku
tecznie chroni. A gdyby się wreszcie i potrzeba po
prawienia nawiązki w czasie transportu okazała, 
takowa niewiele nasunie trudności. Wszakże po osią- 
gnicniu pierwszego tą.zawiązką zamierzonogo celu, 
jakim przedewszystttićni jest uchylenie wszelkich 
pierwotnych szkodliwych następstw, objawiających 
się silną gorączkową reakcyą, zapalnem obrzmie
niu, wysiękami, infiltrącyami i krwawieniem, a któ- 
ryfo cel jak  Autora liczne doświadczenia przeko
nały, zawsze osiągniętym bywał, łatwćm jest przej
ście do innych stałych, nieruchomych lub nierucho- 
mowiichoinyOh przyrządów, za pomocą których le
czenie dalej poprowadzonćin i ukończonem być mo
że i do jakich się także ńasz Autor sam później 
uciekaj1' równic jak  też i w razie gdy się w póż 
nidjśzym przebiegu nieodzowną potrzeba odjęcia 
uszkodzonego członka przedstawiała, to zawsze jesz
cze bez narażenia się na niebezpieczeństwa przed- 
sięwziętem być może, a tym sposobem korzyści 
amputacyj wczesnych i dla spóźnionych uzyskane 
być mogą.

Nie wchodząc dalej w polemiczne uwagi -jfri- 
tora, które,mi on swej metodj w obec zwolenników 
metody antifiogistyezuej bronić usiłuje, wspomnę 
tylko jeszcze, iż na praktyczne jćj poparcie sze
reg 4 3  spostrzeżeń częścią z własnej, częścią zaś 
z praktyki sąsiednich swych kolegów przytacza, 
które prawie wszystkie bez wyjątku pomyślne oka
zały wypadki. Z tych pozwalam sobie umieścić tu 
dla przykładu następujące:

Spostrzeżenie 4.
W nocy z dnia 1 naB gi Stycznia 1860 r. po

wierzył się opiece Autora górnik z obrażeniem le

wej ręki postrzałowem. Części miękkie wielkiego 
paica i wskaziciela były na stronie dłoniowej i po 
obu sobie przeciwległych bokach w znacznej prze- 

s ntrzeni rozdarte: pierwszy staw kciukowy był od 
strony dłoni otwarty, pierwszy członek wskazicie
la rozstrzaskany, tak iż złamanie widocznem było. 
Krwawienie mierne. Nawiązka watowa z małemi 
leszczotkami dla wielkiego palca i wskaziciela. Przy 

;> zdjęciu nawiązki piątego dnia nie widać było żad- 
•> nego nabrzmienia, a ropienie prawidłowo się rozpo

częło. Dalsze leczenie poprowadzono według ogól
nych prawideł a wygojenie nastąpiło wkrótce bez 
znacznego uszczerbku w ruchach stawowych obra- 

•> żonych części.
.SpostSze&enie o.

Parobek J. St. doznał w zimie 18SS3 r. przeje
chania wozem ziemią obładowanym i wskutek te 
go powikłanego złamania prawego przedudzia i pro
stego złamania lewego uda. Złamanie przedudzia 

( dotknęło obu kości w środku kończyny, której mięk
kie części stłuczone a skóra z prawego boku prze
bita była: krwawienie trwało jo,szcze przy sprowa
dzeniu uszkodzoiiegę do lazaretu, nic było jednak 
obrażenia większych nąozjni. Po usunięciu kilku 
luźnych odłamków ułożono odnogę i zastosowano 
nawiązkę watową.

Gdy Autor, będący wtenczas jeszcze mniej wię- 
1 oej zwolennikiem panującej metody przeciwzapal

nej, wicie się tym wypadkiem niepokoił, polecił 
dozorującym donieść m u, skoroby chory na dole
gliwości i bóle użalać się poczynał, to wszakże nie 
nastąpiło. Przy odwiedzeniu wieczorem znalazł opa
ski przesiąkłe krwią, tak że podkładka cokolwiek 
zwilżoną była. Snuć krwawienie trwało jeszcze przez 
kilka godzin. Ranny miał się wyśmienicie, nie uskar- 

> żal się na żadne bóle w przedudziu, lecz tylko na
lekkie przelotne bóle w lewAm udzie, na któjip od
raził nawiązkę.]vroChmalową przyłożono. .Łaknienie 
i sen nie doznały i przez następujące dni szwanku. 
Trzeoiogo dnia odnowił Autor więcej z ciekawości 
aniżeli z potrzeby nawiązkę. Opaski były w wiel
kiej rozległości przesiąkła krwią zbroczone: wata 
zaś była suchą, jeno nad raną w wielkości talara 
krwią nasiąkła, skąd|^ię krew po płudennycb opa
skach rozeszła. Przedudzie nie było nabrzmiałe, 

ł ani na miejscu złamania, ani tćż około stawu sto
powego, ani na samej stopie: stłuczone części mięk
kie w większćjjrozleglośoi ocalaiy, aniżeli się tego 
spodziewano i wyglądały względnie dobrze: z rany 
sączyła się trochę krwawo - surowicza ciecz. Na- 

| wiązkę watową odnowiono. W ogóluem zdrowiu,
\ jako też w dobrej doli tiszkodzonćj kończyny nie

zaszła następnie żadna zmiana, tak żc szóstego 
dnia po doznanem obrażeniu rana prawidłowo ro
piała i przyrząd krochmalowy z wycięciem okienka 
dla rany bez obawy mógł być założonym.

Gojenie się postępowało odtąd normalnie: wy
dobyto jeszcze w ciągu ropienia kilka odłamków, 

 ̂ a zgojona kończyna o cala krótsza stała się 
( znowu zupełnie użyteczną1. ' (2 ). «.)
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Bob kalabarski, nowy środek oceny zwężający 
źrenicę.

Podajemy następnie z różnych czasopism co do
tąd o tym środku i jego skutkach wiadomo i o- 
gloszono.

I. R o b e r t s o n  znalazł w owocu zwanym „Calabar 
beanlt (bób kalabarski) — w nieznanym jeszcze w 
Niemczech ani u nas a i w Anglii dotąd tylko w nie
wielu okazach znaehodzonym orzechu lub bobie— 
istotę działającą na oko wprost przeciwnie Atropinie: 
źrenica się zwęża a punkt oddali wyraźnego wi
dzenia (Pempunkt) zbliża się do oka tak, że po
wstaje przemijające krótkowidzenie. Obecny już 
skutek atropiny wstrzymanym być może przez wpusz
czenie do worka spojówkowego (Conjunctival-tinclc) 
kropli wyciągu kalabarskiego i na odwrot.
(Edinbou-rgh. mad. Journ. 1863. Marek. 813 — 820.

Centrali, f .  m. W. 1863. 24).

II. Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego 
Wićdeńskiego Prof. S c h r o f f  udzielił wiadomości 
o tym leku znalezionym przez Anglików na zacbod- 
niem wybrzeżu Afryki, od którego też ma nazwę 
„Ordeal bean o f old Imlabar11 Bób bożego sądu 
z królestwa Staro-kalabarskiego.

Jest to roślina pnąca się ( Klett&rpjlanze) lub 
krzakowa dochodząca wysokości 15 stóp, należą
ca do rodziny strączkowych ( Leguminosa), nazywTa 
się także Physostigma venmoswn. Istota skuteczna 
zawarta jest w nasieniu t. j. w bobie ńbrkowatym, 
blizko cal długim a 3/i " szerokim i składa się z Al
kaloidu wyciągnąć się dającego wyskokiem, a po
siadać mającego tę własność, że sprawia trwałe 
zwężenie źrenicy skuteczniej, aniżeli to zdziałać 
mogą Solanina, Strychnina lub Brucyna. Wiado
mość o tej roślinie zawdzieczyć należy słynnemu 
farmakologowi i toksykologowi C h r i s t i s e n o w i .

Nazwa „Ordeal beanu pochodzi stąd, że się tą 
istotą posługują mieszkańcy kalabar.scy, jako pró
bą ogniową będącą u nieb dziś jeszcze w częstćm 
używaniu, podawają ją  do zjedzenia podejrzane
mu, by wykryć winę lub niewinność jego według 
tego jak  ją  znosi bez szwanku lub przeciwnie.

Za pomocą wyskoku winnego otrzymać można 
z tych bobów znaczną ilość wyciągu, która będzie 
większą, jeżeli naleje się wyskoku gorącego. Wy
ciąg rozpuszcza się w Glicerynie i sprawia barwę 
piękną czerwoną. Rozczyn taki najstosowniejszy 
jes t do przechowywania i do użycia na oczy, je 
śliby się chciało wywołać skutek powyżej wspo-
inniony. , _

(AHg. Wiener med. Ztg. 1863 N. 24).

W Anglii używają teraz cienkich kartek pou
kładanych nakształt książeczki małćj, każda kar
teczka napojona jest lekiem i dość jest podsunąć 
ją  na kilka sekund pod powiekę by natychmiast 
wywołać skutek pożądany.

III. Doświadczenia i objaśnienia A . G r a e f e g o  nad 
bobem kalabarsltim.

Roślinę od którćj boby te pochodzą (strączko
wa leguminosa) oznacza Ba i .f o u r  jako Physostig- 
ma oenenosum. Skutku zwężającego źrenicę do
strzegł pierwszy Dr. F r o s e r . Przeciętny czas aż 
do nastąpienia zwężenia wynosi po użyciu wycią- 
du słabego, minut 14, po tęgim 12, trwanie zwę
żenia po pierwszym 2, po ostatnim 3 dni. Szczyt 
zwężenia pojawiający się w 5 — 10 minut po po
czątku trwa 6  — 18 godzin, krócej trwa zjawisko 
akomodacyjne poczynające się w kilka minut po 
zjawieniu się zwężenia, niekiedy także spółcześnie, 
Główną tego istotą jest podwyższenie załamywa
nia, które w przecięciu wyrażone być może przez 
skutek dyoptryczny soczewki wypukłej o ognisko
wej 10 — 8". Potrzeba w przecięciu 10 minut, aby 
ta zmiana załamywania licząc od jćj początku do
sięgła tćj wysokości, na której pozostaje 1 0  — 2 0  
minut by potem cofać się znowu. Po upływie och 
kwadransów aż do godziny, z wyjątkiem małego 
śladu znikającego powoli, powraca prawidłowe za
łamywanie. Obok podwyższenia refrakcyi wykazać 
się daje zbliżenie punktu pobliży (Nuhepunct), ró
wnające się w przecięciu mniej więcćj skutkowi 
dyoptrycznemu szkła wypukłego o ogniskowćj 24". 
Cale więc zjawisko akomodacyjne uważane być 
winno za prawdziwy kurcz akumodacyjny, a prze
ciwieństwo skutkowi Atropiny jest zupełne.

Z przypadłości podmiotowych szczególniej wy
mienić należy widzenie zwiększające (Macropia) 
i zmianę pozornego oświetlenia (dwojakie światło- 
ZicielicJitseJten); dostrzegana niekiedy zniżona nie
co bystrość wzrokowa na początku zjawiska ako- 
modacyjnego tłumaczy się podobno brakiem usta
lonej akomodacyi w tej porze.

Skutek na mięsień stosujący jest całkiem nie
zależny od wpływu na tęczówkę, równie tak samo 
jak  z Atropiną. Chory dobrze patrzący a pozbawio
ny tęczówki dowiódł tego tak co do jednego jako 
i drugiego leku. Skutek zawisł od bezpośredniego 
zdrażnienia nerwów ruchowych idących do zwiera
cza źrenicy ([spkinćter pupillae) i do napręźacza na
czyniówki (tensor chorioideae). Jedyne podobieństwo 
do bobu kalabarskiego znajduje G. w makowcu 
(opium) wywołującym także obok zwężenia źreni
cy (myosis) zjawisko akomodacyjne, wszelako da
leko mniej wybitnie i statecznie.

Po wkropleniu poprzedniem atropiny wypadki 
są rozmaite według stosunku dwojga środków.

Po tuż wyprzedzającym mocnem wkropleniu 
atropiny skutek leku zwężającego może chybić cał
kiem. Przy slabszem lub o wiele pierwej dokoua- 
nein następować zwykło mierno zwężenie źrenicy 
i znaczne podwyższenie załamania bez przywróce
nia pola akomodacyi; przy jeszcze slabszem dzia
łaniu atropiny dostrzega się zwłaszcza w drugim 
okresie zjawiska akomodacyjnego częściowy powrót 
rozległości akomodacyjnćj.
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Takie same stosunki jak  po poprzedniem wkro- 
pleniu atropiny /nachodzą się. przy chorobowem roz
szerzeniu źrenicy. Takie źrenice jaskrow e (glauco- 
matos) o ile tęczówka nie jest całkiem ubytową nie 
opierają się sile zwężającej bobu kalabarskiego, a 
G r a e f e  użył już kilkakrotnie tego środka w celu 
ułatwienia techniki przy Irydektomii.
(Deutsche K linik 1863 N . 23. Centralki, f .  d. med. 

Wiss. 1863 N . 3o).

R  O Z M A I T O S C I .

Rozbiór wniosku Prof. Ma jk k a  w przedmiocie obni
żenia cen to naszych zdrojowiskach dotąd używanych

podał Dr. Z ie i ,k kiisw sk i.

Jeżeli w jakiem kolwick przedsięwzięciu, (o przedewszyst- 
kiem w zadaniu liumauitaruo - lekarskiem , przystępność cen 
winna być bacznie przestrzeganą, tym tylko bowiem sposo
bem smutna dola chorego, szukającego ratunku, nie stanie mu 
się uciążliw szą, cierpieniom jego fizycznym nie przysporzy 
moralnych, że nie posiadając znacznych zasobów, niedoli swo
jej zaradzić nie zdoła, do nieszczęścia, w jak ie  niemoc cho
rego w trąca, nictylko jego samego, ale i wszystkich od nie
go zależnych, nie przybywają troski pieniężne z wygórowa
nych kosztów leczenia wynikające — słowem złe nic potęgu
je  s ię , ale przynajmniej jako  tako znośnćm się staje. Jeżeli 
powyższe uwagi stosują się do wszelkich środków lekarskich, 
tedy i do co raz więcej w upowszechnienie wchodzących le
czeń zdrojowych zastosowane byćby powinny. Równe prawa 
możności używania darów przyrody, przysługujące na korzyść 
ogółu, zwrot nauki lekarskiej nastręczającej chorym chronicz
nym skutecznych środków na łonie natury, któremu ogół tych 
nieszczęśliwych tćm więcej hołduje, im silniej rzetelne doświad
czenie powyższą zasadę stwierdza — wreszcie przem agąjąca 
chęć u chorych do szukania środków lekarskich, o ile można 
najmniej przykrych lub utrudzających— wszystko to zwiększa 
zastęp rok rocznie zdroje lekarskie odw iedzających— a licz
ba ich na przyszłość nietylko się nie zmniejszy, ale raczej zwięk
szać się będzie.

Utrzymanie, iż sic tak wyrazimy, względów publiczności 
dla zdrojowiska — jego obecna wziętość, a nadewszystko za
pewnienie jego losu na przyszłość, mianowicie co do wzrostu 
jego gości zdrojow ych— obok istotnych jego własności i waż
ności lek a rsk ie j— obok umiejętnej nad nim opieki lekarza — 
obok odpowiednich urządzeń zdrojowych — obok wygód i przy
jemności gościom tamże zapewnionych — zależeć musi niema
ło od przystępnośei cen w zdrojowisku praktykow anych, oso
bliwie w naszych czasach, gdzie przemysł i współzawodnic
two ani na chwilę nie usypia — by tylko dopiąć zamierzone
go celu t. j .  osiągnąć jak  największe rozpowszechnienie swe
go produktu, a z nióm pozyskanie jak  największego zysku.

Łatwo pojąć, iż względy publiczności dla każdej sprawy, 
a zatem zarówno i dla humanitarno-lekarskiej — skoro tylko

J takow a przybiera rozmiary' ogólniejszej potrzeby, o interes pie-
) niężny potrącić muszą — że się z nim oko w oko zmierzą —

nieraz wzajem przeciw sobie w ystąpią, w wzajemnej walce 
] ze sobą stają sio nieubłaganemi wrogam i, a powołując w p o 
ił moc za sprzymierzeńca opiniją publiczną, dochodzą do zna

czę, nia i prawdziwej potęgi. Z tym przeto interesem pienież- 
■; nvm, każdemu przedsiębiorstwu, a hiimonitarno - lekarskiemu

może tćm więcej jak  najostrożniej obchodzić się nałoży, jako 
z wszechwładną, którego gniew srogie gromy sprowadza.

\ O ile przystępność cen, używanych w zakładach zdrojo-
, wych ważną jes t w ogóle ze względów finansowych i ekono

m icznych— o ile jes t znaczącą ze względów humanitarnych,
' o tyło dla nas w ojczystych zakładach niepośledniego nabie-
S ra  znaczenia pod względom gospodarstwa krajow ego— a ua-

wet pod względem patryotyoznym. Nie napróżno ubożuchne 
\ nasze górskie okfdiee obdarzyła Opatrzność zdrojami lekar-
!> skiem i— nic nadaremnie z pokarmem macierzyńskim wpoiła

w nas zamiłowanie swojego — a lubo nic odmawia sposobno- 
\ ści korzystania z obcego, co potrzebne i pożyteczne, zapraw 

dę nie wymaga po nas, abyśmy nie szli za glosom rozumu, 
przeoczywszy odce a do tego lepsze i tańsze, a hołdował:

, z śmieszną wyłącznością uporu lub zaślepienia swojemu, cho-
i ciażby to o wiele gorszeni i bezwzględnie droższem być miało.

Powiedzieliś ; y wyżej, iż. względy hum anitarne, narodo- 
 ̂ wo-ekonomiczne, finansowe a nawet patryotyczne zniewalają

nas do utrzymania cen jak  najprzystępniejszych w naszych 
s zdrojowiskach. Zbyteoznem byłoby dowodzić, ile jes t obo-
J wiązku humanitarnego, aby zakłady zdrojowe jako  instytucye
ś poratowania zdrowia, cenami swemi były o ilo można, jak

najprzystępniejsze, naw et dla mniej zamożnych, aby przytulić 
5 mogły znękanego niemocą i tego, który nie jest w stanie na

wagę swego złota okupić jedyne dobro i szczęście na tej ziemi 
i t. j. zdrowie. Staranie przeto o niskie ceny pomieszkali, ką-
} pieli lekarskich ciąży na zarządach zdrojów, jako prosty obo

wiązek ulżenia ludzkości, od którego nic icli nie uwalnia , 
i a  który słuszność bezwarunkowo im nakazuje. Co do wzgle-
( dów ekonomiczno-finansowych zalecających utrzymanie przy

stępnych cen w naszych zakładach zdrojowych, radzi je  do- 
£ brze zrozumiany własny in teres, korzyści z coraz większego
\ icli rozpowszechnienia w skutku icli taniości, a ztąd zwiok-
ł szone zyski, wprawdzie na oko nie uderzające, ale jako cią-
i głe i częstsze, a zatem zbiorowo większe, przynoszące nadto
; zakładowi rękojmię jego przyszłej trw ałości, a zarządom na-
i stręczające środków do urzeczywistnienia potrzebnych ule-
S pszeń postępowi Balueotechniki i Balneoterapii odpowiednich,

któreto wreszcie drobne ale godziwe zyski, ucząc tak potrze
bnej u nas rządnośoi gospodarczej, posłużą ku przestrodze, 

S iż co ma być trw a łe , zwolna ale ciągle wzrastać i potęgo-
ł wać się winno, jak to  dziecię mające w swym organizmie w a

runki bytu ! rozw oju, małóm i wątłćm sio. rodz i, ale ciągle 
\ w zrasta i utrw ala się, aż dojrzeje i wyjdzie naMęża ozdobę,
\ a nawet szczęście Ojczyzitie przynoszącego.

i {D . o. n .)

\
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WYKAZ ODCZYTÓW
w Wydziale lekarskim c. k. Uniwersytetu Jagfell.

w pólroezn ziimsfłśm roku szkoln. 1863/4.

Anatomija opisowa ludzka, codziennie od gfódż. 1 0 — 11 przed 
południem ; c. k. Prof. p. z. Br. Kozub*noski.

Anatomija topograficzna tułowia i głowy, we Brody, Czwart
ki i Piątki od godż. 1 2 — 1; Tenże,.

Ćwiczenia anatoiiiiezno’-£ckcyjne, codziennie od godziny 2 — 4; 
(bezpłatnie); Tenże.

Fizyologijk zmysłów i ruchów, w Ęauiedziałki, W torki i Bro
dy od gotlż. 8 — 'J zrana; c. k. Prof. p. z. D r. Majer.

W ykłady antropologiczne w sposobie dostępnym dla kandyda
tów wszystkich W ydziałów uuiwcrsyteekich, we Czwart
ki i P iątki od godziny 0 — 7 po południu; TenffiU-JI

Fizyologija krążenia, traw ienia i wydzielania, we Czwartki, 
P iątk i i Bóboty od godż. 8 — 9 zraina: c k. Prof. p. z. 
B r. Piotrowski.

W ykłady z fizyki dekarskiej, we W torki i Brody od godż: 11 
do 12; Tenże.

Ćwiczenia w pracowni fizj ologicznej, codziennie w dowolnych 
godzinach; £J>ezplatąię), Tenże.

Patologija ogólna, codziennie od godziny 9 — 10 rano; e. k. 
Prof. p. z. Br. Skobel.

Farm ako log ia  ogólną, w Poniedziałki, Środy i P iątki od godż. 
2 — 3; Tenże,

Katagrafologija, we W torki i Czwartki od godż. 2 — 3; Tenże.
Anatomija patologiczna ogólna, codziennie od godż. 12 — 1; 

c. k. Prof. p. z. Dr. Teiclernawi.
Ćwiczenia praktyczne w sekcyjacli patologicznych, trzy razy 

w tygodniu; T&nżet
Klinika lekarska, tudzież |w ykład ^czegółow ćj Patologii i T e

rapii, codziennie od godziny 8 — 10,/rano; e. k. Prof. p. 
z. Br. Dietl.

Badanie fizykalne, w Soboty od godż. 10— 11 przód połud
niem, (bezpłatnieU Tenże (po niemiecku).

Szczegidoiva Patologija i Terapija chorób ehirurgiaziiyeli wraz 
z Kliniką1 'chirurgiczną, codziennie od godziny 10— 12; 
e. k. Prof. u. z. B r. B ryk .

Nauka o operacyjach i ćw ió ta iia  praktycsffic w ty ch ż ty  we 
Czw artki, Piątki i Soboty od godż. 4 — G po południu; 

s*Tenże. .
O osutkach i chorobach wenerycznych, codziennie od godziny 

2 — 3 po południu; Bocent B r. lipsnor.
W ykład praktyczny okulistyki przy chouyfn znajdujących się 

w Klinice stałej i ruchomej, codziennie od godż. 11 — 12; 
c. k. Prof. p. z. Br. Slceioilcmegki.

O śluzo-ropotokn, w Soboty od godz. 11— 12, (bezpłatnie); 
Tenże.

W ykłady teoretyczne o położnictwie, cztery razy na tydzień 
od godż. 4—f  po południu; e. k. Prof. p. z. Dr. M adurowicz.

Klinika poiożnic*a wraz z wykładem  praktycznym, (Mdziennie 
od godziny 8 — 9 zrana; Tenże*

O chorobach kobiet, w7 Piątk i i Soboty od godż, 4 — 5 po po
łudniu; Tenże.

Medycyna sądowa, codziennie od godż. 7 — 8 zrana, c. k. Prof. 
p. z. Dr. Giletoski.

Nanka o zarazach zwierząt domowych wraz z Polieyją wete- 
rynarską, w Poniedziałki, W torki i Brody od godż. 4 do 
5 po południu; Zastępca Professora Dr. M ohr.

Semiotyka osadu moozowego i kamieni moczowych, w Ponie
działki i W torki od godż. 4 — ó po południu; Bocfent B r. 
K ryda .

Chemii lekarsko - sądowej Część II, to jest: śledzenie trucizn 
organicznych, we Środy i Czwartki od godż. 4 — 5 p o p o 
łudniu; Tenże.

Ćwiczenia praktyczne w ohemic-żnym i mikroskopicznj-m roz
biorze wydzielin patologicznych, w Piątki i Soboty od go
dziny 4 — G po południu; Tenże.

U w a g a .  W ykłady na tym W ydziale wyrazem „codziennie11 
oznaczone, odbywać się będą w każdym dniu ty 
godnia, wyjąwszy Soboty.

Smutne przygody łekarzów.

Dnia 20 z. m. znaleziono w Paryżu młodego lekarza 
D ra K ky siedzącego w karle swojem nieżywego. W  prawej 
ręce trzym ał Chustkę napojoną1 chloroformem. Nieszozęsny od 
wielu lat używał tego środka" przSeiw gwałtownemu nerw o
bólowi twarzowemu i już poprzednio kilkakrtł? cuciĆgo mu
siano galwanizmein i sztucznem oddychaniem. Tym razem 
atoli nie zdołano go przywrócić do żynia.

N ajzjezd/ie  tegorocznym badaczów przyrody w Szczeci
nie cbirurg obwodowy & k u i :p . i i t  z  Falkenburga siadając do 
spólnej biesiady, powstał nagle od stołu w uiezwyklćm roz
drażnieniu nmyslowćm, oddali! się i znikł niepowrotnie. Mar
twe już zwłoki znaleziono potem w rzece Parnicy (Pam itz).

Znany syfilidolog i dermatolog Prof. feiKtiNSPRUNG w B er
linie dostał pomieszania zmysłów i znalazł pomieszczenie 
w zakładzie obłąkanych w Ilornlieim. Mało podobno jest na
dziei by mófgi odzyskinfzdrow ie.! "

N e k r o l o g i a .

Dnia 15 W rześnia r. b. um arł Dr. T eodor W il h e l m  

Chkybtyaj{. M a h t ic s  PrOf. zwyczajny Fannakognozyi i F ar- 
niacyi na Uniwersytecie w U rlandze, przeżywszy lat 86.

Dnia 18 t.egoż miesiąca zakończy! żywot doczesny Prof. 
Chirurgii w Sennie nadrkdzea lekarski B r. K a r o l  W i l h e l m  

W u t s s e u ,  licząey zawodu swego nauczycielskiego lat 32.

Środek ochronny przeciw wściekliźnie.

Br. IlEfifisT w Gietynd/ie użył w celu zapolfisżenia wy- 
buehowi wścieklizny ze skutkiem pomyślnym (? /  szczepienia 
śluzem z gęby psów chorych na czole pokąsanych zwierząt. 
O ile się skuteczność ta sprawdzi wykażą dalsze doświadczenia.

Księgosusz w Galicyi.

W edług uwiadomienia rządowego ksifgosusz w obwodzie 
rządowym Lwowskim w piorwszćj połowie W rześnia r. b. 
pojawił się znowu w dwóch miejscach obwodu Ztoczowskiego 
t. ,j. w Radziechowie i w Romanowie pod Stojanowem. Trzy 
osady wiec w Złoczowskiem są dotknięte zarazą, w tychże 
w 13tu dworach zapadło bydląt sztuk 47, z których w edług 
ostatniego wykazu pozostało jeszcze 13.
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PRZEGUB LEKARSKI
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 YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

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

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

Ulica Sławkowska N. 282.

C EN A :
w Krakowie rocznie . , . Zł. 6 — w. a.

„ półrocznie , . Zł, 3 — „
w Państwie Austryackióm 

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c, 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 30 „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów’ pocztow.

PRZED PŁA TĘ PRZYJMUJĄ: 
Kancellarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domupowyź 
wymienionym,— oraz 

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

T re ść : O przebiegu i leczeniu przepukliny krwawej przez D ra M . M adurow icza.— O zapaleniu spojówki nieżytowem nagmin-
nem przez D ra  J . W arschauera. Dokończenie. — W yciągi z pism lekarskich. — Rozbiór wniosku Prof. M ajera  w  przed
miocie obniżenia cen w  zdrojowiskach podał Dr. Zieleniewski. O. d. — Ruch chorych.— Rocznica 501etnia pozyskane
go stopnia Doktorskiego. — Księgosusz w Galicyi. — Wiadomości bibliograficzne. —

O PRZEBIEGU I LECZENIU

PRZEPUKLINY KRWAWEJ
kobietom właściwej (iiaemalocele femmarum)

przez D ra  M. Ma d u r o w ic za  

Prof. Uniwersytetu Jagiell.

Przepuklina krwawa kobietom właściwa za
kończa się albo wyzdrowieniem zupełnem , albo 
zamienia się w dalszym przebiegu w ropień lub 
torbiak z różną treścią (O y U o - id ) ,  albo zakończa 
się nareszcie śmiercią.

Przy stosownej lekarskiej pomocy uważamy 
najczęściej, a u osób przedtem w układzie płcio
wym zdrowych prawie zawsze, że o b r z m ie n ie  p r z e -  

puM vn j§ w e  z m n ie js z a  sriy w 8 do 1 0  dniach licząc 
od powstania. Naprzód twardnieje ono w dolnćj 
swej części, a później w całej objętości. Zmniej
szenie się obrzmienia następuje zawsze od po
wierzchni ku środkowi, rzadko żeby to zmniejsze
nie, jak  A k a n  ') twierdzi, odbywało się w kierunku 
ku pierwotnemu źródłu wynaczynienia. Również 
nie mogę podzielać zdania V o i s i n a  2), jakoby to

‘) Akan: te ę o n s  cliniqa.es sur Its m aladies de l’iiterus. 
Paris, 1860.

-) V oisin: D e l ’ hćmatocHę' re trm iteń n er et des epanche- 
menis sanguines. P aris, 1860.

zmniejszenie podczas okresu miesiączki najwyraź
niej szem było. Objawy co dopiero wspomnione są 
w związku ze sprawą wsyssania surowicy krwi, 
podczas gdy skrzepimy pozostają. Ostatnie roz
dzielają s ię , część bywa wessaną, część przeista
cza się w włóknik i barwik, które gromadzą się 
ościennie lub dośrodkowo, lub nareszcie tćż ule
gają wessaniu. Barwik mianowicie pochłonięty by
wa częścią przez naczynia limfatyczne, tak obficie 
w wypocinach stężałych zawarte ( T e ic iim a n n  ;‘) ,  

częścią zaś tkwi na zawsze w ścianach otrzewny. 
Przy tćj sposobności wyrasta tkanka komórkowa, 
przyczynia się do zgruoienia otrzewny i utworze
nia zrostów. Pliwka okrywająca wynaczyuionkę 
ginie przez ubyt, lub jeżeli osłona była tęższą, 
część tylko jej znika, inna zaś tworzy różne bło
niaste lub też li nitkowate zrosty z narządami są- 
siedniemi. Równocześnie z usuwaniem się obrzmie
nia brzusznego i tylnego sklepienia pochwy, wra
cają części płciowe do stanu prawidłowego Ma
cica zstępuje na dół i zabiera miejsce zwykłe, skle
pienie pochwy staje się wyraźniejszem i łuk jego 
nareszcie okazuje wygięcie prawidłowe, przewód 
stolcowy rozszerza sio, a wypuklona dawnićj ściana 
przodkowa jego traci tę cechę nieprawidłową. Bóle 

-,i) TtiraMANN: Przegląd lekarski, Nr. 16, 1862.
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ustają, moczenie łacniej się i bezboleśnie odbywa, 
stolec odchodzi regularnie, miesiączkowanie na
stępne okazuje przebieg prawidłowy. Ostatni ob li w, 
na który B e r n u t z  4) i Br a u n  5) wyraźnie zwra
cają uwagę, jest najcenniejszym dowodem wy
zdrowienia i pewnie większej wagi niż powrót 
prawidłowych stolców, które według Ara na  (1. c.) 
są najdowodniejszym objawem prawdziwego po
lepszenia. Nareszcie i skóra rumieni s ię , łaknienie 
się wzmaga, tętno uderza spokojnie, ruchy są swo
bodniejsze, całe wejrzenie chorej okazuje, żc wy
zdrowienie nastąpiło zupełne. W ciągu 4 do 6 tygodni 
czasem i wcześniej usuwa się cierpmnie bez ża 
dnych dalszych następstw. Kobiety lakie znów 
mogą być zapłodnione, o czem w kilku wypadkach 
miałem sposobność przekonania się. V o is in  (1. c.) 
podaje wyzdrowienie całkowde 15 razy na 25 przy 
padków. A ran wspomina, że w rok (!)  po wyle
czeniu uważał w jednym przypadku opadnięcie 
macicy i przytacza to jako dowód wickszdj ru
chomości macicy w następstwie przerzeczonego 
cierpienia. Zdaje mi s ię , że to następstwo w tym 
jedynym razie było raczej zdarzeniem zupełnie 
przypadkowem.

Innym razem wzmagają się objawy podczas 
okresu następnej miesiączki, jak  to najpierw Ga i . 
l a r d  (i) wykazał. Obrzmienie worania w krótkim 
czasie t. j. w przeciągu dni kilku, parcie i bóle 
czasem silne powstają w brzuchu i objawy nie- 
doitrewności występują coraz wyraźniej, jako to: 
zbiednienie znaczne, zapad twarzy, niemoc wygó
rowana, tętno małe i przyspieszone, bicie serca 
bolesne, puchlina kończyn dolnych i t. p. Objawy 
te przekonywają nas, ze nowe ipynaczynienie do 
otrzewny nastąpiło. Po takim napadzie okazuje się 
też obrzmienie zwiększone, ściślej ograniczone, 
zaokrąglone, nigdy zaś nie okazuje po jednym ta
kim napadzie wypuklin drugorzędnych. Przypuścić 
więc należy, że osłona cieniuchna wcale się pier
wej nie była utworzyła lub też że po powstaniu 
obrzmienia krwawego utworzona przedarciu uległa

')  B e r n u t z  et GŁo u p i l : Meinoires sur les 'plile<jmt>rńes 
pćH-ut&rines. 1857. — Clmique nsedicale sfur les ma- 
ladies des fem m es T. I. Pćci-is, 1860. 

s) C . B r a u n  : Z eitseh rift d. G-£&ełłsćh. d  Arztef in  Widm 
1^60, N r. 1 , 2.— W iener mediziniselhe W ochcnschrift 
1861. N r. 28 — 35. 

s) Gai.t.aud : Gazette hebdomadairi 1857 N 41 z r. 1358.

podczas drugiego napadu. To zwiększenie, ściślej
sze odgraniczenie i zaokrąglenie obrzmienia po ta 
kim powtórnym napadzie przekonywa nas, że ma
rny przed sobą torbiel krwisty (Cystis sanguiitea). 
W i azie nie zbyt znacznej ilości świeżo wynaczy- 
nionej krwi przy stosownej pomocy nastąpić może 
i w takich przypadkach jeszcze przebieg pomyślny 
wyż opisany.

W innych przypadkach wzmaga się cierpienie 
z powodu silniejszego ^upalenia. Według A rana  

i Be c q u e r e l a  ') jest to jedyny sposób powięk
szania się obrzmienia, przypuszczają bowiem błę
dnie, że ściany otrzewny nie są podatnemi. Go
rączka zw iększacie1, , bóle w pachwinach i krzy 
żacli coraz przykrzejsze, dotykanie brzucha bardzo 
dokuczliwe, brzuch sam obrzmiewa znacznie, ba- 
dame przez pochwę jest bolesne, okazuje większą 
ciepłotę,, części płciowe tu namacalne są opuchłe, 
bolesne. Zapalenie to otrzewny i wśród obrzmienia 
może tćż znowu przejść w wyzdrowienie. Wypo
ciny czyto więcej surowicze czy ropiaste usado
wione, częścią przez wessanie nikną, częścią zaś 
stają się powodem wyraźniejszego otorbienia wy
naczynionki, zawsze zaś ściślejszych zrostów z są- 
siedniemi narządami. Łatwo pojąć, że tym sposo
bem nareszcie przepuklina krwawa właściwa przejść 
może w ropieni omaciczny (Abścessus periuterhius).

Czy obrzmienie krwawe w ten lub ów z obu 
podanych sposobów wzrasta lub nie, jeszcze inny 
przebieg postrzegać się daje. Są to przypadki, 
w których przedarcia wynaczynionki następują 
i to bądź na zewnątrz bądź ua wewnątrz. Poja
wienie się przedarcia poprzedza zwykle dreszcz 
jednorazowy lub powtórny z przyspieszeniem tętna 
i wystąpieniem innych przypadów gorączki i za
palenia miejscowego. Przedarcie takie może na 
stąpić do pochwy macicznej, kiszki odchodowej, 
macicy samej, do pęcherza moczowego, jam y 
otrzewny i tkanki łącznej zaotrzewnowej.

aj- P rzedarcie do pochwy, macicznej częśc ią , s ię  

przytrafia w ed łu g  m oich spostrzeżeń , niż przedar
c ie  do k iszk i O dchodow ej, choć V o is in ,  a  m iano
w ic ie  C r e d e  s) przeciw ne zrobili d ośw iadczen ia .

T) B r u q u e r e i ,  : Traitet clinii<[uc des m aladies de V uterus.
Paris, 1861K

8) C rede: M itłheihm gen iiber HiCraatocele retrouterma.
M onatsćhrift f u r  GeburtsknndA v,nd Franenkrankh.
P and I X .  H e ft I, 1857.
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Voisrs uważał je  3 razy aa  23 wypadków. Spo
strzegano zawsze po takiem przedarciu, które nigdy 
przed końcem trzeciego tygodnia nie następuje, 
ze z odchodami krwi mniej więcej zmienionej, 
obrzmienie coraz wyraźniej się zmniejsza, a obja
wy nieprawidłowego stanu powoli ustępują w spo
sób wyż wskazany. Jeżeli zaś obrzmienie zwięk
szyło się przez zapalenie, uważamy także przedar
cie o wiele później. Ciecz otworem sącząca się 
składa się nie tylko z krwi mniej więcej zmienio
nej, ale i z ropy a nawet w skutek przystępu po
wietrza przez otwór i z posoki. Ostatnia się zatem 
wtenczas pojawi wcześniej, jeżeli obrzmienie wprzód 
sztucznie nakłuwano. Odchody trwają kilka dni do 
kilku tygodni, odpływają coraz rzadziej, otwór się 
zmniejsza i z obrzmienia nic nie pozostaje prócz 
blizny stwardniałej w miejscu przedarcia. Czasem 
zaś otwór uie zarasta, zmniejsza się jeno i pozo
staje mała przetoka prowadząca do jam y obrzmie
nia, która przez dłuższy jeszcze czas wydziela ro
pę , z początku gęstą, póżniój coraz rzadszą. Karol 
B r a u n  (1. c .) opisał takie przejście w ropień po 
przedarciu hematokeli przedmacieznej do pochwy. 
Cierpienie o podanym przebiegu zakończyć się 
może także zupełnem wyzdrowieniem. (D. c. n.)

0 zapaleniu spojówki liieftytowem iiagniimićm
przez Dra J. W a e s c h a u e r a .

(Dokończenie).

Użycie środków powyższych, przeczyszczających 
ograniczyłem do następujących wypadków:

1 ) W uporczywem zatkaniu łajnistem jelit.
2) Przy bólu rzęskowym, światłowstrecie wyż

szego stopnia, zwłaszcza jeżeli po stosowaniu środ
ków kojących nie nastąpiła ulga,

3) Jeźli przeważał stan , nawałowy do głowy.
4 ) Środki odciągające (derivantia) do których 

wprawdzie należą także leki potne o tyle, o ile 
nawal ku obwodowi ciała wywołują, i środki prze
czyszczające o ile pobudzają przewód jelitowy do 
skorszego wydzielania, lecz nie o tych tu mowa, 
tylko o pryszczydle, gorczyczniku, maści emetyko- 
wej i o źródełku któremi dawniej męczono chorych, 
tych nigdy nie używałem, ho nie było wskazania.

5) Odciąganie krwi przez przystawianie pija
wek rzadko było stósowane, a to tylko wtedy, kiedy 
światłowstręt był znakomity, ciepłota powiek pod

wyższona, ból rzęskowy mocny, lecz stan przerze- 
\ ozony wydarzał się tylko wyjątkowo.

6 ) Zimna w postaci okładań używano również 
\ dawniej dość często, stanowi ono prócz tego ulu

biony środek ludowy. Bywają wprawdzie przypadki, 
\ w których zimno odznacza się uderzającą skutecz-
? nością, a nawet ze stanowiska teoretycznego rzecz
| tę rozważając wiemy, że zimno ściąga naczynia

krwią przepełnione, jak  niemniej czynność nerwów 
s podwyższoną poskramia, odpowiada ono przeto

w zupełności zamiarowi leczenia cierpienia prze- 
\ rzeczonego. Bywa ouo pomocnem w chorobie wyż-
ł szego stopnia, kiedy ciepłota powiek znacznie się

wzmaga, co raczej w śluzotoku, rzadziej w nieżycie 
) spojówki wydarzać się zwykło.

W ogóle użycie zimna ciągle i bez przerwy 
u osób mianowicie delikatnych, do zaziębień bardzo 

; skłonnych, zwykło cierpienie pogarszać, daje po
wód do bólu zębów, sprawia rwę twarzową, wy
wołuje ból głowy połowiczny a nawet i kaszel 

\ i inne dolegliwości zrządza, które natomiast ciepłu
s stosownemu ustępują.

Prof. A r l t  bezwzględnie zarzuca i potępia uźy- 
\ cie zimna w nieżycie spojówki. Wprawdzie przy

znaje tenże, że zimno często ulecza nieżyt spojówki, 
lecz bywało nie mało przypadków w których zimno 

; dało powód do rozszerzenia choroby, tak że prze
niosła się na rogówkę i tęczówkę i zrządzała po
stać chorobową, którą Prof. A r l t  zwie zapaleniem 

' rogówki i tęczówki gośćcowćm (Kerato-iritis rlieu-
i matied).

6) Do środków miejscowych należą wody oczne 
( Uytjrocollyria). Posiadały one dawniej wielką 
wziętość nie tylko między lekarzami ale i między 
publicznością i dotychczas ich sława się utrzymuje;

\ na dowód służyć może znaczny odbyt wody Dra
j R o m e r s h a u s e n a  i innych tajemniczych wód do oczu.

I tak używano w samym zawiązku nieżytu spo
jówkowego, w porze nawału środków ściągających 

J np. octanu ołowiowego, siarkami cynkowego, siar
kami miedziowego w roztworze, miały one w tym 

\ przypadku stanowić lek poronny (remedium abor-
\ tivum), lecz podobnego rodzaju lekowanie rzadko
| pomyślnym uwieńczone bywa skutkiem , częściej

zrządza pogorszenie aniżeli poprawę. Na to wszyscy 
I, okuliści się zgadzają, że użycie wód wyżej opisa-
' nycli w porze zapalnćj jest niestosowne a nawet

szkodliwe.
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Leczenie przezemnie stósowane było następujące:
Po odciągnięciu powieki dolnej ku dołowi po

mazano spojówkę powieki dolnćj jak  najdokładniej 
zapomocą pędzelka miniaturowego we wymoezu 
makowcowym ze szafranem zmaczanego. U osób 
bardzo tkliwych jak  niemniej u dzieci używano 
wymoku rozcieńczonego, biorąc równe części wody 
przekroplonej i wymoku powyższego np. T-fae opii 
crocatae, Ag. destiMatae sirnplicis aa. dr. 1.

MDS. Do wiadomego użytku.
Podczas namazania spojówki powieki dolnej 

radzimy choremu aby się patrzał do g ó ry , a to 
dlatego abyśmy mogli uskutecznić pomazanie nie 
tylko spojówki powiekowej ale i zalamka gdyby 
tenże byl cierpiącym, i aby się nic nie dostało na 
oko same i by nie piekło niepotrzebnie.

Po uskutećznionem pomazaniu nfdzi.uy chore 
mu przymrużyć powieki, tuż po namazaniu doznaje 
chory bólu wielkiego w oku, przez kwadrans trwa
jącego, poczem znaczna następuje ulga.

Rozumie się przez się'r zc przed pomazaniem 
należy spojówkę powiekową oczyścić ze śluzu tam
że złożonego.

W chorobie wyższego stopnia robią się poma
zania dwa razy na dzień, w cierpieniu zaś lżej - 
szem wystarcza dziennie jednorazowe pomazanie. 
Wiciu chorych bardzo chwaliło skuteczności prze 
rzeczonego leku, i radziby aby pozwolono częściej 
spojówkę pomazać, gdyż po kaźdorazowem stoso
waniu leku ulga trwała kilka godzin.

Rzadko zalecałem chorym przemywanie ócz 
wodą letnią, zapomocą gąbki delikatnej lub pla- 
teczkiem z ciełikiego miękkiego k ;lka razy prze- 
pranego płótna; obmywanie strupów które ze śluzu 
stwardłego powstały, powinno być bardzo staran
nie wykonywane, gdyż inaczej chorzy powiek roz- 
twierać nie mogą.

W przeważnej liczbie wypadków lekowanie 
powyższe było wystarczająeem do zupełnego usu
nięcia cierpienia, w "zadkich tylko razach nerwo
ból nitek nerwowych gałęzi wzrokowej nerwu tro- 
istego wymagał stosowania pijawek lub użycia 
maści kojącej, w takim razie nacierano w okolicę 
czołową maść następującą: lip. Ungueniti sirnplicis 
vel rosati drachmam, Opii puri gra,na duodecem. M. 
f .  unguentum. S. Dwa lub trzy razy dziennie wcierać 
wielkości grochu okrągłego nad okolicą brwiową.

Jeżeli światłowstręt był znaczny, natenczas za 
1 lecano chorym unikania światła rażącego a nawet 

przy światlowstręcie wyższego stopnia zacieniano 
pokój mieszkalny w którym chory przebywał, lecz 
nie aż do zupełnej ciemności, gdyż uważałem że 
zbyteczne otrętwienie siatkówki zrządzała, wkra- 
piano roztwór siarkami atropinowego któren wpraw- 

' dzie olśnienie chwilowe sprawiał, lecz światłowstręt
S w krótkim czasie usuwał.
s Przy tej sposobności pozwolę sobie wspomnieć

o okoliczności ważnej, uważałem bowiem że nie
którzy lekarze zapisują sam alkaloid (atropinę) 

1 bez dodatku kwasu, w takim razie alkaloid we 
wodzie przepędzonej zawiesza się tylko, lecz się 

i nie rozpuszcza, działanie przeto roztworu raz bę
dzie mocniejsze drugi raz słabsze, w miarę tego 
im więcej będzie atropiny rozpuszczonej we wo- 

) dzie przekroplonej.
> Chcąc przeto uniknąć tej niedogodności, radzę 

przepisywać sól czyli si arkan atropinowy, zwykła
s formuła jest następująca: Tlg>. Abnrpitd sidfitrici
i gr. 1. Ag. destill. dr. duas. DS. Do wiadomego użycia.

Jeźli przy obfitem wydzielaniu śluzu, obmywa
nia wodą letnią nie wystarczały, natenczas prze- 

. pisałem chorym wodę do ócz któraby ścinała śluz 
nagromadzony, tym przymiotem odznacza się mię 

\ dzy i ni™ ni octan ołowiowy, przepis roztworu byl,
’ następujący: lip. Plrnnbi ucutiei gr. trity Ag. destili.

uw ias duas, Aq. Ima^cwas. dor. sbmis ad Wr. 1, 
nie dodawałem z umysłu do wód ocznych wymoku 
makowcowego, a to dlatego że zw jkł sprawiać 
pieczenie i że zabarwia żółto powieki. Woda prze- 
rzeczona odpowiadała wszelkim warunkom i była 
zawsze pomocna, nie używałem nigdy wody do 

j ócz K o n k a d e g o  , ani też wód z miedziowych prze-
| tworów jako to : Aerugo, lapis divvrms, z których

pierwszy przez niegdyś Prof. B e n e d ik t a  we Wro- 
( eławiu bardzo był zachwalany, drugi jeszcze obe

cnie w nieżycie spojówki przewlekłym znajduje 
< zastosowanie.

Zalecałem by używano wody przerzeezonej le
tnio, a to w ten sposób, że flaszeczkę w której 
była woda do ócz wstawiano do naczynia napeł- 

? nionego wodą dobrze ciepłą, i tam ją  taK długo
> zostawiano aż się stała dobrze letnią, poczem odle-
| wano troszkę z przerzeczonego roztworu na spo
ił dek od filiżanki, napawano nim płateczek płócienny,



tenże następnie w ykręcano, i tak wyjętym prze 
mywano kilka razy oczy (4 — 6  razy na dzień). >

Doświadczenie bowiem naucza, że użycie wód S
do oczu zimnych chorobę pogarszać zwykło. \

Utrata przyblonka spojówki białkówkowój lub l
rogówkowej, brzeżne wrzodziki rogówkowe, nie i
wymagały szczegółowego lekowania, albowiem ?
przez leczenie powyższe zabliźniały się równ:eż ?
wrzodziki i nie zostawiały po sobie żadnych zciem 
nień wżrok upośledzających. )

Zamiast przemywań oka we wielu razach za- 1
lecalem użycie tuszy ocznej (douche) , wydzielina >
najlepiej się nią spłókuje, ku temu celowi z po- >
czątku używałem wody letniej;, i stopniowo coraz \
chłodniejszej, atoli narząd przerzeczony kosztujący i
kilka reńskich zamożniejszym tylko dostępny, nie <
wszędzie mógł być zastosowany. )

Wspomniałem wyżej, że czasem nieżyt ostry j
spojówki przeszedł w długotrwały, wtenczas wody ?
do ócz ściągające były wskazane, tu należy: roz- j
twór lialunu, garbnika, siarkami miedziowego, cyn- <
kowego, i woda składająca się zc soli ammoniae- ^
kiej siarkami cynkowego, szafranu, wody i wyskoku 
znana pod nazwą wody do oczu H o k s t a , czyli ,>
woda ściągająca żółta (collyrium hite:eiitrĄttśtrin- 
gerts). Czasem wyrodził się śluzotok spojówki po
wiekowej, brodawki spojówkowe rozrastały się, <
wtedy pomazania makowcem nie--wystarczały, otóż 
wtedy do pomazań używałem roztworu azotanu ł
srebrowego biorąc dziesięć ziarn na nncyą, atoli .
pomazania nie codzień, lecz co dni kilka powta 
rżano, czasem jedno wystarczyło pomazanie.

Trafiało się również że skutkiem nieżytu spo
jówki zalamek uległ cierpieniu, odznaczało się ono *
znakomitą nabrzękłością załamka i rozpulchnieniem j
jego utkania, atoli wydzielanie bywało skąpe, wtedy £
pomazania siarkanem miedziowym krystalicznym 
przyczyniły się do wsyssania złogów wypoeinowyeb.

Niektórzy zamiast pomazań spojówki radzą S
wkrapiania roztworu azotami srebrowego, inni za
lecają przemywania powiek roztworem przerzeezo- 
uym; oba te sposoby okazały się niestósownemi 
pierwszy przez zadrażnienie części spojówki nie- i 
zajętej chorobą, a nawet i rogówki niepotrzebnie £ 
ból powiększa i chorobę pogarsza, drugi czerni j 
wprawdzie powieki a nawet i twarz chorego, lecz > 
skutku leczniczego nie wywiera, gdyż nie dostaje s 
się ua spojówkę.
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Mojem zdaniem najwłaściwsze jest stosowanie 
leku bezpośrednio na miejsce cierpiące, gdyż od
powiada nietylko wymogom leczniczym ale i eko
nomicznym, mało się potrzebuje roztworu azotanu 
srebrowego, działa na miejsce wadliwe, nie draż
niąc utkania zdrowego, a tćm samem wszelkim od
powiada warunkom.

Celem stwierdzenia mego zdania, iż cierpienie 
wyżej opisane nie było śluzotokiem ani zziarnie- 
niem, przytoczyć mogę, że jpomerwsze zwykle cier
piały oba oczy, w ślnzotoku zaś przeważnie cier
pi tylko jedno oko, w zziarnieniu wprawdzie oba 
oczy, lecz naprzód zajmuje jedno, po dłuższym do- 
pićro czasie przenosi się choroba na drugie oko, 
w epidemii przezemnie opisanei niemal statecznie 
oba oczy cierpiały, jedno wcześniej uległo, drugie 
w jeden, dwa lub najpóźniej, we trzy dni brało już 
udział w cierpieniu; g g i ż e  cierpienie wyżej 
opisane nie wywołało żadnych następowych chorób 
lub zboczeń tak powiek jak  i gaiki oka, wpraw
dzie me miałem sposobności wszystkich chorych 
których leczyłem po uleczeniu widzieć, ale znacz
na część tychże była z ludności miejskićj, którą 
i później widywałem, atoli u żadnego z nich żad 
nej wady następowej nie uważałem. Otóż okolicz
ność ta jest bardzo ważna, gdyż wiadomo że w epi- 
demijach śluzotokowych choćby najłagodniejszych 
najmniej 6  do lOciu na 10 0  chorych ulega rozmai
tym chorobom i wadom mnićj lub więcej wzrok 
upośledzającym, to samo lubo w niższym stopniu 
dzieje się i w zziarnieniu.

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

Przyczgoiki do Chirurgii zachowawczej ( konserwa- 
tyione-j) irrSez Dra H e r m a n a  S c i i u l t e g o  lekarza 

górniczego w Bochum, 
wiadomość podał Dr. J ó z e e  S t a r k i :]', z Tarnowa.

(Dokończenie).

Bpostrzeżpme 21.
Górnika Ditricha M. 18 lat liczącego, słabowi

tego ciałotworu i wątłych mięśni, niedawno dopić- 
ro z durzycy wyzdrowiałego, 2go  Kwietnia 1860 r. 
z szybu, w którym przed (iciu godzinami doznał 
uszkodzenia, do lazaretu przywieziono.

Znaleziono: 1) Roztrzaskanie dolnego końca sta
wowego lewej kości barkowój i ranę stłuczoną 
w zgięciu łokciowem sięgającą od jednego kłykcia’ 
do drugiego i z góry ku dołow na 2  cale szeroką. 
Części miękkie były tu aż do końca stawowego
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kości banoowej mniej więcej stłuczone i rozdarte, i 
tak iż za pomocą palca wygodnie roztrzaskanie ko
ści sprawdzić można było. Ocalała tętnica ramie- | 
niowa poczęści ścięgacz mięśnia dwugłowego. Zła- > 
manie szerzyło się od kłykcia zewnętrznego bez
pośrednio ponad nim ukośnie na wewnątrz do kłyk
cia wewnętrznego przez dołki tylne. Więzadło to- ‘
rebkowe łokciowe przerwane. Przedramię jest zi- \
mne, bez czucia: ranny bardzo słabym, gdyż w sto
sunku do swojego ciałotworu już wiele krwi ntra- s
cił. Wszakże obecnie krwawienie było już nieznacz- \
ne. Po uskutecznionem zrównaniu i ułożeniu przed- (
ramienia pod tępym kątem do** ramienia założono 
nawiązkę watową przyczem rękę i przedramię oien- , 
ką warstą waty obłożono i stosownie spowito.

2) Na lewem udzie, w dolnej trzeciej części zła- ( 
manie ukośne. DisLocat-io ad loncjituddnem et ad 1 
axiin, ostatnia w mniejszym stopniu. Znaczne stłu
czenie i nabrzmienie części miękkich niedozwalały i 
Autorowi użycia któregokolwiek z zwyczajnych 1 
przyrządów nawiązkowych z krochmalu, gipsu, i t. < 
p. równie jak  i wstępnego leczenia za pomocą zi- i 
inna, wybrał zaient nawiązkę watową, którą po 
6 ciu dniach odjęto a po sklęśnieniu nabrzmienia j 
części miękkich na przyrząd gipsowy zamiemono.

Nawiązkę z barku zdjęto piątego dnia. Żadne 
go z głównych objawów zapalenia nie .©postrzeżo
no, bo nawet gorąca pomimo tak ciepłego okrycia ) 
nie by ło : rana wyglądała czerstwo i poczęła ropieć 
prawidłowo. Ręka i przedramię aż do górnej trze- j 
ciej części były bez czucia: palcom zbywało na wła
dzy ruchu. Łaknienie i seu zadawalały. Tętno 90 j 
razy na minutę. Pozo,stano jeszcze przy nawiązce 1 
watowćj z pozostawieniem wszakże wolnego przy
stępu do’Tany. Zabliźnienie [Dostępowało wprawdzie 1
normalnie i bez przeszkód, w czasie którego w u- ?
stępach luźne odłamki końca stawowego kości ra- 1
mieniowej odchodziły; lecz odpowiednie wielkości s
obrażenia ropienie nie dozwalało zrazu choremu ,
odzyskania sił, pomimo że mu zaraz od początku ?
pożywnego pokarmu i małych dawek wina nie <
szczędzono.

Dnia 9 Lipca wypuszczono rannego. Przedra
mię było ocalone lubo ze stężeniem stawu lokcio- j 
wego: wspomniana powyżćj bezczulość ręki i przed
ramienia utrzymywała się jeszcze, wszakże wielki 
palec i wskaziciel miały władzę ruchu. s

Autor zakończa tę wiadomość zapytaniem, co- \
by było w tym przypadku z miejscowego użycia l
zimna wyirkło? czyby takowe zmniejszonej już )
przez samo obrażenie innerwacyi i obiegu krwi do i
reszty nie było przytłumiło?

Spostrzeżenie '35. " \ ' : t
Górnikowi A. Z. połamała waląca się kupa ka

mieni d ria  16 Sierpnia 1862 r. prawe przedudzie. 
Kości goleniowa i łytkowa nietylko w środku na 
trzy cale dla oka widocznie potrzaskane były, lecz 1
znalazło się nadto złamanie tychże kości w stawie <
nogi z rozdarciem więzadła torebkowego. Części j
miękkie były aż do stawu nogi na wszystkie;stro- l
ny rozdarte i stłuczone: na stopie głębekie stłuczo- >

no-podarte rany: słowem, obrażenia takie, że po
mimo najsilniejszą wiarę w działanie zachowawcze 
takowe tu miejsca mieć nie mogło. Gdy atoli ran
ny w żaden sposób na doraźną amputacyą przystać 
nie chciał, przyłożono tymczasem nawiązkę wato
w ą, aż gdy trzeciego dnia (18 Sierpnia) ranny na 
amputacyą zezwolił. Nie było objawów zapalenia 
a amputacya dala się w ustępie szerokości dłoni 
pod kolanem wykonać. Dla pokrycia rany ampu- 
tacyjnćj można było z tyłu tylko mały płat uzy
skać. Kość goleniową odpiłowano nieomal na 1 )L 
cała powyżej potrzaskania. Rany spojono szwami 
i przylepcami, na które nawiązkę watową przyło
żono. Przy odjęciu nawiązki jako też w dalszym 
przebiegu zabliźnienia wykazało się, że gta ampu
tacya, jakkolwiek już spóźniona, takim samym jed 
nak uwieńczona byhrskutkiem pomyślnym, jakiego 
tylko po amputacyacli wczesnych wyglądać zwy
kliśmy. Autor jest przekonanym, iżby to nie było 
nastąpiło, .gdyby się zamiast nawiązki watowej aż 
do trzeciego dnia energicznie zimna było używało, 
w takim razie i odjęcie kończyny pod kolanem mo
że nieiatwćni byłoby do wykonania.

Autor stosuje z równie pomyślnym skutkiem na
wiązkę watową do obrażeń głowy a mianowicie 
mięklcch części tejże, które, chociażby okazywały 
większe rany płatowe, prawie zawsze przez pręd
kie zrośuienie się goją. Objawów zapaleniai a na- 
dewszystko tak zwykłych róż nie uważał Autor 
nigdy przy tej metodzie leczenia. 'Otóż kilka przy
kładów takich obrażeń.

Spńsh.-zeżptis- 37 .
Górnik Fryderyk G. doznał d. 18 Marca 1862 

r. w szybie od spadająćbgb okruchu węgla obra
żenia głowy z wstrząśnieniem mózgu pierwszego 
stopnia. W kierunku od guza czołowego, po lewej 
stronie b iizk o ^ ica le  jDrosto w górę i w tył, a stąd 
nieomal prostokątnie ku górnej krawędzi lewego 
ucha była skóra wraz z czepcem ścięguistym w 
kształcie płata mającego wielkość karty oddartą 
i obwiała wiotką z tyłu ku dołowi.-Tak rana jak  
i płat mocno były poczernione pyłem węglowym. 
Po oczyszczeniu z niego połączono płat z odpo- 
wiedniemi brzegami rany, jako 'też i rozdarcia tych 
brzegów szczelnie za pomocą szwu. W atę nawią
zano opaskami tak , iż lekki jednostajny ucisk na 
płat wywierano. Zabliźnienie nastąpiło per prim am  
intenticmein.

Spostrzeżenie 38.
Fryderyk J. 25 lat liczący doznał d. 26 Listo

pada 1853 r. w szybie następującego obrażenia: 
Skora na głowie wraz z czepcem ścięgnistym by
ły po lewej stronie aż po przykostnią czaszki od- 
darte, tak że linija powyżej guza czołowego po 
prawej ©tronie poczynająca się przez wierzchołek 
głowy ku zewnętrznemu guzowi potyliczemu prze
biegająca granicę pomiędzy ocałonemi i oddarte- 
mi częściami miekkiemi stanowiła. Płat stąd po
wstały przedarty był nadto na dwie połówki roz 
darciem sięgającćm od szczytu płata ku wyrostko-
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wi sutkowemu. Fo środku ciemienia przykostnia na 
cal długości była zniszczoną. Krwawienie prawie 
całkiem ustało. Po oczyszczeniu zawalanych mocno 
pyłem węglowym części zwisłego płata ułożono go 
należycie i brzegi spojono, ile się dało najlepićj, 
szwami częścią węzełkowym, częścią obwódkowym, 
które nadto tu i owdzie przylepcami wzmocniono. 
Następnie pokryto uszkodzoną część głowy watą 
a  tę przymocowano opaską tak, iż zewsząd lekki, 
jednostajny ucisk na płat wywarto. Tem usiłowa
no zapobiedz wydostaniu się krwi popod odclzie- 
łoue części i ułatwić doraźne przyrośnienie płata.

Dnia 29 Listopada usunięto niektóre szwy, nie 
odjąwszy wszakże w całości nawiązki, co dopiero 
następującego dnia uczyniono. Płat nieomal cały 
był przyrośnięty i li w miejscu tem na ciemieniu, 
gdzie przykostnia była zniszczoną, tudzież za uchem 
okazało się ropienie. Całkowite zabliźnienie nastą
piło niebawem. Objawy wstrząśnienia mózgu towa
rzyszące temu obrażeniu znikły w pierwszych zaraz 
dniach. Ani znacznych bólów, ani też obrzmienia 
zapalnego łub róży nie zauważano.

' Autor i tu zadaje sobie pytanie, azałiby oddar- 
ty i żywotności niemal całkiem pozbawiony płat 
śród użycia zimna tak dobrze się był utrzymał i 
przyrósł ? __________

Kończę ten wyciąg z powyż nadmienionego pi
semka uwagą Antora (str. 15) co do użyteczności 
waty jako środka nawiązkowego w chirurgii wo- 
jennój, dla której ona już ze względu na swą lek
kość i łatwość ściśnienia jej do małej przestrzeni 
szczególnie jest dogodną; przezco tćż pewien za
pas jej każdy chociażby najmniejszy oddział woj
ska z sobą zabrać może. Zważywszy nadto, iż o- 
prócz obrażeń powyż opisanych i w wielu innych 
cierpieniach zewnętrznych, jako to w stłuczeniach 
części miękkich, nabrzmieniu po zwichnieniach i 
nadwiclmicniach, w różach, odmrożeniach i 1. p. 
bardzo skuteczną i użyteczną być może, zaopatry
wanie nią ambulansów i szpitalów polowych wiel
ce okazuje się pożądanem. Szczególnie zaś nie po- 
winnoby zapominać się o przysposabianiu większych 
jej zasobów na czas zimowej kampanii, w czasie 
której nastręcza ona lekką a oraz miłą i dosta
teczną ochronę od zimna dla transportować się 
mających rannych.

R O Z M A I  T O Ś C I .

Rozbiór wniosku Prof. M a je k  A 10 przedmiocie obni
żenia cen 10 naszych zdrpjoioiskach dotąd używanych 

p o d a ł  Dr. Z i e l e n i e w s k i .
(Ciąg' dalszy).

Jeszcze o jednym względzie nakazującym utrzymanie u- 
niiarkowanycli cen w naszych zdrojowiskach wspomnieć nam 
należy. W iadom o, żc zakłady zdrojowe ojczyste odwiedzają 
prawie wyłącznie nasi krajowcy. Sumienie publiczne nakazu
je  nam postępować z nimi jako z najmilszymi braćmi, a praw

dziwy patryotyzm niechaj i w tem u nas góruje, żeśmy da
< C' >lecy od ohydnego łakom stwa lub zdzierstw a, że nie stoimy e ts
 ̂ o nieprawe zyski, że nie zbogacamy się bratnią szkodą i nie^ (
( stawiam y sideł na grosz bratni, może gorzkiemi łzami oblanj
; przed któremi pękać powinno z żalu i wstydu serce każdego
) prawego człow ieka— a cóż dopiero Polaka!

O ile zastanawianie się nad cenami w naszych zdrojo
wiskach praktykowanemi od dawna nasuwało mi na myśl po- 

, wyższe uw agi, o tyle tem skwapliwiej wziąłem pod rozbiór
wniosek Prezesa Tow. Nauk. Krak. Prof. M a j e r a  na jednem 

S z posiedzeń Komissyi Bnlneol. objawiony, azali licznie dosły-
ij szanc skargi oo do drożyzny w naszych zdrojowiskach są uza

sadnione, a jeżeli można, wskazać sposoby zapobieżenia tomu 
złom u, grożącemu wielką klęską tak  drogim sercu naszemu 
ojczystym zakładom zdrojowym. Jakkolw iek przedmiot ten  na 
posiedzenie Komissyi Balu. wniesiony, dostarczył mi porów-

> nawczycli cen od zarządów zdrojowisk tak krajow ych jak  i
> postronnych — wszakże za uwagi tutaj podane jak o  za włas-
< ne, sam jeden jestem  odpowiedzialnym. W  dopełnieniu zada-
) nia, porównałem ceny pomieszka*i uwzględniając ich nmeblo-
s wańic (z naocznego ich obejrzenia poznane), ceny wszelakich
> kąpieli lekarskich — nalcżytości za bielm ie kąpieluą  lub za
< ogrzanie ła zien k i— albo za usługę gościom liczoną, nie po-
S mijając taks za  leczenie zdrojowe lub za muzykę, pobieranych,
\ a  naw et cen ja d ło sp isu  w  publicznych traktyerniaeh naszych
S zakładów z wiarogodnemi ho nrzędowemi cennikami postron-
ć nych zakładów, jak o  to: Franccnsbadu , K arlsbadu, Maryen-
S badu i Tcplitz, ja k  wiadomo, bardzo licznie od publiczności
< naszej odwiedzanych.

Yj zestawienia obok siebie i wzajemnego porównania cen 
J pokazało s ię :
s I. Co do w ó d  l e k a r s k i c h  n a  s p r z e d a ż  r o z s y ł a -
\ n y c h .
> a) Iż ceny wód lekarskich ojczystych (od 20, 21 do 23
< kr. w. austr. za 1 flaszkę) nie wiele różnią się od siebie.

b)  Iż wody nasze są droższo od wód czeskich, gdy bo- 
) wiem cena jeduój daszki wód naszych wynosi 20, 23 cena
) jednej kamionki wód czeskich jest 16 — 24 kr. w. a.

c) Iż z wód ojczystych Im om cka  jes t najdroższą, po niej 
idzie Szczawnicka  a następnie K ry n ic k a ; woda zaś Żegestow-

? ska  (ale niestety dotąd nie po lekarsku napełniania) w praw 
dzie jest najtańszą , wszakże w rzędzie środków ściśle lecz-

j niczych (żelaznych) z powodu sposobu swego nalew ania, nie
< ma żadnego znaczenia.

d) Z nwagi na matoryal, w jakim  wody nasze w handel 
( rozsyłane byw ają, uwzględniając jego trw ałość, sposób i kosz-

ta wyrobu "j dobór m ateryału do zakorkowania ■), opakowa-

’) Matcryałem, w którym wody nasze w handel są przesy-
( lan e , jes t tylko szkło, z którego flaszki wyrobione tem
/ są droższe, o ile są cięższe, bielsze, ozdobniejsze lub

szczególnemi znakami opatrzone. Flaszka z wody K ry
nickiej waży 27 łutów w. w., z Iwonickićj 18 łutów, ze 
Szczawnickiej 17 łutów. Krynica i Iwonicz oprócz nakry
wek cynowych rok napełniania w yrażających, używ a nad
to jeszcze pieczątki w szkło wtopionćj z napisem swoim.

*) Najlepszych korków i najwięcej dla naszych zakładów,
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nia i p rzesy łk i3) wód używanego, a  nadewszystko odnośnie 
do kunsztownego sposobu samego napełniania wód naszych ') 
woda K ryn icka  jako najlepiej a najkosztowniej napełniana, 
a  w swej cenie równa i  innemi naszemi wodam i, jest na j
tańszą  i ndjpierw sze miejsce w senniku wód krajowych zająć 
powinna.

i e) Usprawiedliwienie co do drogości naszych wód lekar
skich, same tylko zarządy zakładów zdrojow ych, uzasadnić 
i udzielić mogą. Spodziewamy się po ich dobrze zrozumianym 
interesie, tem więcej po ich rozsądku publicznym i szlachet
ności, i i  wejdą ściśle w tę najważniejszą gałęż gospodarstwa 
zdrojowego, i postarają się skutecznie złemu zaradzić.

dostaróza fabryka braci Mandard w Romorantiu (połud. 
Francyi). Cena ich za 1000 od 7 do 25 franków. Kryni
ca używając do napełniania swych flaszek metody Ilech- 
ta, które lcżąco do skrzynek pakuje, musi dawać bardzo 
dobre, i grubo, zat-ćm o wiele droższe korki.

3) Paki na wody najporządniejsze w yrabia Krynica, następ
nie Iwonicz, ŹegeStów, a  najlichj^e^Szezawnica. Za ma- 
teryai do zapakowania wszędzie używ ają słomy, której 
najwięcej wychodzi w Kryniey z powodu rodzaju opako
wania, najmniej w Szczawnicy.

“O O wyższości sposobu napełniania wody Krynickiej od r. 
1859 zaprowadzonego, tak zwaną motodą H e c h t a j  do 
czego mnóstwa kosztownych maszyn potrzeba, a wskut- 
ku któregoto sposobiT* każda flaszka wody Krynickiej ga-

Ovzem węglowym na trzy  atmosfery wciśnionym, dopełnia
ną i w przestrzeni tegoż gazu korkowaną bywa, pisaliś
my już poprzednio „ O napełnianiu  wód lekarskich na  
sprzedać przeznacgimydh, a  w  gzesĘ/ólnośm o napełnia
n iu  wody K ryn ick ie j, K raków  1861, 8>:0 a rycinam i — 
z a ćh ę caj a ć  góYa co zarządy iuuyeli zakładów, do wprowa
dzenia u siebie tego rodzaju nalewania wód mineralnych.

{D. n. n̂> '

Pozostało z końcem miesiąca Sierpnia 1863 m. 16 k. 4f r. 19
Przybyło w x iągu  W rześnia . . . . . * 24 „ 7 „ 31
Było o g ó ł e m ................................................... n 40 „ 10 „ 50
Z tych Szpital o p u śc iło ................................. 18 „ 10 f ■ 8
Umarło . ............................  . n n n —

Pozostało z końcem W rześnia . . . . n 22 „ Y) 22
Liczbą cłiorych przybyłych w porównaniu z ubiegłym 

miesiącgm, zmniejszyła się o 11.
Z chorób leczonych przeważały: zimnica, nieżyt oskrzeli 

i żołądka.

Rocznica 501etnia pozyskanego stopnia Doktorskiego.
I)r. Med. i Chir. radca Stanu M a u r y c y  W o j d f , bawiący 

obecnie za g ranicą dia poratowania zdrowia, doczekał się w d. 
9 b . m- 501etniej rocznicy pozyskania doktorskiego dyplomu. 
W ykładał on w byłym Uniwersytecie W arszawskim  Medycy
nę sądową i Połicyą lekarską i przez lat 40 był członkiem 
Rady lekarskiej Król. Polskiego. Należał nadto do założycieli

Tow arzystw a lekarskiego W arszawskiego, którego Dył czw ar
tym z porządku Prezesem i jednym  z najgorliwszych spół- 
pracowników.

Księgosusz w Galicyi.
W edług wykazów urzędowych księgosusz w drugićj po

łowie W rześnia r. b. pojawił się na nowo w okręgu rządu 
wym Lwowskim w 4ch osadach a mianowicie w Pokaraniu, 
Stojanowie i W itkowie w Złoczowskiem tudzież w Szarpań- 
cach w Zółkiewskiem. Jost więc siedliskiem zarazy 6 osad 
w Złoezewskićm i 1 w Żółkiewskićm, w nich w 58 dworach 
zapadło 197 sztuk bydła, z których 50 znajduje się jeszcze 
na wykazie chorych.

WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE.

NAJNOWSZE DZIEŁA POLSKIE.

Nadesłany ' Towarzystwu' łNankowemu Krakowskiemu zeszyt 
Czerwcowy t. j. 6ty r. b. PcmdęPftikti- Tówcmsystiwa le- 
karśkiegn W arszawskiego  wydaw anego pod red ak c ją  głó
wną Dra S t a n i s ł a w a  J a n i k o w s k i e g o  ze współ
działaniem Drów B a r a n o w s k i e g o ,  I l o y e r a ,  Ko  
n i t z a  i Sęęo k a ł  s k  i ego .  W arszawa u J . Kaufmanna 
i IIósioka zawiera prace i wiadomości następujące:

I. Rozprawy i pisma w łasne: O badaniach topograficz- 
no - lekarskich kraju naszego;* Szkic hygieny Podola opar
ty na jego statystyce. Część I. przez D ra J ó z e f a  R o l -  
l e g o  z Jaryszew a na Pcńłolu; Sprawozdanie>z czynności 
kliniki cliirnrgioznej przy c. k. Akademii Med! Chir. w r. 
1860/61' skreślił l/rof. Dr. L e  B r n u .

II. Kronika lekarska zagraniczna przez D ra J u l i a n a  
K o l s k i e g o  w Radomsku.

U l. Krytyka: Rys zasad chirurgii wojennej, W arszawa: 
Sprawozdanie D ra II. K o r z e n i o w s k i e g o ;  L iteratura 
fizyografii ziemi polskiej przez Prof. Dra J. M a j e r a .  
Sprawozdanie St. J a n i k o w s k i e g o .  Tom III. anatomii 
Prof. H i r s c h f e l d a  (doniesienie).

IV .,. Rozmaitości.
V. Czynności Towarzystwa lekarskiego W arszawskiego.
VI. Wiadomości urzędowe.

NAJNOWSZE DZIEŁA LEKARSKIE ZA&EANICZNE. 
Va ł e n t i n i i i o ,  Dr. Willi die ehemisclic Diagnostik in Krank- 

heiten fiir Aerzte. Zweite, vielfach ver'uiderte Anflage, 
mit 33 Holzsclinitten. Berlin. 1863.

P l e n i n g e r  A n d r . , Physiologie des W asserlicilverfahrens. 
Nacli dem heutigeii Standpunkte der Wissenscłiaft. W ien 
1863!L

G l a s l  C a r) .,  Excursionsbucli. E ine Anleitung alle Kórper 
der drei Natnrreiclie zu sammeln, zuzubereiten, in Samm 
lungen aufzustellen und zu erhalten. Mit 9 dem Texte ein- 
gedruckten Ilolzschnitten. W ien 1863.

M a ł y  Dr. J o s e 'f  Ka r l , '  Systematisclie Beschreibung der in 
Oesterreicli wildwachsenden und kultirirten  Medicinal- 
Pflanzen. W ien 1863.

Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. E. 
Friedleina w K-akowie.

RUCH CHORYCH
w Szpitalu więziennym krakowskim w miesiącu Wrze

śniu r. 1863.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I  LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcją ProC. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera I Zieleniewskiego.

WYCHODZI: 
tygodniowo w ob jętości jednego A r k u s z a  

co Sobota , 
w Krakowie, w Drukarni c. k . Uniwersy
tetu, pod aariiądem T  Szcztirkowskiego.

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

Ulica Sławkowska N. 282.

CENA: 
xv Krakowie rocznie 

„ półrocznie 
w Państwie Austry fieldem 

z przesyłką poczt, rocznie 
„ „ półrocz.

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

Zł. 6 — w. i
7A 3 -  „

Zł. 6 c. 60 
Zł. 3 c. 3u „

PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
Kancellaiya O. IC Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domupowyż 
wymienionym,— oraz 

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

T r e ś ć : O  przebiegu i .leczeniu przepukliny krwawej przez D ra M . M adurowicza. C. d.
D ra J .  Warschaue.ra. — W yciągi z pism lekarskich.— Rozbiór wniosku Prof. 
w zdrojowiskach podał Dr. Zieleniewski. C. d .— Ruch chorych.— W iadomość 
kurs na katedrę Anatomii we L w ow ie.— Kilka szczegółów statystycznych do 
lieyi. — Wiadomości bibliograficzne, —

-  O śluzo- i ropotoku spojówki przez 
M ajera  w przedmiocie obniżenia cen 

urzędowa o zdrowiu ogałnem. — Kon- 
higiejny Lwowa. — Ksiegosusz w Ga-

O PRZEBIEGU I LECZENIU

PRZEPUKLINY KRWAWEJ
Kobielom włości wej (haeinatocelc feminarum)

p rz e z  D r a  M. M a d u r o w ic z a  

P rof. Uniwersytetu JagieU.
(Ciąg- dalszy).

b) Przedarcie do k i s z k i  odchodow ój  widział 
Y o i s i n  tia 2 7  wypadków 6  razy, N u l a  t o n  *  zaś 
na 6  wypadków 3 razy. C r e d e  (1. c.) uważa to 
przedarcie jako najczęstsze. On i W e s t  10) opisują 
przypadki, w których po bezskutecznym nakłuciu 
obrz-mienia przez pochwę, dobrowolne przedarcie 
do prostnicy nastąpiło, poczem krew i ropa stolcem 
odpływały. Zgadzam się z V o i s i n e m , że odchody 
tego rodzaju cuchną bardziej, niż w przypadkach 
innego przedarcia. Za błędne uważam jednak jego 
zdanie, jakoby głównie wydzieliny zwykłe kiszki 
stolcowćj przyczyną były tej woni nieprzyjemnej.

N ć l a t o n  : Des tumcurs sangumes etc. Gaz. d. hópi- 
taux 1851, 1852, 1855^ Gaz. hebdomad. 1853 i  1858, 
d a lć j  w  G a il i ,e t  et B o u c h u t : Leęons oralas du Prof. 
NA i .a t o n . Gaz. d. hópit. Decemb. 1851, ./ano et Fe,vr. 
1852.
O . W e s t : Lectures on the diseases o f  women. Lon
don 1857, 1858. T. U .

Przeciwnie gazy z kiszki i powietrze z zewnątrz 
do jam y obrzmienia dochodzące wywołują łacniej 
niż w innych przypadkach sposoczenie treści tego 
obrzmienia i sąf powodem owego pojawu. Palcem 
lub zgłębnikiem wprowadzonym przez otwór prze
darcia wyśledzamy jam ę mniej więcej obszerną, 
pojedynczą lub wehod/ącemi weń niezupelnemi 
przegródkami poprzedzielaną. Nigdy zaś nie zna- 
chodzimy licznych, małych z sobą stykających się 
przegródek, nigdy nie zdołamy z jam y wydobyć 
tłuszczu w znacznćj ilości, jak  to czasem się zda
rzy, badając jam ę podobną w tkance komórkowćj 
utworzoną ( Tlirom bus). Zresztą odnosi się wszystko 
i do tego zdarzenia, co o przedarciu do pochwy 
namienilcm.

o) Przedarcie do m a c icy .  C r e d e  zniewolony był 
przypuścić w jednym przypadku przepukliny krwa
wej takie przedarcie, spostrzegłszy po badaniu 
krew z ropą na zgłębniku macicznym. Następnie 
okazały się odchody podobne przez, szparę łonową, 
połączone z szybkićm zmniejszeniem się obrzmie
nia krwawego. Namienione zanieczyszczenie zgłę
bnika nastąpić wprawdzie i w pochwie mogło przez 
zetknięcie się ze krwią i ropą, wypływającą z prze
darcia do pochwy, opis jednak nie uprawnia mnie 
do tego przypuszezema.
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d j Przedarcia innego rodzaju  t. j. do jamy otrze- ?
wnej (4  razy na 2 7  wypadków według V o is in a ) ,  \
do pęcherza moczowego, do tkanki sąsiedniej łącz- jj
nej, nie zakończają się wyzdrowieniem. Wyjątkowy 
i w swoim rodzaju szczególniejszy przypadek prze-r ( 
darcia do jamy otrzewny, zakończony wyzdrowie
niem podaje Bresi.au '*)! Z opisu tego przypadku 
wynika niezawodnie, iż to była hematokeia za.ma- 
ciczna, Trwając już 4  tygodnie, wzmogła się pod
czas ustania następnej miesiączki tak, iż w trzy 
tygodnie później, a więc w 7ym c-ierpienia, stano- |
wiła tak wielkie obrzmienie, iż tylna ściana pochwy ;
wyglądała szparą łonową. Nazajutrz po tćm zja- (
wisku nastąpił ból i wyraźne uczucie wyla-ma się s
cieczy do jamy brzusznej. Badanie w dzień później 
uskutecznione nauczyło, iź z obrzmienia ani śladu 
więcej nie było-, znajdowały się zaś objawy zapa- i
lenia otrzewny, które pomału usuwały się. Otwo
rem stolcówym i łonowym nie wydzielała się, jak <
zapewnia wspomuiony Autor, przez ten czas żadna >
ciecz. Byłby to przypadek przedarcia do jamy 
otrzewny. który wyjątkowo wyzdrowieniem się za
kończył. Tłumaczyć go można długiem trwaniem 
cierpienia, natenczas zgrubiała i umiej tkliwa otrze- s
wna nie oddziaływała na drażnienie wylaniem się <
krwi (? ) zrządzone w ten sposób^.jak otrzewna \
prawidłowa, có> zwłaszcza przy spokojnem zacho
waniu się' Chorej w łóżku i użyciu zimnych okła
dów sprawić mogło rychle wessanieucieczy i to 1
zapewne li surowiczej z powodu długiego trwania ^
cierpienia.

Od zakończenia w zupełne wyzdrowieniouodróż-  ̂
nić potrzeba nadto przejście! przepukliny o któr&j 
mowa w Torhiahli,{Cystoidij\ Są to przypadki, któ- j 
re opisano pod nazwą hematokeli przewlekłej, >
przypadki, które Akan uważa głównie za hemató- (
kelę'prawdziwą, opisując je pod nazwą: twneuf) < 
scmgniiii!&ifteriuterines. Mojem zdaniem jest to tyl- (
ko przeobrażeniem przepukliny krwawej właąci- )
wej. Tak jak przejścia tejże w ropień nie można 
dobrze poczytywać za hematokelę, tak też i tor- 
biaka z różną wedle trwania treścią, jako tworu 
z innemi objawami, przebiegiem, niekiedy i innego }
źródła nie można brać za jedno i to samu co he- l
matokelę. Prząbbrażenie takie uważamy w tych

1') BukSŁac : M onalschrift f .  €febuitskim(te v,nd Frawrn- < 
kranhhe:it$u l id . IX . l le f l  6. 1857

przypadkach przepukliny krwawej właściwej, w któ 
rych wynaczynionki i zwykle następujące zapale
nie otrzewny kilkakrotnie,się powtarzały. Natenczas 
obrzmienie wielkie i nad pępek sięgające, ściśle 
ograniczone, nieforenme, okazuje wypukłości niby 
obrzmienia mniejsze osadzone na większóm. Nigdy 
nie maleje takie obrzmienie, chyba przez pęknię
cie w jego skład wchodzących torbieli, lecz zostaje 
albo nieziuicnnem albo tóż się zwiększa. Sposób 
zresztą powiększania się jest wcale różnym w obu 
cierpieniach. Podczas gdy obrzmienie w hemato
keli tylko w okresie miesiączkowania, i t.o nieznacz
nie się zwiększa, dozwalają tu ścisle;żro.sty z trąbką, 
jajnikiem i ztąd konieczne przeszkody w obiegu 
krwi, że krwotoki /, ti;ąbki, ja jn ika i t. d. wprost 
się wylewają do jamy torbiaka, niekiedy przytćm 
nagle i poza czasem miesiączki. Ściany z powodu 
często powtarzających się zapaleń mocno zgrubiałe 
zawierają nadto naczynia, krwiste niekiedy w znacz
nej ilości, które już w skutek zwiększenia, torbiaka, 
jużto w skutek zakłócenia obiegli krwi pękając, 
przyczyniają się w inny sposób jeszcze do powięk
sz e n i obrzmienia. Utworzenie się takiego obrzmie
nia jest dość szybkie w porównaniu z pierwszem 
wzrastaniem podobnych obrzmień powstałych z pier 
wotnie wydrążonych utworów. Już w przeciągu 3 
do 4 miesięcy przybierają olbrzymie rozmiary. 
T z tego wnioskujemy,, że tu krew się często i nagle 
w znacznej ilości wylewała. Zgodnie z tern takie 
zjawisko poprzedza ból nagły zwykle w brzuchu. 
Miesiączka z powodu zmian części płciowych nie 
okazuje się więcej, kobiety takie tracą płodność 
Osoby takie wykazują objawy utraty krwi i ciała 
w ogóle niekiedy w wysokim stopniu. Dalsze prze
miany podobnego torbiaka znane są z Anatomii pa- 
talogicznej.

Nareszcie przepuklina krwawa, właściwa zakoń
cza się i to: a j z powodu znacznego wy-
naczynienia a więc w skutek wielkiej utraty krwi, 
albo b) z powodu silnego zapalenia otrzewny i części 
sąsiednich, które nie tylko w ropienie ale i w spo 
soczenie przechodzi.

aj*. Wynacz-ynionka bierze natenczas początek 
z żródel podanych w toku tej rozprawy. Wiemy 
że źródła nie zawsze bywają te same, a więt są 
i inne prócz tych, które przyczyniają się dp po
wstawania przepukliny krwawej właściwćj. Wyna-



czynionka występuje w takim razie: 1 ) albo wprost 
do jamy otrzewny z źródeł, jakie uamieniłem po
dając rzecz o powstawaniu hematokeli, albo 2 ) do 
jamy obrzmienia z rozdęciem nagłem tegoż, albo
3) krew wylana do jamy obrzmienia wywołuje roz
dęcie ścian obrzmienia tak silne, iż ulegają pę
knięciu a krew do pióro następnie wylewa się do 
jam y brzusznej. W każdym z tych trzech wypad
ków bywa ilość krwi znaczna, wylewa się nagle 
i sprowadza w najkrótszym czasie t. j. w prze
ciągu kilku minut do godzin porażenie układu ner
wowego i śmierć nieodzowną. Przypadkowi takie
mu towarzyszą zawsze objawy wygórowanej nie- 
dokrewności i wycieńczenia sił, kobiety czują ból 
gwałtowny i nagły w brzuchu, twarz zapada nagłe, 
skóra blednieje, bezwładność występuje w wyso
kim stopniu, utrata zmysłów, majaczenia, przytem 
słabieje tętno sprycbowe, coraz bardziej staje się 
nieregularnem, aż nareszcie całkiem ustaje.

(1 ). c. n. )

® ś l uz o -  i r o p o l o k u  s p o j ó w k i
przez Dra J. Wauschauera.

Prof. S t e e e w a a g  M i  C a r io n  w  dziele swem 
najnowszćm (Lekrbuch der prcMisch&n Aiujenheil- 
Imnde. Wien 1861), traktuje osobno rzecz o śln- 
zotoku w ściślejszem znaczeniu tego wyrazu, a oso
bno o ropotoku, A ri.t  zaś i P i l z  dzielą śluzotok 
na ostry i długotrwały. Ostatni podział zdaje mi 
się być stosowniejszym i zgodniejszym z istotą 
rzeczy, w ogóle też podział chorób wzięty od pe
wnego choćby przeważnego pojawu jest niewłaści
wy, łub przynajmniej dowolny, wiemy bowiem że 
przyroda nie robi tak ścisłych odgraniczeń, jakie 
w Autorach napotykamy, atoli odgraniczenia tego 
rodzaju mają na celu ułatwiać uczącym się po
znawanie i odróżnianie chorób, i mają służyć za 
punkt oparcia.

Wprawdzie jakość wydzieliny ma znaczny wpływ 
na stopień choroby, a zatćm również i na rozpo
znanie, rokowanie i leczenie, nie stanowi jednak 
sama całości organicznej, i jest tylko częścią tego 
wielkiego obrazu jaki nam choroba przedstawia.

1 tak śluzotok ostry, gdyż ten służyć mi będzie 
za wzór choroby, odznacza się trzema okresami:

W pićrwszym okresie przeważnie cierpi spo-

>»

jów ka powiek, w drugim spojówka twardówki czyli 
s spojówka gałki ocznej, a w trzecim okresie miesz- 
s cza się następstwa choroby już przebytćj.

Pićrwszy okres: Poprzedzająpojawy przekrwie- 
' nia, spojówka powiek jasno-czerwona, utraca zwy

kły swój połysk, staje się ciemniejszą, eisawo- 
czerwoną, nabiera podobieństwa do aksamitu, je 
dnostajna czerwoność spojówki sprawia, że gruczoły 
M e ib o m a  stają się niewidzialnemi. Pojaw przerze- 
czony o tyle jest ważny, o ile istnieją cierpienia 

■> spojówki wielkie podobieństwo do tej choroby ma
jące , w których atoii gruczoły M e ib o m a  nie usu- 

ł wają się wźrokowi, a temi są nieżyt spojówki 
\ ostry i długotrwały; załamek nabrzmiewa, nie ma 

jednak podwinięcia powiek, ani ziarnek, ani nacie
ków żółtych galaretowatych, jakiemi zziarnienie 
zwykło się odznaczać.

Fałd półksiężycowy również znacznie nabrzę- 
kły , czasem nawet bywa znacznie wyskakujący, 

\ naczynia części twardówkowćj spojówki krwią ró- 
| wnież nastrzykane, naczynia je j biegną od obwodu
> ku środkowi, tworząc siatki które przez lekki ucisk 

usuwać można, pojaw przerzeezony znamionuje na-
j czynią spojówki powierzchowne i odróżnia je  od 

naczyń podspojówkowych. Wydzielina mętna, w niej 
pływają płatki żółte, staje się zwolna coraz gęst
szą i jednostajniejszą, ropiastą i przylega do spo
jówki powieki, pojaw ten również jest znamionu- 

• jącym  albowiem w zziarnieniu powiek wydzielina 
' bywa albo bardzo skąpą, albo wcale nie ma wy

dzieliny.
Powłoki powszechne powiek nabrzękłe, czer

wone, ciepłota skóry się nasila, powieki stają się 
tkliwszemi, odwinięcie powiek wprawdzie jest mo- 
żebne, atoli chorzy dowolnie powiek roztwierać nie 

| mogą, skarżą się na ból w7 oku, ból bywa roz- 
| mady, już palący już kolący, czasem i głowa bywa 
i zajęta, zwykle połowa głowy odpowiadająca oku
> cierpiącemu, u osób tkliwych przystępują również 
i ruchy gorączkowe, światłowstręt i dolegliwe cie- 
ł ozenie łez.
s Drugi okres: Wzmaga się nabrzmienie spojówk: 

powiekowej, powieki jeszcze bardziej nabrzmiewają 
i i wszystkie zmarszczki powiek wygładzone, tkli- 
i wość powiek powiększa się w miarę powickszają- 
( cego się naprężenia, powieki niemal nieruchome,
’ szpara powiekowa zawarta, górna powieka pokrywa
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prawie brzeg powieki dolnej, pojawia się opad po- i 
wieki górnej (Ptosis palpebrae superioris), opad 
przerzeczony powstaje w części przez obrzmienie <:
spojówki powieki górnćj, w części przez ciężar po- <:
wjększony będący skutkiem wypocenia obfitszego, j

Odróżnić należy opad zrządzony przez większy <
objąt i wagę od opadu pochodzącego z porażenia \
nerwu okorucliowego. któren oddaje gałązki do :
mięśnia podnoszącego powiekę górną. Mamy bar- >
dzo prosty sposób do przekonania się, czy opad ;
jest skutkiem porażenia, czy nie, a tym jest ujęcie \
fałdu powieki górnej; jeśli opad pochodzi z pora
żenia natenczas chory nie podniesie powieki górnej, j
jeśli zaś opad z innej pochodzi przyczyny, nat.cn- ;
czas ująwszy powiekę górną we, fałd, chory z ła
twością podniesie powiekę górną.

Na całej powierzchni zewnętrznej spojówki wi
dać złogi wypociuowe,*które prędko ulegają roz
pływowi, tkanina pod wypocinami będąca krwawi 
z powodu utraty swego przyblonka, krwotoki takie ' 
przyczyniają się do złagodzenia bólu, albowiem 
przekrwione naczynia pozbywają się nadmiaru krwi 
w nich nagromadzonej, ile razy się powiekę dolną 
ściąga, tyle razy wypada załamek rozpulchniony, 
powiększony żywo i jednostajnie zaczerwieniony. ;

W zapaleniu ziarnistćm i w zziarnieniu załamek 
również bywa powiększony, czasem nawet tworzą 
się zdwojenia, nie bywa atoli tak rozpulchniony 
jak  w śluzotoku, natomiast bywa jędrny, dość tęgi, 
przy dotykaniu palcami czuć można nierówności 
nawet chropowatości twardawe, a czerwoność za- 
tam ka bywa niejednostajna, nie żywo-czerwona, 
lecz ciemna więcej w złoto-żóltawą wpadająca.

Spojówka, gałki ocznej otacza rogówkę uaksztait 
w ału . czasem zamiast jednego kilka walów się 
tworzy, z pod których zaledwie widać środek ro
gówki, wał często bywa naprężony, naprężenie to 
spojówki twardówkowej zawisło nie tylko od prze
krwienia naczyń krwionośnych twardówki, lecz tak
że od naczyń położonych pod spojówką twardów- 
kową, czasem wal posiada naczyńka widoczne, 
czasem naczynia ponad wałem biegnące bywają 
większe, wał bywa czerwono-szarawy.

Ból bywa już większy, już mniejszy, czasem 
rozpościera się po połowie głowy, bywa tćm w ięk
szy im więcćj cierpi układ rzęskowy, trudno atoli 
coś bliższego o cierpieniu układu rzęskowego po

wiedzieć, gdyż nie widać naczyń rzęskowych, 
albowiem wał otaczający rogówkę zasłania je  cał
kowicie, w tej porze również powstają ruchy go
rączkowe już słabsze już silniejsze, albo w pierw 
szym okresie powstałe znacznie się nasilają.

W tym okresie grozi oku największe niebez
pieczeństwo ze strony rogówki, jeżli ta atoli jest 
czystą i nietkniętą, nie ma żadnej obawy; atoli nie 
zawsze na taki stan rogówki natrafiam y, tworzą 
się bowiem często na rogówce złogi włóknikowe, 
rogówka traci swój połysk prawidłowy, staje się 
ćmą jakby okopconą, we środku również ciemnieje, 
utkanie jej rzednieje, czasem w razie pomyślnym 
zeiemnicnie znika przez wessanie wypocin, zwykle 
jednak powiększa się. bieleje, żółkniejc i powstaje 
wrzodzik na rogówce.

Niektórym zdawało sic, że przez to, iż wy
dzielina przylega do rogówki i z nią się styka 'za
palenie a następnie owrzodzenie powstaje, atoli do 
świadczenie nie stwierdza powyższego zdania, albo
wiem gdyby owrzodzenie było następstwem dzia
łania wydzieliny, toby raczej cierpiały części nad
brzeżne rogówki, stykające się z wałem który ja  
otacza, a przecież one wcale nie cierpią, cierpi 
tylko część środkowa rogówki.

Zapalenie a następnie owrzodzenie rogówki jest 
raczćj skutkiem nacieku, naciek ten rozpadłszy się 
jest przyczyną tworzenia się wrzodzików na ro
gówce; jeżli wrzodzik pęka. wtedy może wypaść 
tęczówka, a przez naciągnięcie tejże zapalenie na
wet powstać może: by zaś tęczówka wypaść mogła, 

ł to pierw błonka desccmetowa musi być rozdartą,
inaczej tylko nastąpić może przepuklina rogówki 

'( (Herwia comeae, Keratokele-).
Gałka oczna przez przedziurawienie rogówki 

j utraoa ort zewnątrz swą sprężystość, od tyłu zaś
ucisk bywa znaczny i sprawia to, że soczewka ze 

s swą torebką a nawet i ciałko szklarnie wypada,
skutkiem czego następuje zanik oka (Atropina

< bul,In ocidi).
Lekarze od oczu odróżniają zanik (Atrophia) 

| od suchot (Phthisis oculi).
Zanik według nich jest zmniejszenie objątu 

jj gałki ocznej, przyezem jednak takowa nie traci
> swój postaci kulistej. W drugim zaś przypadku
< gałka utraca swą kulislość) tworzą się na niej
\ rowki w kierunku miejsca przyczepienia się mięśni

1
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prostych oka do przodkowej oz oś ci gatki, przezco ) 
wymiar gałki idący od przodu ku tyłowi jest \ 
zmniejszony.

U noworodków śluzotok przebyty sprawia dość { 
często zaćmę środkową przodkową torebki soczew- l 
kowej (cataracta capsiilaris centralispoli anterioris). 
Bywa ona następstwem wrzodzika rogówkowego  ̂
do którego wpadła soczewka w swej torebce umidsz- \ 
czona, czasem po zagojeniu sjjfWrzodu przez gro
madzącą siJISecz wodną w komórce przodkowej 
(jeźli nie nastąpiło zupetne zrośnięcie) so.ęzewka 
bywa wypartąoku tyłowi, dając powód do cierpie
nia przerzeezonegn. (D. e. n.)

W  YCI4G-I I  X’IoM X,Ei£AR3KXCH.

,pifajświeższe gzcsegdii/ oJbopie kalabarphim.
Uzupełniamy wiadomości o bobie kaiabaicskirn 

zamieszczone w Nrze 42 Przeglądu lekarskiego str. t 
334 świeższemi szczegółami podaneud w Tygodni- > 
ku lekarskim wiedeńskim MediźL Woch&n- >
I c h r i / t  N. 42 r. b .) '^rzez Dra I I i r s c h l e r a  w  Peszcie. (

Ograniczamy się do wzmianki skróconej.
Przetwór sam otrzymał II. z Londynu, w po- \ 

staci kilku poszytów (cahiers) papieru napojonego \ 
wyciągiem kalabarsldm a pochodzących z leieowni 
Panów A l l e n  i H ani; u u ys. ffltmiali. Ćourf. Lombard. , 
S L  Pogzjgćik taki zawiera 4 kartki sinego papieru 5 
wielkości cala kwadratowego, każda kartka cien- 5 
kiemi ćzarnemi kresami podzielona jest na 25 kwa
dracików, z którycli każdy zawiera jedne zwyczaj
ną zadawkę leku. Wycina się nożyczkami taki kwa
dracik i ująwszy gó zwilżoną powierzchnią dłonio
wą wskażićiela, wsuwa si#*gó, odciągając łagodnie 
powiekę doimy, na sffojówkę twardówkową dolnej i 
połowy; gałki ocznej, pozostawiając oko sobie sa- < 
memu.

| . Sposób ten miąjscowegń użycia na oko pocho- 
dzi,od S t r e a t f e i l d a , który go poprzednio był wy- . 
myślil dla Atropiny i o nim wiadoiiiościjbyl udzie- | 
hł w zeszycie Styczniowym i\ 1862 oząkopisma: 
OpJdhalmic Hosyital Reportu. O.w papier atropino- >. 
wy zawierał w każdym kwadraciku właśnie Wre i 
soli atropinowej co kropla roztworu dwóch ziarn l 
w lnej uncyi wody. Gdy na tulejce papieru kala- 
harskiego wyrażono, że tenże ostatni sporządzony 
został na podobieństwo przepisu S t r e a t f e i l d a  na j 
papier atropinowy, domyśleć się i tu można tego I 
samego rozdziału.

Zalety papieru przed wkraplaniem zwyczajnem 
są oczćwiste już to,,ze wzglgćlu na trwożliwość nie- < 
których chorych, już na dogodność noszenia leku 
w jiugilaresie, już nakoniec na łatwość przesyłki > 
z dalekich stron. Należy się w i|c  S t r e a t f e i l d o - 
wi żywa wdzięcznóść za wykonanie trafnego po
mysłu. Cena ieku jest stosunkowoAniską, gdyż 
poszyci k zawierający 100 zada wek w 4ch kartkach (

kosztuje około 2  — 3 szyilingów (4— 6  Złp.) jedno 
użycie więc wyniesie niespełna 2 grosze. H. użył 
tego środka w 2 ch przypadkach chorobowych i o- 
trzymał, skutek prędki pewny i uderzający, tak da
lece, iż zdaniem jego podobny skutek makowca 
nie może z nim iść bynajrnnięj w porównanie.

Ze r spostrzeżeń poczynionych na tych dwóch 
chorych (rozszerzenie źrenicy z częściową bezwład
nością, narządu stosującego) wyszczególniamy tyl
ko osobliwsze t. j. o* o którvch inni badacze do
tychczas nic nie wspomnieli.

W pierwszym kwadransie po wsnnieniu papićr- 
ka chory nic nie czuł, H. zaś dostrzegł w tej po
rze doświadczenia niejakiego nawet 'Hozmrpg&tńa 
źrenicy. Po kwadransie pojawiło się whfściwe ścią
gające uczucie p które chory nazwał skrobaniem 
(krabbdn) uczucie to wzmagało>się wraz z widocz 
nym postępem zwężenia źrenicy i trwało [jeszcze 
kilka godzin po wyjęciu Tfapierka. Po trzech kwa
dransach zwężenie dosięgło stopnia najwyższego, 
źrenica miała wielkość glójyki od szpilki. Jedno
cześnie występowały uderzające zmiany w sprawie 
stosowania (dócwujdatidf, których nie powtarzamy, 
gd jź  podane zostały według Granego w Nrze 42 
Przeglądu str. 334.

Jedyna różnica polegała na tem, że po upły
wie 8 godzin znikł całkiem wszelki skutek, kiedy 
według innych trwać ma od 6  -  18 godzin. II. rów
nicę tę przypisuje nie stanowczo lecz domysłowo 
stosunkom patologicznym oka badanego.

Poczytuje on w końcu środek ten,za lek jak  do
tąd niezrównany'i najpewniejszy ku pobudzeniu do 
czynnolciTratężonej zdziergacza (.sp/utwiżćr^tęczów- 
ki i mięśnia rzęskowego (piUcwmiskelĄ.

Miejscowe żl^ezcztdapp^tjirtam i połyjpi,.
L. T urck osiągnął sztuczne zbczczńleuie krta

ni używając środka podanego przez Bernatzika, 
a złożonego z trzech ziarn solanu morfinowego 
(.M<rrf. muriat)y 'jednej drachmy wyskoku i pół im- 
cyi chloroformu wszelako dopiero po dzielniej - 
szem zastosowaniu iekn. Wprowadza się środek 
za pomocą małego pędzelka przytwierdzonego tak 
do skrzywionej rękojeści, jak  przypiekadło (La- 
pistrćiger) L eitka . Zrazu po wprowadzeniu pę
dzelka nastąpił gwałtowmr kaszel, nudności i ból. 
Dopiero po szósiera powtórzeniu nic pojawił się 
więcej kaszel, następnie zwolniały i nudności, ró
wnież ustałó palenie. Jeszcze nazajutrz utrzymywa
ła się całkowita nieczułość wnętrza krtaniowego, 
dopiero po południu (we 24 godzin po dokonanem 
zbezjzuleniu) wsunienie zgłębnika po pod przód 
kowy kąt głośni zrządziło drażnienie do kaszlu, 
a następnego dnia znikła dopićro nieczułość. Ko
rzyści z miejscowego zbezezulenia krtani mianowi 
cie dla rożnych działań lekarskich są oczćwiste.

(Allg . IPfea. mad. Zty 1863 Ń . 2 ó\).

Leczenie zdkcizM (Dyscrasiae).
P o l l i  pojmuje w swojem dziele: Bulle Malat,- 

tie da Fermento morbifico etc. zakażenia jako cho-
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r o b y  f e rm e n ta c y jn e  c z y i  k a ta l i ty c z n e ;  i s to ta  j a k a ś  >
d o s ta w s z y  s ię  d o  k r w i  d z ia ła  j a k o  f e rm e n t,  w z b u -  '
d z a  f e rm e n ta c y ą  i ty m  sp o s o b e m  c h o ro b ę  k rw i .  Z a  
le ż a ło  n a  tć m  w y n a le ś ć  i s to tę  z d o ln ą  p o w s tr z y m a ć  \ 
t ę  f e r m e n ta c y ą  b e z  w y w a r c ia  s k u tk ó w  t r u ją c y c h  
n a  g a m  u s tró j .  T e g o  r o d z a ju  j e s t  s k u t e k  C h in in y  .
w  c h o ro b a c h  z a d u c h o w y c h  ( Malaria) i w  ro p n ic y  ;
(.Pyaemiuj); a r s z e n ik  i k w a s  p r u s k i  d z ia ł a j ą  t a k ż e  <
w s t r z y m u ją c  f e r m e n ta c y ą ,  s ą  a to l i  z b y t  t r a ją o e m i.  ^
T a k ż e  k w a s  s i a r k a w y  (Acid. fu/furosum ) . c h o c ia ż  ^
m e  t r u ją c y ,  n a d w e rę ż ? ,  z b y tn ie  u s t r ó j ,  p o w s tr z y m u je  }
j e d n a k ż e  w s z y s tk ie  o r g a n ic z n e  fe rm e n ta c je '.  N a j-  \
s to s o w n ie j s z ą  p o s ta ć  j e g o  u ż y c ia  z n a la z ł  P . w  s ia r  
-c zy n a ch  jSuffUe) a lk a l ic z n y c h  i z ie m n y c h , k tó r e  s ą  (
ł a tw e m i  d o  z n o s z e n ia  i te n  s a m  s k u te k  p rz e c iw -  )
g n i ln y  w y w ie r a ją  (Calcaria. Maynesia, Soda, Potas- 
sa. sulfimrosa.) .  P s y  i  lu d z ie  z n o s z ą  j e  p o  8  10
z ia r n  d z ie n n ie .  S k u tk u  le c z n ic z e g o  d o ś w ia d c z a ł  P . 
n a p r z ó d  n a  p s a c h ,  k tó ry m  w s t r z y k iw a ł  r o z p a d ła  >, 
k r e w  lu b  ro p ę  d o . ż y l ,  lu b  tć ż  w s z c z e p ia ł  j a d  n o 
s a c iz n y  (Rotdgift). P s y  k tó r e  b y ły  o t r z y m a ły  s i a r 
c z y n y  w y z d r o w ia ły  p r a w ie  w s z y s tk ie  w  k i lk a  d n i, ' 
in n e  n ie ie c z o n e  p o z d y c h a ły  s p o łe m . C h o ro b y  w  k tó 
ry c h  P . z a le c a  u ż y c ie  s ia r c z y n ó w  s ą :  c h o ro b a  za- 
d u e b o w a  (Malariakrankheit) ,  g o r ą c z k a  d u rz y c o w a ,  
m o c z n ic a  (uraemia)tyi r o p n ic a  (pyaemia) i g n i l i c a  > 
(sejdicaemia), o s t r e  o s u tk i ,  g o r ą c z k a  p o ło g o w a ,  g o ś 
c ie c  o s t r y  ( Rheimatismus acutas). S k u te k  n ie  n a  ’ 
tć m  p o le g a ,  że  f e rm e n t  z o s ta je  z n iw e c z o n y , le c z  n a  \ 
tć m , ż e  f e rm e n ta c y ą  o d  te j  c h w ili  u s t a je  j a k  ty lk o  > 
s ia r c z y n y  d o  k r w i  s ię  d o s ta ły .  Z  p o ś r ó d  s ia r c z y -  ' 
n ó w  P .  d a je  p ie r w s z e ń s tw o  s ia r c z y n o w i  m a g n e z y o -  i 
w e m u  w  p r o s z k u  p o  6  —  8  z ia r n  d z ie n n ie :  ł a tw ie j  s 
ro z p u s z c z a ln y m  w  w o d z ie*  j e s t  s i a r c z y n  s o d o w y  ś 
(NaHum sidfiM-osum). L e k i  te  p o d a w a ć  n a le ż y  p o  
u k o ń c z o n ć m  p r a w ie  t r a w ie n iu .  P o ,a w ia ją ę s ię  w  w y 
d z ie l in a c h  i  w y d a l in a c h , w  k tó r y c h  w y k a z a ć  s ię  
d a j ą  p a s k a m i  p a p ie ro w e m i z a b a rw io n e m u  n ie b ie s k o  
r o z tw o re m  J o d k u  p o ta s u  i s k r o b i ą , z a n u rz o u e m i 
w  w ó d z ia -  c h lo ro w e j  a  p o te m  w y s u sz o n e m u ; t a k o 
w e  z u p e łn ie  b ie le ją .  B u f a l i n i  w e  F lo r e n c y i  i w ie -  ! 
lu  l e k a r z y  k l in ic z n y c h  f r a n c u z k ic h  ro b i l i  d o ś w ia d -  ) 
c z e n ia  p r z y  ło ż u  c h o ry c h  i o t r z y m a li  p o m y ś ln e  w y -  1 
p a d k i .—
(Arcli d. łfeiilkunde 18l63-- 276— Ul9. CentralbL 

1863. N . 24).

R O Z M A I T O Ś Ć  1 .

Rozbiór wniosku Prof. M a je r a  w przedmiocie obni
żenia cen w naszych zdrójoiyiskach dotąd używanych 

podał D r. Z ie le n ie w s k i .
(©iąg dalszy).

II. Co do m l e s z  k a  u c e n y  t y g o d n i o w e  z a  j e d e n  po- 
k o j w y i i o s f f i :

w Szczawnicy bez pościeli od 3 Zła. 50 c. do 8 Zła. 50 c.
z pościelą 4 ,  ?0 ,

w Iwoniczu bez po .̂c-ieli „ 2 „ 10 „ „ 8 „  40 „
z pościelą „ 3 „ 50 „

w Kry n i c y n  . . bez poseijśi od 2 Zla. 80 c. do 7 Zła. 70 c.
z pościelą „ 4 „ 20 „

w Swoszowicach bez pościeli „ 2 „ 10 „ „ 10 .  50 _
z pościelą^ „ 3 „ 30 „

w Truskawcu . bez pościeli „ 2 „ 10 „ „ 7 r — „
z pościfelą R 3 „ 50 „

W  poniieszkaniaeh tańszych za pościel oddzielnie płaci 
sie tygodniowo wszędzie prawie tę samą ceno I Zla. 40 —
droższe mieszkania mają pościel dodaną.

Różnica ceny pomieszkania zależy od samego budynku, 
jego położenia względem zdroju mineralnego lub łazienek, jc- 
gb óbsfceffiości, widoku f  niegb, od jego umeblowania, aw resz- 
^ih*od dodatku p ob ieli do niego.

Rzuciwszy okiem na. powyższe różnice cen mieszkania 
w zdrojowiskach ojczystych, widzimy:

«) j ż  Szczawnica ze wszystkich naszych zakładów zdrojo
wych co do mieszkań nietylko bezwzględnie ale i względ
nie jś s t  najdroższą— bo należytość. za pomieszkanie tam- 

’ ze pobierana jes t ńajw ięksżą, a umeblowaniffjego uspra
wiedliwić tego nie może, 

b) iż Krynica co do drogości mieszkań w drugim -rzędzie po 
1. ^Szczawnicy idzic-fy 1
n) jż. Iwonicz i .Swoszowice równe prffidstawiaja ceuy po

mieszkali ,
d) iż Truskawiec udziela gościom najtaniej pomieszkali. 

Porównywając z powyższemi ceny pomieszkali w zdro
jowiskach czeskich, gdzie za pokój tygodniowo płaci się od 
4 do 10 Zła. nawet do 15 Zla. widzimy pozorną różnicę, ui- 
by na korzyść i pochwałę fiasz^ćh  zakładów przemawiającą. 
Z uwagi- jednak że mieszkania w czeskich zakładach najczę
ściej są murowane'— a umeblowanie ich nastręcza gościom 
wszystko, co tylko wygoda, porządek i zwyezJS w użycie wpro
wadziły — gdy pomieszkania naszyeh_ zakładów , zbyt skąpe 
a częstokroć najordynaryjniąisze sprzęty m;e^fiić w sobie zw y
kły ,— gdy wreszcie zważylńy, iż budynki mieszkalne zagranicz
ne są murowane, a u nas po mijwiększój części drewnianp, 
że m ateryał budowlany i robotnik nie o wicie w cenie wza 
jem się różnią — ceny mieszkań obcych zakładów usprawie
dliwiają się ich wygodami.— W szakże na pochwalę naszych 
zdrojowisk i™  można zamilczeY-^że i one daleko liczniejsze- 
mi (jak przed 5ciu laty) dzisiaj pochlubić się mogą pomiesz- 
ka-niaini z wszelką przyzwoitością a nawet wykwintem nrzą- 
dzoneińi; a ceny tego rodzaju mieszkań wcale nie są w ygó
rowane.

Szukając przyczyny .tego niejkorzystuego porównania cen 
mieszkań w zdrojowiskach ojczystych, zdaje s i e j  iż ją  zna
leźć można w niedostatku współzawodnictwa u nas w  nadnńe— 

) nionej gałęzi przem ysłu, w braku a nadewszystko wysokiej
wartość! kapitału , zuaglająeej do wyeiągmenia z niego jak  

( największych procentów i dla rzetelnego ''{creditoĄ i dla po-
 ̂ zornego (d'ebitpr) właściciela — wreszcie w szczupłej liczbie

( mieszkalnych domów gościnnych, nieodpowiedniej do ilości
> chwilowych ich mieszkańców, którato okoliczność jak  wszę-
, dzie tak i u nas robi towar tem droższym, im więcej jest po
> szukiwańym i niezbędnym.
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III. Co do  c e n  w r e s t a u r a e y a e h  po  z a k ł a d a c h  n a 
s z y c h  z d r o j o w y c h  d o t y c h c z a s  p r a k t y k o w a n y c h ,  

płacono:
w Iwoniczu za obiad z 4 potraw abonując miesięcznie 20 Zła.
w K r y n i c y ..............................................................................20 „
w Szczawnicy . . . . .  . . . 24 „
w S w o sz o w ica ch ...................................................................20 „
w Trnskawcu .   . . 21 „

Obiad przy wspólnym stole czyli tak zwajiy tablelhTImf.t, 
niestety u nas tak mało używany ,fsil jeżeli gdzie, to w zdro
jowiskach niemałe korzyści towarzyskie przynoszący; rzadko 
bardzo w nżycie wprowadzony, kosztowni! wszędzie dotychczas 
Zla. 1 od osoby.

W  ogóle ceny stołu w nągzych zakładach zdrojowych nie 
są drogie, grzesaą.Stoli częstokroć niesmacznym przyrządza
niem potraw — tak iżby zarządom .zakładów stajać się nale
żało raczej o dobór i wykwintność stołu, chociażby to oku
pić przyszło wyższemi cenami.

Niepodobnym jest porównywanie aTem bardziej wywyższa
nie co do dobroci ̂ to łtL jcdnych zdrojowisk nad drugie — cc-, 
na bowiem nic jes t bezwzględnym probierzenw-jego zalet. Nie 
nióżeiny’'rów nież podać ku porównaniu cen stołu w traktyer- 
uiack kąpielnyeh ozeskieh, albowiem te jako wyłącznie pry- 
watne&rzedsiębiorstwa, nie ulegają kontroli zarządów swoich 
zakładów. W ttóde z doświadczenia nadmienić tylko możemy,.

iż skromny obiaa o 4 potrawach podług jaałospisu w tamtych 
miejscowościach z pewnością 1 Zła. przeniesie.

IV. Co do c e n y  k ą p i e l i ,  t e  s ą  n a s t ę p u j  ą c e :

Z a  k ą p i e l e Ku użycie 
bielizny

Za ogrzanie 
łazienki

.«  a
5 ”* © £  i  2

•5 ”
3'.l 
« =

O 1 ? — 00 ^
S s
Os

C. Zła. c. c. c. C. c. c en t

w Iwoniczu 50 — 15. — — — —
w Krynicy 30 1 6 — 35 0 5 —
w Szczawnicy . 50 — 10 — — — —
w Swoszowicach . 50 —

w Trnskawcu 50 2. — — — — — —
w Francensbadzie 
w iWaryenbadzie

ra n o

70

60

1.40 

i. 30

3n 70 4 7 32

„  p o p o łu d n iu 35 60 25 80 70 4 7 —
w Karlsbadzie ra n o - 2.02 4 i) za wygrzc- 

wnrz (u> l ) i c -  
) izny tOc.

, ,  •po p o łu d n iu  
w Teplitz To.no od

85 1 « — 52 40 4 9 —

V1 do  ' /
„  p rz e d lu b p o

/o —

tym  te rm in ie 60 — — — — 0 10 15
, .  p o p o h u in iu 50 —
« r , 30 —

CI), m

R  U C H  C H O R  Y C H
w Szpitalu ogólnym w Krakowie w miesiącu Wrześniu 1363 r.

O  ( l <1 z  i a  1 y  S z p i t a l  n  «>

Pozostało 
z Sierpnia

Przybyło 
w W rześniu

W y  ś2?ło

uleczonvch niwireazon.
'Umarło j Pozostaje^

W  Bddziaąe, chorób wewnętrznych

zewnętrznycli

20 25 

38 15

położniczym
klinice położniczej 
chorób kobmtTych

w klinice chorób dzieci

chorób kiłowych i skórnych 

obłąkanych

45 

53

2 ' 2

10; I  16 
- ! — I—
41! 201 0?

Hassem

soi 3515

124 94I21611S 9fi[209

121

84

12

32

35

427

29: 081 07
. . 4  H. -
14| 4j 18
- t  -i- -
— łj  4

11

36| 20 i

I 6

9 8 12

3 3

Ił

50! 2

H0| 704 601 16' 7! 23

131 20

35

K i ^ —

5j 6| 7: 5

,! l |  4 l | 43

łj 2| Jł| 18

17;1 s i l u ? ]  96

33

47

3

12|

84

32

213

Ogólna liczba chorych zniuiejszyla się w porównaniu z u- 
biegłym miesiącem o 20 głów.

W oddziale 1. chorób wewnętrznych w miesiącu Wrześniu 
stan zdrowia był pomyślny^ albowiem liczba wszystkich cho
rych leczonych nic przenosiła 124, a choroby pojawiające się 
były sporaijyeznemi; do na jw ię®  pojawiających się należały: 
8 zapaleń p łuc, 6 reumatyzmówj 10 razy arthritis , 8 zimnie, 
5 razy adenitis, które jednak w swym przebiegu nic uwagi

godnego nie przedstawiały, 'i 7 tyfusów z których fylko dwa 
zasłlugnją na wspomnienie, a mianowicie jeden u młodego chłop
ca, a drugi u doró&łegd mężczyzny, a oba były to tyfusy tak  
zwane brzuszne, które oprócz J)urżlivfęgo"ale zresztą regular
nego przebiegu miały1 to wla$ciwegp-,i4c oprócz odleżyn w okre
sie przesilenia u chłopca utworzyła się najprzód P aiotitis. Któ 
ra w iDpionic przeszła, nim jednak przepękła zaczęlą'się two- 
rz.yć dymieniea fjNfjjfih która także w ropienie przeszła, toż
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samo się i w drugiej pachwinie, powtórzyło, a  obecnie chory ^
ten jest na wyzdrowieniu; eo doTdrugiego tyfusowego, to w >
okresie przesilenia potworzyły się płośniawki (A fty )  na  bło- !
nie śluzowe,! ifst, k to rdprzeszły  w zgorzelinę; a  następnie cafe ^
p o ł g a j  zaczęły przechodzić w  zmartwinę ( Sp h a cclu s) , co J
koniec życiu położyło

W  oddziale fi. chorób chirurgicznych stanowiły i tego 
miesiąca główną' rubrykę rany (33)j z tyeli zmarło 4 osoby i to '
dwie w sk u tek  niedokrewności (cmaernici) a  dwie*w skutek ro- 
pniey (pyaemba). W  drugim rzędzie stały wrzody długotrwa
łe (21); do częstszych wypadków należały: złamama*koścT(6) 5
i ugnieeenia (Oj; sti/tipieszo.nia kości ,(B) ropniaki.i róża, były (
tego miesiąca mniej liczne?**!

W kliiiiceTpołożniezej leczono 3 przypadki zapalenia ma
cicy i błony brzuszną) ( ‘melropetM onitif) , a  3 przypadki za
palenia błony oniasjczjiej ( perim etritis), z tyci) ostatnich w y
padków skończyły się 2 śm iertelnie, krwotoliaw było 2 , za
paleń płuc, wynieowania macicy, przepuklina i rak macicy po 
1 przypadku. Porodów było 19, z ty d i ukończońd dwa za po
mocą kleszczy.

W  klinice dzieci stanowiły największą li.czbę: zapalenia 
spojówki ńc,z*(ćtfnj'unc(ivił&)t 8 wypadków, (teść czestemi były \
odra, tyfus i biegunka krw aw a *), ni dochodząca atoli do stop- s
nia epidemii. Gruźlica, gnilec (scorbutus), rak woduj- (noma), >
tyfus, cłióroba Brighta i dławiąc W Ęmp). skończyły sie śmiercią. !

W szpitalu Sgo Ducha w oddziale chorób kiłowych naj
większą liczbę stanowiła kiła piiejscowa (69) czyli pierwo- 
rzędna t. j. wrzody i rzeżączk i, z których najw iększa część i
połączoną była z dymienicami SI6) i zapaleniem jąd er, dość 
częste byJja zapalenia kiłowe; wrzody połyku (angina ulę&uW ^
sci), różne formy skórne towarzyszyły czesi., chorobom miej- ;
seowyrti jako objawy kiły H tó n r o ę ^ e y ^ o

Największa częscT chorych przyb.yla dó "szpitala w okre- l
sie cierpienia przewlekłego i w stanie bardzo zaniedbanym. 
Raków maoiey leczono 3 przypadki.

Z ctiorób skórnych leczono wyprysk (eczema), liszaj (hen- s
pes) liszaj żrący (Inpus) i świerzb (scabi.es). Jeden przypadek 
śmierci wydarzy! się w sku(ek zajiiedbanej biegunki krwawej \
z którą chora do szpitala przybyła.

W  oddziale obłąkanych leczono szaleństwo (mania), sza
leństwo obok padaczki (m ania cu-cti epilepsia), padaczkę (epi
lepsia) i ńiedolęztwo (fatniitas). W tyiri oddziale, zdarzyły się 
tego miesiąca ‘2 przypadki śmierci.

Wiadomość urzędowa o zdrowiu ogólnein
Zdrowie ogólfie w Krakowie było w miesiącu W rześniu 

r I), poinyślnem, leczono po największej części tylko choroby !
przewlekłe Do pozostałych w szpitalach tutejszych ze Sierp- i
nia 237 chorych przybyło 240, było więc ogółem w zakładach

*) Domyślamy się,, żc tu mowa raczćj o czerwonce (fJ)y- 
smterttf). W  ogóle nie możemy wstrzymać się od uwagi*. S
ż'ę w  niniąjszóm sprawozdaniu szpitalnćm nazwy chorób 
nie są poczńści dość ścisłe i jasn e , dlatego wszystkicli '
nic spolszezono, z obawy zwłaszcza by nie nabrały inne
go znaczenia, aniżeli zamierzono rzeczywiście jak  arthn -  
tis, adenitis i t. p. ;

(PrzypiseJc Reaaiccyi).

leczniczych: 477 chorych, z tych wyzdrowiało 188, wypuszczo
no nicułeczonych 23, zmarłe!'31, pozostało nadal w opiece 
lekarskiej 235.

Przez Wrzesień zmarło w Krakowie! osóli YlrnSuti

Konkurs na katedrę Anatomii we Lwowie.
'Wysokie c. k. Namiestnictwo rozpisało pod dniem 4tym 

Października r. b. konkurs na opróżnioną katedrę Anatomii 
w szkole lekarsko elfltńTgj^M l lwowskie,jlflPcnsya do tćj po
sady przywiązana wynosi 945 Zła. Ubiegać się moż.na po dzień 
15 Lifiópada r. b. wykazująće-się z otrzymanegór na jednym 
z Uniwersytetów rakttśkiclr stopnia doktorskiego, zpłotyeheza- 
sowych usług nauczycielsktcli i według- m ożnęścbz piśmienni
czych prac na Jpolu anatomicznym. Prośby wystosowane być 
mają do e. k. Namiestnictwa Lwowskiego.

Przypominamy nadto że językiem wykładowym .rest nie
miecki. —

Kilka szczegółów statystycznych do łngiejny Lwowa.
Na jećlncm z posiedzeń rady miejskiej LwoiVsłuej uchwa

lono zanieść prośbę '(To Nąjjateiiąjszsgo Pana o rozszerzenie 
uwolnienia od podatku nowych budowli z 10 lat do 20, tudzież 
o inne zwolnienia dla wląścicieli domów. W celu wykazania 
tej potrzeby dołączono następujące ważne szczegóły statystycz
ne: od r. 1850 nikt  nic z łidźćy 276 2 'domów tylko
719 jes t w stanie dobrym, 1158!.wy-maga kosztownej napra-.- 
wy, ajsOO przeszło jęst nadwątlonych i grozi zawaleniem.— 
W  roku 1837 finał Lwów 59*000 mieszkańców należących do
11,000 rodzin, w r. 1852 zaś‘‘80,000 mieszkańców na 15,000 
rodzin, powiększyła się Więc ludność w ciągu 26 lat o 21,000, 
podczas gdy ilość doinówjjńę zmniejszyła. Dawniej na  jeden 
dom wypadało w przccięjfii po 23 mieszkańców, teraz po 133, 
eo tern szkodliwsze dla zjjflaua* ile że Lwów leży w kotlinie.

Księgosusz w Galicyi.
W edług urzędowego zawiadomienia tutejśzrtjń. k  Komi- 

syi namiestniczej księgosusz przez granicę węgierską dostał 
się do okręgu rządowego krakowskiego. Dwie. albowiem osa
dy Inż przy tejże granicy V  Sądeckieiu t. j. Jaw orki i Szjjza- 
wniefl nawiedziła zaraza w pierwszej połowie WKreliiia r. b. 
W obu giiiinaoh na 1068 sztuk by dła zapadło w każdym z dwo
rów po jednej; z tych jedna zdechła, drugą ubito, a  5 podej
rzanych o zarazę jes t pod dozorem. W tćniże urzędowani za
wiadomieniu wyrażone p is t  oczekiwanie, żc użyte środki we- 
terynarsko-policyjne przytłumią niebawem te klęskę, oraz 
oświadczenie, żę w okręgu, rządowym krakowskim w obrębie: 
3chmilowym od granicy wogierskifj wstrzymano wszystkie 
targi na bydło na czas trwania zarazy.

WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE.

NAJNOWSZE DZIEŁA LEKARSKIE ZAGRANICZNE.
P o l ł a k  Dr.  J o s .  I s e h l . ,  Sons le rapport medical, topogra- 

pliiąne et pittoresąue. Noiiyelh^ ćdition% auec une carte. 
Vi5ime 1863.

U l m e r  Dr. L. Compeiidium der Pelkologie oder die uelire 
von den Gescliwnron nach der W iener Selmie. Wien 1863. 

Atłas der Ophtlialmoscopie. Darstellung des Aiigengnmdes im 
gosmiden nnd krankhaften histande, . otha.tend 2 Pa- 
feln mii 57 Figuren in Farbendnick. Nach der Natur ge- 
małt und erjautcrt von Dr. R i c h a r d  L i e b r e i e h .  Ber- 
lin 1803. _____

Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. E.
F r ie t l le in a  w Krakowie.



W r z e s i e ń ,  i M R* r.
Z n a k i :  m g ła — # ,  dćszcz  c z  i , śn io g zzs^g , g ra d  ~  A , k r u p y z r o ,  b ły sk a w ico  7. g rzm o tam i — t ,

błyskanie bez  g rzm o tó w  — T, W. zz w iebor.

SPOSTRZEŻEŃ']A METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE.
robione i obliczone w Obserwatoryjiun Krak.

a
Q

Ciepłota podług Kćammu-a

w ei?tg» dnia 

największa najmniejsza

Brednia dz.
3 spostrz. 

o g .tir . 2p. 
10 w.

Średnic dzienne z 3 spostrz. o g. 6  r. 2 p. 10 w.

Stan barom. 
w lin. pa

ryz. sprow.
floim*.

Prężność 
pary w lin. 

paryz.

W ilgotność 
względna 

w odsetkach

1
0

-j- 23-5 +  10-8 +  16-47
2 21-4 12 -2 16-30
3 22-2 12 -6 16-43
4 21-3 13-9 16-30
5 2 2-8 8-8 14-67
6 18-4 - 7-2 12-70
7 18-5 10 -6 13-00
8 18-5 9-6 13-53
9 18-6 9-8 13-07

10 21-4 8-8 15-23:

11 13-4 7-8 10 -2 0

1 2 1 1 - 2 7-0 8-53
13 13 5 3-8 8-83
14 13-6 6-0 8*53
15 .11-G 7-0 9-27
16 16-5 8-0 11-33
17 14-8 8-2 11-47
18 12-8 8-3 10-53
19 17-7 8-4 11-63
2 0 20-8 5-7 12-67

2 1 19-8 8-0 14-93
2 2 20-3 15-4 n  43
23 16-2 5-6 10-57
24 17-0 4-3 10-63
25 21-3 9-0 14-9S>

26 22-4 1 1 - 2 15-50
27 12 -2 10 -0 10-93
28 12-5 9-6 10-97
29 13-6 8-6 10-83
30 14-0 6-0 9-23

Średnie mieś. + 12?55’

330-05 
30-11 

■ 29-88 
29-96 
29-46
29-86
30-16 
30-15
30-62
28-56
29-51 
32-34 

32-71)
31-09 
31-33
30-43
29-41
30-89
31-37 
29 03

24-60
21-1)5
23-65
29-82
29-53

29-04 
31-56
30-40
30-93
31-37

5-66
5-91
0-05
4-91
4-75
3-96
4-35 
4-14 
4-22 
4-56
4-22
3-33
3 1 3
3-52
3-20
3-94
3-67
3-38
4-04
4-04

3-98
5-11
4-08
4-03
5-15

5-73
4-80
5-01
4-24
3-59

76-3
77-0 
65-0
70-0
69-0
72-3
68-0
69-3
67-0
87-3
80-0
75-0
82-7
72-3
76-7 
69-3 
68.7
77-0
71-3

584)
59-3
83-3
81-3
73-7

79-0
92-7
1)7-0
84-7
82-3

329 '66 4"-'36 75-19

Kierunek ! Stan Nieba 
i moc wia- 

tru.
Cisza —0 j zui’- I»o- 
lmrza= 10 chmurnymi 0

| pogodny=0

Z. 1-0 
Z. 0-7 

W. 1-3 
Z. 2.3 

W. 1-3
Z. 1-0 

W. 0-7 
Z. 1 -3 

PdW. 1-0 
Z. 0-7

Z. 1-0 
Z. 1-0 
Z. 1-0

ZPdZ.2-0 
Z. 3-0

PdZ. 0-3  
ZPdZ.2-7 

Z. 3-7 
Z. 1-0 

PdZ. 1-0

PPdZ. 3-3 
PPdW. 2-7 
Z PdZ. 1-3 

Pd. 1-7 
PPdZ. 2-3

ZPnZ.1-3 
Pn. 1-0 
W. 1-0 
Z. 1-0 

PnW. 0-7

6-0
6-7
8-7
0-3
2-7
3-3 

‘ 2-7
5-7
3-7 

10-0

10-0
6-7
4-0 

10-0
'  9-3

4-7
8-3
9-3
3-7 

0 -0

4-0 
9-3 
6-7
1-7
4-3

6-0
10-0
10-0
5-3 
5-7

ZPdZ 1-50 5.96

Ozon Ilości wody 
spadłej z dćsz- 
czem, ze śnie
giem i t. p. w 
2 1 godź. w lin. 

paryz.

sr. dz. 
z 2 spostr. 

0 g. 0 r. 
10 w.

2-8 —  t
6-0 —  i
4-0 —
1-0 — T
2-7 — © ! .
2-0 --- V
5-2 —
1-5 _
2-5 —
1-0 —
4-5 3-83 s
5-5 0-14 :
4-2 .— *
3-3 0-29 ;
6-3 0 -22  :
3-2 _
2-8 — W.
5-3 — :
5-5 —
t o — e

1-5
5-2 —
6-0 3*92 ; 0

3-3 — 1
5-0 —

5-2 1-04 1 •
7-0 7-5] I :

1-3 7-84 : *
5-0 3*30 i 0
4-2 —  •

4-00 S um. “ 28700
-------- — • - ....

Najwyższy dostrz. stan barom. d. 13 ogodż. 10 r. był . 333'"2G 
Najniższy „ „ ,, „ 23 o godż. 5 r. był . 320'."85.
Iióżnica wysokości barom, w ci.-jg-u miesi.-joa . . . 12".'41.

Największe dzienne pole odmian tona. dnia 20 było 15*1 
Najmniejsze „ „ „ „ dnia 27 „ 2 *2 .
Średnie „ „ „    8«(i.

Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, było Pn. =  5"(), PnW . ii"i. W. =  18"ił, PdW. =  2'H, JM, — 5-0 
PdZ. =  15 6, Z. =  40T>, .PnZ. =  (■»■!.

Stósunek wiatrów w całym miesiącu był P d .: Pn. =  1 : 0'77, W .: Z 1 : 2'20.
Dni pogodnych z chmurami było 21, deszuzów 0 , lng-listyrh 8 , burzy 2.



Październik. 1803 r.
Z n a k i :  m g h t ~ * ,  d ć s z c z “ i,5 .ónieg  — sfs, g r a c l z r A ,  k ru p y  o ,  b ły sk a w ice  z g rzm o tam i ~  I ,

błyskanie, bez grzmotów ~T, W. —wicher.

SPOSTRZEŻEŃ]A METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE, 1
robione i obliczone w Obscrwatoryjum Krak.

D
n

ia

C ie p ło ta  p o d łu g  R ó a u m u r a Ś r e d n ie  d z ie n n e  z 3  s p o s tr z .  o g . 6  r .  2  p . 1 0  w .
Ozon 

sr. dz. 
z 2 spostr. 

o g. 6 r. 
10 w.

Ilość wody 
spadłćjzdćsz- 
czem, ze śnić- 
giem i t. p. w 
24godź. w lin. 

pary z.

w ciągu dnia Średnia dz. 
z 3 spostrz. 
o g. 6 r. 2 p. 

10 w.

Stan barom, 
w lin. pa

ry z. sprow. 
do 0° U.

Prężność 
pary w lin. 

p a r # , J

W ilgotność 
względna 

w odsetkach

Kierunek 
i moc wia

tru. 
Cisza = 0 
burza=10

Stan Nieba 
pogodny=0 

zup. po- 
chmurny-10największa najmniejsza

1 -+ 12-6 - f  5 -2 +  8° 7 0 3 2 9 -4 6 3 -8 5 9 0 -0 W . 1-0 4-7 U 5 -5 --  o
2 16-2 4-7 10 -5 7 2 8 -8 5 4 -1 1 8 2 -7 W .0 -3 > 5-3 3 -0 —  •
3 13-4 10-2 11-47 m m i 4 -8 3 89-7 P n Z .0 - 3 10-0 3-5 0 ':2 9  :
4 15-0 9-6 11-57 3 2 -2 7 4-81 8 9 -3 P d .  0 -0 4-7 3-3 •
5 1 8 -4 7-8 1 1 -67 3 1 -7 1 4 - 0 8 0 3 -3 W . 1+T 3-7 3-5 — •

6 1 8 '2 8 -6 1 1 -9 7 3 0 -3 2 4 -8 0 8G-7 W . 0 -7 3-3 3-5 —  •  t
7 15-5 6-8 1 0 -2 0 2 9 -5 7 3 -7 5 79-3 W . 0 -7 0 -0 3-7 —  •
8 16-2 5-8 9 -9 3 2 9 -5 5 3-91 . 83 -7 W . 0 f3 1-0 2-0 —
9 16-8 6-6 1 0 -5 7 2 9 -3 7 4 -1 0 8 3 0 W PnW . 0-3 3-3 3-8 — d

10 18-2 7-6 1 1 -9 3 j ...2 9 -3 0 4 -4 4 81-7 P d .  0 -3 1-0 2-0 — • •

11 16-3 8-4 1 1 -9 0 1 S 2 9 -2 5 4 -8 2 8 8 -0 W . 0-7 1-3 3-5 —  o
12 17-2 9-6 1 2 -4 7 2 9 -0 8 4 -6 3 81-7 P d  W . 4 -0 2-7 7-0 _
13 17-2 9 -0 12 -4 7 2 8 -6 4 3 -8 9 6 9 -3 P d W . 210 5 -0 4-5 0*2O :
14 14-8 5-4 9 .5 0 3 1 -2 9 3-58 8 0 -0 W . 0 -7 3-3 1-0 ---- 9
15 16-6 5 -8 1 0 -7 0 3 1 -1 8 3 -8 4 7 7 -7 W PnW . 0-7 2-7 i $ 8 ---- O

16 1 0  6 8-0 1 3 .0 7 2 9 -7 3 3 -7 9 6 5 - 0 P P d Z .  1-0 ■ 0 -0 4 -2 _
17 17-8 6-4 1 1 -7 0 v 3 0 -0 9 4 -1 9 77-7 z. lpT 3-7 1-0 ---
18 12-0 8-0 9 -8 0 - 3 2 -6 0 3.-S2 7 6 .3 Z . 1-7 9-0 3-3 --
19 12-6 m 7-07 3+<+ .) 3--0G S 4 -0 Z . 0-3 4-3 0 -5 --- •
2 0 13-7 2-6 7-73 3 1 -9 5 3 -2 9 84-0 Z . 0 -0 3-7 1-0 ---  9

21 12-4 4-6 8-3Q * 3 1 -0 3 . 3-6,5 8 8 -0 P d Z .  Jo 9-3 0 -5 __
2 2 l i c 7-0 9 -1 3 -3 0 - 0 8 3 -9 4 89-7 P d Z .0 - 0 10-0 0 -5 ---  ®
2 3 9-0 5-8 6 -8 7 2 9 -6 5 2 -7 9 7 7-0 P n Z .0 - 7 9-7 6-5 1-46 i
2 4 5-7 3-8 5 -0 3 ; 2 8 -2 9 2 -3 3 75-7 P n Z .  4 -3 10-0 8 -3 1 -5 3  i W .
2 5 4-4 3 -0 3 -7 7 3 0 -8 3 2 -4 5 87-7 P n Z .2 - 0 10-0 7 .5 -|(> 2 l :

2 6 5-8 2-4 4 -1 3 3 2 -2 7 2 -3 7 8 3 -0 P n .  0 -0 9-7 8 -0 0 -1 0  :
27 5 -5 +  0 -2 2-77 3 2 -0 6 2 -2 4 ś§7-0 P n W . 1-3 + 7 7-0 —
28 5-3 —  3  0 0 6 3 d ffł-0 1 1 -8 0 84-3 W PnW . li-0 o-o 7-0 —  s z ro n
2 9 8-4 —  3 : 0 1-90 '' 3 0 -4 2 1-90 80-7 P d .  1-3 0 -0 3 -0 ' }}
3 0 11-2 o-o 5 -1 0 2 9 -5 1 2 -5 8 8 2 -0 P d Z .  0 -0 4 -0 5-3
3 1 10-0 +  4 -0 7 -6 0 2 7 - 0 5 3-5-3 9 0-7 Z P d Z . t | 3 10-0 2-0 0 -4 7  :

Ś re d n ie m ie§ . i +  8 9 7 2 3 3 0 - 3 7 3 " '6 0 8 2-8 P n W . 0 -9 3 1-91 3 -9 0 S n m .-c4 7 2 6

Najwyższy dostrz . stan barom. d. 19 o go&ź. 1 r. byt . 333'."tirS Największe dzienne pole odmian term. dnia 16 było 1I°G.
Najniższy „ „ 31 o g-odż. 7 r. byt . 3:2 7'." 05. Najmniej snę >5 dnia 2ó „ 1?1.
lłóżnica wysokości barom, w ciągu miesiąca G'''58. Średnic > » » • . . 7 9 80.
Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, było bu. — ti'S , PnW . —-10-4. W. — 28T>, PdW . = i'8, Pd. =  +Ś

paź.- tuit, z. -u%  Pnz radi.
Stosunek wiatrów w całym miesiącu był lJd . :P n .~  1 :2  05, W .: Z = 1 :0 * 0 4 .
Dni pogodnych z chmurami było 21, deszczów 7 , mgieł U . Pierwszy mróz d, 28.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

0. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prot'. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkuszu 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni o. k-. Uniwersy
tetu, pod zarządem T. Szczurkowskieyo.

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 Austryackióm 

z  przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 e. 60 ,,
„ „ półrocz. Zł. 3 e. 3i» „

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 e. k. Urzędy poeztowe tak  dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

Tjtuśc : O przebiegu i leczeniu przepukliny krwawej przez D ra M . M adurow icza. C. d. 
Dra J .  W arsehauera. C. d .— W yciągi z pism lekarsk ich .— Rozbiór wniosku 
cen w zdrojowiskach podał Dr. Zieleniewski. Dokończenie. — Ruch chorych. -  
lekarskie. — Wiadomości bibliograficzne. —

— O śluzo- i ropotoku spojówki przez 
Prof. M ajera  w przedmiocie obniżenia
- Zamianowanie urzędowe.— Zjazdy

G PRZEBIEGU I LECZENIU

P R Z E P U K L IN I  KRWAWEJ
kobietom właściwej (liaematoeele łeminariim)

przez Dra M. Ma d u r o w ic za

Pro)1. Uniwersytetu .Jagieł!.
(Ciąg dalszy).

h) AV innych przypadkach wzmaga się zapa
lenie wśród objawów wyżej już podanych uie 
tylko do stopnia ropienia, lecz wśród dreszczów 
i gorączki trawiącej przechodzi wyuaezyniouka i ro
pa w posoltę i sprawia umiej lub więcej rozlegle 
zniszczenie w jamie obrzmienia i tkaninach sąsie
dnich. Najczęściej przytrafia się teu przebieg w przy 
padkacb, gdzie przez otwór sztucznie lub dobrowol
nie powstały powietrze dochodzi do jamy obrzmie
nia. Wtedy nie tylko przedarcia już wspomnioue 
następują, ale nadto i do pęcherza moczowego 
(M. Ma g r o n  do tkaniu zaotrzewnowej i do są
siednich mięśni, poezćm posoka toruje sobie drogę 
przez powłoki skórne ua zewnątrz (Aran). Dzieje 
się to wśród objawów, jakie i innym cierpieniom 
wyniszczającym towarzyszyć zwykły .Skóra gorą
ca, sucha, niekiedy żółto zabarwiona lub różowo

rJ)  M a k t in  M a u u o n  et S p u i i i i :  Comptes rutićhts de lii So- 
aSte de Jiiofogie. Novemb. et Dee. 18ti0.

w okolicy ogniska posokowego, język pokryty mu
łem brunatnym, suchy, popękany, pragnienie mo
cne, tętno małe w wysokim stopniu przyspieszone, 
duszność wnika, brzuch rozdęty, bębnica, mimo
wolne odchody moczu i stolca, utrata zmysłów, 
majaczenia, zapad i wycieńczenie sił coraz wyraź 
niejsze śmierć poprzedzają.

Zważając na przytoczony przebieg i możliwe 
zakończenia cierpienia zwanego hematokelą kobie
cą, nikt nie zaprzeczy, iż ma ono wielkie znaczenie 
dla całego ustroju kobiecego. Niebezpieczeństwo 
polega raz na wynaczynionoe samej, na wynika- 
jącem z utraty krwi osłabieniu ogólnem i niedo- 
krewności; powtóre zaś1 na zapaleniu które wpraw
dzie ograniczyć zdoia obrzmienie, ale tćż rozsze
rzając się i przechodząc w ropienie lub sposocze- 
nic śmierci sprowadzić może; nareszcie na zmia
nach w jathie otrzewny a osobliwie w częściach 
płciowych, mogących pozbawić kobietę płodności.

Rokowanie więc jest tóm pomyślniejsze, im 
mniejsza wynaczyuionka, słabsze zapalenie, mniej 
wyraźne otorbienie, mniejsze obrzmienie. Staje się 
zaś tem niepomyśluiejszem, in większa wynaczy- 
nionka, silniejsze zapalenie, im częściej oboje się 
powtarzają, im większe zatem obrzmienie i ściślej
sze otorbienio, .im więcćj okazuje obrzmienie wy
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pukłości a cierpienie więcej powikłań, które za
cierając cechę miejscowego cierpienia coraz bar
dziej rozpościerają wpływ swój niebezpieczny na 
cały ustrój kobiety.

Z opisu różnych rodzajów przebiegu hemato
keli wynika też, że trwanie tego cierpienia jest 
różne i to w lekkich przypadkach trwa ono kilka 
tylko tygodni, w innych a mianowicie ta kie li w któ
rych zachodzą różne zmiany i przeistoczenia trwać 
może kilka i wiele nawet miesięcy.

W h»zm iv  przepukliny krwawej właściwej uwa
żam za konieczne zadość uczynić następującym 
wskazaniom: mamy po Isze usunąć nieprawidło
we objawy miejscowe i ogólne, po 2 gie zapobiedz 
powtórnemu zjawieniu się cierpienia.

Pomiędzy objawami miejseowenri obrzmierrie 
samo iiiezawodnie pierwsze zajmuje miejsce. Co 
do tego nie będzie od rzeczy pytanie: w jaki spo
sób przyczynić się do zmniejszenia obrzmienia. 
Według mego zdania nie daje się to uczynić w je 
den i ten sam sposób we wszystkich przypadkach. 
Z  tego powodu zgadzam się z W e s t e m  (1. £ . ) ,  

który utrzymuje, że w leczeniu hematokoli szczegó
łowe właściwości każdego z osobna przypadku wy
magają też zachowania lekarskiego coraz innego. 
W przypadkach świeżych, z obrzmieniem nieznacz- 
nem wystarczy samo spokojne zachowanie się cier
piących w łóżku, aby sprowadzić wessąnie wylanej 
wynaczynionki bez pozostałości. Ten spokój jest 
niezbędnym warunkiem wyleczenia. Jeśli obrzmie
nie jest starsze, wyraźnie ograniczone, jeśli oka
zują się objawy wzrastauia obrzmienia, jeśli na
reszcie w świeżych przypadkach krew w znacznej 
ilości wystąpiła: natenczas zimne okłady nad 
wzgórkiem łonowym przyczynią się do, ścinania 
krwi a więc do szybszego zmniejszenia obrzmie
nia. Później jako i natenczas, jeśli objawy zapa
lenia otrzewny górują, dostateczne jest użycie tak 
zwanych okładów rozgrzewających ,(,Cątaplasmes 
echaujfants) które uśmierzają tćż bóle. B e c q u e r e l  

i i. zalecają, w przypadkach świeżych okładanie 
brzucha lodem, także wkładanie kawałków lodu 
do pochwy i p ro s tu ic y e o  doraźniej niż okłady 
zimue przyczynia się do utamowauia dalszego krw a
wienia. Dłuższe jednak użycie tego środka jest 
zbyt gwałtowne. Nie mogę się zgodzić na sposób

A k a n  a , który radzi w pierwszym dniu cierpienia 
przystawienie ‘20 do 30 pijawek, w drugim 13 do 
20, w trzecim 12 do .1.5, nię zgodzę się też na 
znaczny upust krwi przez otworzenie żyły w prze- 

 ̂ gubię łokciowym gdyż sposób ten ostatni niedo-
> krewność zwiększa, a do sprawienia, ulgi w obja

wach miejscowych‘wystarcza ilość^iłdo '1 1 2  p ija
wek. Według B r a u n a  użycie pijawek nad wzgór-

> kiem łonowym w okresie znaczniejszego zapalenia 
otrzewny a później w czasie nawału krwi podczas 
następnej miesiączki dobre wywiei-a skutki, o czem 
też się przekonałem. Pijawki przystawiają się 
zresztą na wzgórek łonowy, na wargi wstydliwe,

< na część pochwową, maeie\ , im bliżej tejże., tem 
mniej pijawek potrzeba. Wcieranie maści jodo
wej lub rtęcipwćj nie tyle przyczynia się do 
zmniejszenia ilości krwi, ile raczej* do szybszego 

1 wes.sania wypocin stężałycluokoło obrzmienia. Pla- 
« strów pryszczatych i gorczycyników oprócz Fran-
> cuzów nikt nie używa. Również trudno podzielać 
' radę B e c q u e r e l a  używania żegadła na podbrzusze 
1 w wjpadkach przewlekłej szych. Nie wiele też obie- 
 ̂ cują co do zmniejszenia obrzmienia środki we-
> wnęt.rzne jak  kalomel (1 do 5 Centigr. na dawkę 
■, według Y o is in a ) lub kalomel w połączeniu z ma

kowcem, wilczą jagodą, nareszcie ernetyk (ł do 5
5 Centigr. co godzina według Ar a n a ), łatwiej pojąć, 

że środki ściągające jak  ratania, hałuu, chlorek 
żelaza przyczynią się nitMio do zapobieżenia dalsze
mu wylaniu się krwi. {.!). c. n.)

\ II ś I w i. o - i r o j) « 1 « k u |  p o j  ó, w  Jk i

przez Dra J. W a r s c e ia u e iu 1.

|  (Ciąg dalszy).' i:

Lecz nie tylko części środkowe rogówki, lub 
blisko środka położone, ulegać zwykły cierpieniom 
w śluzotoku, mogą tćż i okolice obwodowe być za
ję te , czasem następuje utrata istoty na górnym 
brzegu rogówki, która rozszerza się w głębi mię- 

s dzy blaszkami rogówki i daje początek chorobie 
zwanej paznogeieui (Ungic&y '

Wal spojówki gałki ocznej wstrzymuje wrzo- 
; dzik od przedziurawienia, gdyż ucisk jaki wał od 

przodu wywiera, stawia opór ciśnieniu od tyłu; 
jeźli zaś wał zmniejsza się z ubytem choroby, 
może przerzeczone cierpienie rogówki sprawić mo-
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cniejsże jćj wypaczenie (Kerekta&ia ex ulcere Iw - . 
yieae peńphuricd).

Powstają również wrzodziki powierzchowne ro
gówki* które Niemcy zowią Rdbói-ptionsgeschtolbre, \ 
nie m ają dna szarego, brzegi ich są gładkie, nie 
ma nacieków po' 1 brzegach, przez zwietciedłenie 
rogówki łatwo rozpoznaje być mogą, nie grożą 
żadnem niebezpieczeństwem, powstanie ich jednak 
dotąd jeszcze nie jest dostatecznie wyjaśnione. 
Prof. A k l t  twierdzi, że przez utratę* przyblonka > 
i następowe zmiękczenie włókien rogówki powstają.

Czasem tworzy się łuska zwykle wgór-
nćj części rogówki, atoli w zziamieuiu ezęścićj się 
wydarza, dlatego też w następnym rozdziale obszer
niej o niej pomowię.

Trzeci okres ubytku (Stadmra cl-eem-tnenti), w nim 
albo choroba zwolna ustępuje, zostawując znacz
niejsze iub mniej znaczne ślady swego istnienia j 
w rozmaitych zboczeniach, które lUflj podam, albo 
też pojawy chorobowe zmniejszają się wprawdzie, 
lecz nie ustępują w zupełności, choroba staje się 
przewlekłą, długotrwałą, co też spowodowało Prof. 
P i lz a ,  iż osobnów ykłada o śłuzotoku ostrym, a 
osobno o długotrwałym: ponieważ zaś obraz tych 
dwóch chorób tylko o tyle bywa odmiennym, o ile 
w pierwszym przypadku pojawitff; się zwykły sil
niejsze przypadłości, mianowicie ze względu na 
cierpienie rogówki i jej dalszych następności, w dru
gim zaś razie przeciwnie bywąją-ąiojawy bardzo 
umiarkowane; z tych przeto powodów uważam się 
za wytłumaczonego, jeźli tylko o śluzo- i ropotoku 
nie zaś o jego rozmaitych stopniach traktuję.

Choroby następowe: Wybuj istoty brodawko
wej przezco następuje odwinięcie powieki (ectro- > 
r iwn) w mniejszym lub większym stopniu.

Fałd półksiężycowy i załamek spojówki ule
gają przerostowi jak  niemniej i spojówka gałki 
ocznej, powstaje skrzydeł ko (Pterygiuui,), a to wtedy, 
kiedy podczas zabliźnienia się wrzodzika rogów
kowego, część spojówki gaiki ocznej przyciąganą

zrządzonej przez owrzodzenie tójze.
Na rogówce napotykamy skutki owrzodzenia 

przebytego, jakoż wydarzają się albo plamki (via- 
btdae) ,  albo zciemniema na wpół przeźroczyste 
z brzegami rozmazanemi, albo tóż zeiemnienia nie
bieskawe nieprzeźroczyste, których brzegi nie są \

rozmazane lecz Jfetro odgraniczone, alboli tóż bli
zny (cicatrices).

Już D o n d e r s  n a  to zwrócił uwagę, a czcigodny 
Prof. M a je k  wspomina w swem szacownem dziele 
wyżej przytoczonym, ż e : plamki rogówki na wpół- 
przeźroczyste daleko bardziej wzrok upośledzają 
aniżeli całkiem nieprzeźroczyste. Pierwsze albowiem 
przepuszczają promienie światła do głębi oka, lecz 
promienie przerzeczone rozmaicie się załamują i two
rzą na siatkówce okręgi rozpierzchłe, rnv.cz co obraz 
odmalowany na siatkówce bywa niewyraźny, roz
mazany, gdy tymczasem przez plamy nieprzeźro
czyste wcale nie przenikają promienie światła, a jeźli 
plamka nie przypadnie naprzeciwko źrenicy, obrazy 
wprawdzie będą mniej jasne, lecz dosyć wyraźnie 
odmalują się na siatkówce.

Po przedziurawieniu rogówki może się brzeg 
źreniczny tęczówki lub inna jak a  część tójże^zróść 
z powierzchnią ‘‘yIną rogówki, wtedy powstaje .Sri- 
śnięeie' ptzodkmoe : bywa albo całkowite, albo czę
ściowe, skutkiem tego powstaje graniak przeźro
czysty lub nieprzeźroczysty, zanis rogówki i'gałki 
ocznćj, zarost brzegów źreuicznych tęczówki ze sobą 
a tćm samóm brak źrenicy lubo rzadziój bywa 
również następstwem śłuzotoku.

Zaćma torebki soczcwkowój przodkowa środko
wa o której już wyżej wspomniałem. Zdaniem Prof. 
A k l t a  powstaje ona wtedy, kiedy jest wrzód na 
rogówce, a źrenica jest rozszerzona, wtedy nie tę
czówka lecz shezewka wsuwa się w owrzodzenie, 
tworzą się złogi na torebce, zaćmie 'tój zawsz^to- 
warzyszy zcieiniuenie rogówki wynikające z prze
dziurawienia rogówki, inaczej bowiem zaćma po- 
wstaćby nie mogła, chyba jeżli jest wrodzoną, 
zciemnienie przeto rogówki Towarzyszące zaćmie 
przerzeczonej stanowi punkt, oparcia przy rozpo
znaniu wady powyższćj.

Wydarzają się również wady i zboczenia w ukła
dzie mięśni gałki oka, jako to : Wiercenie oczyma,
( Nystagmus) i zćzowatość (Stfabismus), lubo osta 
tnia wada rzadziej się pojawia, bywają wady te 
skutkiem plamek rogówki nieprzeźroczystych, przez 
co chory bywa zmuszony oko tak nastawiać, aby 
promienie światła nie trafiały na część nieprzeźro
czystą rogówki.

Śluzotok albo napada osoby pojedynczo, albo 
bywa nagminny, nigdy nie bywa pojawem jakiego 
zakażenia ogólnego.
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Uo powstania śluzotoku bezsprzecznie przyczy
niają się wpływy powietrzne, czasem nie możemy 
wykryć przyczyny choroby. Ze dym, wiatr, prze
ciąg, kurz, powietrzno istotami gnijącemi napawana, 
zbytnie i jaskraw e światło, mieszkanie ciasne, nis
kie i przepełnione, brak ochędóstwa, mogą pod 
warunkami pewnemi chorobę przerzeczoną wywo
łać, jest rzeczą niewątpliwą.

Nic ulega żadnej wątpliwości że choroba prze- 
rzeczona jest zaraźliwą, pierwiastek zaraźliwy tćj- 
że jest stały, jest nim wydzielina, która przenie
siona na spojówkę zdrową, wywołuje wszystkie 
przypadłości chorobę znamionujące.

Prof. A ki.t jest pochopnym do przypuszczenia 
pierwiastku zaraźliwego lotnego, działającego na 
pewną odległość (contagimn in Histans). Może dal
sze poszukiwania Dra K i s r i .t a  przyczynią się do 
wyjaśniema powstania tćj niemocy, które o iie mi 
wiadomo dotychczas nic nie wykazały. Zrazu Prof. 
H a s n e r  bardzo się tym przedmiotem zajmował 
i opiekował się pomysłami E i s e e t a , zdawało 
mu się że rzecz ta ma jakąś podstawę, lecz obe
cnie twierdzi, że liczne doświadczenia mu wyka
zały, że zarażenie nic dzieje się sposobem tak de
likatnym jakim jest dostawanie się ciałek ropnych 
w powietrzu szpitaluem krążących na spojówkę 
oka, lecz dzieje siSto raczej sposobem mechanicz
nym przez przenoszenie wydzieliny ze spojówlO 
chorej na zdrową.

Tymczasem Dr. Eisici/r wcale się nie zraża 
zdaniem wyrzeczonem przez powagę okulistyczną 
i dalćj oddaje się temu przedmiotowi z wielkim 
zapałem. Nie potrzeba wcale przyrządu zaw iłego 
i drogiego do otrzymania ciałek ropnych: ku temu 
wystarcza kawałek szkła powleczonego gliceryuą, 
za jego pomocą można rówiiież złowić ciałka ro
pne w wielkiej ilości w powietrzu sal chirurgicz
nych szpitala zawieszone i bujające. N ó ssisa u m  

w Mnichowie tego używa sposobu do swych do
świadczeń.

Nad wydzieliną ze śluzotoku pochodzącą i nad 
jej zaraźliwością zastanawiał' się i prace swe 
ogłosili P ir in g e r  a po nim G in ,z , zwłaszcza zaś 
pierwszy wielkie zasługi położył, gdyż licznemi 
doświadczeniami stwierdził przyrzut w wydzielinie 
śluzotoku.

Znakomitsze cechy tegoprzyrzutu są następujące:

Kopa mieszcząca w sobie tę .stotę czepia się 
j rozmaitych przedmiotów, przczco one stają się środ-
\ kiem ułatwiającym zarażenie się. Przyrzut o któ

rym mowa posiada władzę wzniecania śluzotoku 
w rozmaitym stopniu. Jeden i tenże sam przyrzut 
sprawia u rozmaitych osób różne stopnie choroby. 

5 Utraca on swą moc przez rozmnożenie, wprawdzie 
wydzielina śluzotoku w okresie drugim bywa naj- 

\ silniejszą, atoi. i wydzielina z okresu pierwszego
i może wśród okoliczności sprzyjających jej dzia-
\ laniu wywołać śluzotok mocniejszy.

Jeźli wydzielina udziela sic spojówce chorej 
\ wydzielającej (nieżytem dotkniętej), natenczas po

wstaje śluzotok mocniejszy.
Wydzielina zbyt^ozcieńczona stara i sucha traci 

ł władze zarażania.
5

Przyrzut przeniesiony na spojówkę zdrową przyj
muje się już wcześniej już później, zwykle rachują 

: dzień jeden czyli dobę, atoli jeźli jpst świeży i działa
silnie, jeźli pochodzi ze śluzotoku ostrego, to już 
j)0 upływie kilku godzin pojawiają się. znaki za- 

\ rażenia, i przeciwnie wydzielina pochodząca z okre-
\ su ubytku choroby i zaszczepiona zaledwie po kilku

dniach wywołuje chorobę.
Dodać należy iż spojówka wadliwa naprzykład 

nieżytem dotknięta, pobudliwość osobnicza, prze 
bywanie w mieszkaniu cienniem, w którem krąży 

\ powietrze zepsute i otacza ciągle człowieka znacz
nie powiększa tkliwość spojówki na działanie przy- 
rzutu. (Z>. c. n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH
Rzeca n

\ o leczeniu ran ptfstrzałouych ‘na polu bitny. »
Wyciąg

) ■/. rtziol Sa-KOjitiYERA i 'JjiittTŁERA pizertmiotu tego tyczących,
portal

k P r. M a k s y m il ia n  P a w l i k o w s k i  z  Kenipna w W. Ks. Pozn,

* ----------
ROZD/1AE l.

B adan ie  ra n  p o s trz a ło w y c h  n a  po lu  b itw y .

Niczego ranny tak mocno nie pragnie, jak  ojia- 
trzenia jak  najrychlejszego. Owo atoli zbyt porywcze 

i opasywanie, owo skrzętne zatykanie i zalepianie
\ ran jilastrami, w większych mianowicie potyczkach

spostrzegać się nieraz dające) staje się drugim wro
giem, na którego ranni trafiają, częstokroć nawet 

> gorszym od tego, który ranę zadał. I n a  p o l u
b i t w y  ż a d e n  r a n n y  bez  p o p r z e d n i e g o ,
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g r u n t o w n e g o  z b a d a n i a  a d o k o n y w a n e g o  
r ę k ą  ś w i a d o m ą  o p a t r y w a n y m  b y ć  n i e  
p o w i n i e n ,

Pominięcie lub mniej ścisłe wykouauie pierw
szego zbadania stać się częstokroć może nadal po
wodem do utraty odnogi a nawet i życia. Im rana 
świeższą, tćm łatwiejszym gruntowne jej zbadanie 
dla lekarza, tern mniej bolesnem i niebezpieczućm 
jest dla rannego; to też ehirurgija na polu bitwy 
tera świetniejsze osięgnie wypadki, im mniej po
tem drażnione będą rany, ku ich rozpoznaniu. Ba
danie bowiem rany późniejsze powiększa wszczęte 
zdraźnienie zapalne a torując drogę powietrzu w głąb 
rany, przyczynia sie do rozkładu wyciekłej krwi i 
wypocin. Niejedne odnogę a nawet i życie możnaby 
ocalić, gdyby gruntowne zbadanie ran postrzało
wych na polu bitwy jodynie dokonywać się mogło.

C e l e m  p i e r w s z e g o  b a d a n i a. jest poznać 
według możności rodzaj i rozległość zranienia i wy
kryć tak to, co się stało, jako i to co p r z e d  opa
trzeniem i o p r ó c z  takowego d o r a ź n e j  wyma
ga pomocy. Kozciągłość i rodzaj zranienia tak są 
w niektórych razach i dla mniej wprawnego wi- 
doeznemi, iż zaledwie pomylić'się można; jedno 
spojrzenie, jedno pomacanie nieraz tu wystarcza, 
by ranę rozpoznać i sposób działania wskazać.— 
W innych znów przypadkach które tem bywają 
niebezpieczniejszemi, im mniej się takowemi na po
zór wydają, jak  n. p. niektóre zranienia stawów, 
żadna wprawa nawet biegłego chirurga nie wystar
cz a łb y  o nich orzec od razu coś stanowczego.

Osobliwsza, że lekarze w życiu potocznem do 
drobiazgowości niekiedy m a c a n i e  t ę t n a  posu
wając} , na polu bitwy częstokroć wcale o tem nie 
pom yślą, że i tutaj tętno coś znaczyć może. A prze
cież w ranach postrzałowych odnóg; tętno poniżśj 
zranienia nie małe ma znaczenie i samo rozstrzy 
ga nieraz o ocaleniu lub utrdcie odnogi.

Chcąc cel badania przerzeczony osiągnąć, trze
ba częstokroć w n i j ś ć  w r a n ę  postrzałową ku 
głębszemu jej rozpoznaniu. Wprowadzanie w ra
zach takich z g ł ę b n i k a  znamionuje brak doświad
czenia, i i  małemi tylko wyjątkami por,inno być 
zastępowane p a l c a m i  chirurga, aby mógł wyua 
ieść"tojczego szuka, a uniknąć tego, czego czy
nić nio powinien, czyli aby niebezpieczeństwa ze 
zranienia nie powiększał nowem obrażeniem w głę
bi rany. W ranach postrzałowych świeżych, otwo
ry kolami broni ręcznej zrządzone dosyć bywają 
obszerne, by do nich tego lub owego palca ostroż
nie wprowadzić nie można. W y j ą t k o w o  t y l k o  
można się widzieć .źnaglonym do r o z s z e r z e n i a  
p r z e w o d u  p o s t r z a ł o w e g o  rozcięciem onegoż 
zapomocą zwyczajnego lub guziczkowatego nożyka 
by sobie śledzenie ułatwić.

Przytoczymy tu jeszcze kilka znanych, ale nie
stety często zapominanych prawideł:

u  Przede wszystkiem przekonać sie wypada, 
c z y  k u l a  p r z e s z ł a  p r z e z  w s z y s t k i e  c z ę ś c i  
o d z i e ż y ,  k t ó r e  o k o l i c ę  z r a n i o n ą  p o k r y 
w a ły . Bo choćby tylko jedna część ubioru, czy to

i koszula czy spodnie, nieprzedziurawioną być mia
ła, to zpewnością twierdzić można, że kuli w ranie 

\ nie ma, choćby ta ostatnia była jak  najgłębszą; 
j wtedy tćż szukanie kuli jest zbytecznćm i sprawia 
' niepotrzebne cierpienie.

2) Z tej samćj przyczyny przekonać się naprzód 
trzeba, czy p r z e w ó d  r a n y  n a  o bu  k o ń c a c h  
ma  o t w ó r — c z y  j e s t  t a k ż e  o t w ó r  wy c h o -

| do w y. Nie baczyć bowiem na to z gó r y ,  łatwo 
się omylić można, zwłaszcza jeżeli otwór, którym 
kula wyszła, jest mały lub w takiej położony oko- 

| licy, gdzie badanie ale tak łatwe. Trafia sie znow 
niekiedy, że mimo dwóch otworów kula jednak nie 
wyszła; wtedy atoli otwór drugi, odłamkiem kości 

1 utworzony już tak odmienną przedstawia postać, 
iż uwzględnienie takowćj wszelkie w tej mierze 
rozprasza wątpliwości.

Nie łatwą to jest czasami rzeczą odróżnić^mtwór,
< którym kula weszła, od otworu, którym wyszła. 

Zwyczajny kształt tak pierwszego, jak  i drugie
go zmienia się nieraz juzto w skutek odmiennego

j kształtu pocisku samego— jeżeli n. p. kula przed 
wnijśeiem swem na twardszy uderza przedmiot 
jużto w skutek spóldzialania ciał innych, tąż .samą 
pędzonych kulą, n. p. odłamków kości. Z w y k l e  
j e d n a k  o t w ó r w c h o d o w y  k u l i  w i ę k s z y  m 

; b y w a  w s k ó r z e  od o t w o r u  w y c b o d o w e | ' 0 . 
Namienić tu jeszcze wypada, że w obec jednego 
otworu wchodowego kilka otworów wychodowych 
znajdować sie może, jeśli n. p. każdy kawałek o 
kość rozbitej kuli osobną wychodzi drogą.

3) Gruntowne zbadanie postrzałowego przewo
du bardzo sobie ułatwić można n a d a j ą c  c z ę ś c i  
z r a n i o n e j  to s a m o  p o ł o ż e n i e * ;  j a k i e  p r z y

i z r a n i e n i u  z a j m o w a ł a .  Jeżeli ranny o takowem 
objaśnić nas nie może, wtedy sami rozmaitych po
łożeń próbować winniśmy. Prawidło to mianowicie 
przy oczyszczaniu przewodu od ciał obcych zanied- 
bywanern być nic powinno.

<
ROZDZIAŁ 11.

$ O czyszczanie ' p rzew o d u  p o strzał ow ego od znąjduj™ j-cli 
sie w nim ciał obcYrh.

(
Wydobywanie ciał obcych z przewodów postrza

łowych najmniej dolega i drażni wtedy, jeśli rana 
jest świeżą. Stąd tćż czynność ta właściwie na po
lu bitwy dokonywaną być powinna; szukanie bo
wiem kuli w przewodach już nieświeżych większą 
daleko szkodęA wyrządza, aniżeli dłuższe pozosta
wienie w nich kuli, którąby wydobyć można.

Przy mechanicznej tej czynności oczyszczania 
; rany oprócz kuli samćj uwzględniać należy i wszyst

ko to, co taż kula w kanał wepchnąć mogła, prze
de wszystkiem zaś odzież i uzbrojenie, lub najroz
maitsze inne przedmioty, jakie w kieszeniach ran
nych znajdować się mogiy. ł

W s z y s t k i e  t e  c i a ł a  o b c e  s t a r a n n i e  i 
o s t r o ż n i e  w y d o b y ć  p o t r z e b a — o i l e  to 
s i ę  s t a ć  mo ż e  b e z  z n a c z n e g o  o b r a ż e n i a  
ż y w y c h  c z ę ś c i  s ą s i e d n i c h .
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Częstokroć leżą one blizko wnijścia kanału, 
mianowicie części ubioru, dla tego tćż usunięcie 
ich łatwem wtedy bywa:, innym znów razem jako cia
ła miękkie trudnićj niż kula, odkryte byćr inogą. 1

Zmysł dotykania chirurga przy szukaniu kuli 
wspieranym nieraz bywa uczuciem rannego. Ozna
cza on niekiedy natychmiast miqs,ęe siedziby kuli; 
innym znów razem poznajemy ją  po właściwym bólu 
wywołanym dotknięciem chirurga.

Wydobywa się zaś ciała obce zapomoeą d o- 
b r z e  cli wy  t a j ą c y c h  k l e s z  c z y  k ó w M  Aoi-n,’- ? 
zangfy, przy wprowadzaniu których palec za prze- '< 
wodnika służy. Niekiedy poprzednio otwór nożem 
rozszerzyć potrzeba. Największą jednakże, .trudność S 
sprawiają kule, które w kości uwięzgły; lecz mi- {
rno to wydobywanie ich jak  najinnićj odkładać na- \
leży. Używa się zaś do tego ku i o c i ą g u  ś wi de r -  
k o w a t e g O  (Schrcnibenąieker). Podobno przypadki 
najczęściej wydarzają się w kościach korzenia no
gi i miednicy. (.D.^- ą,)

Oi zEfzcrdb Konńsbyiwysa^zm ej do s/j/rtmodneiuti. po
żytku Bd&llntomii (nacięcie pijawki).

W Nrze 38 na stronie^SUa Przeglądu lekarskie ,
go z r. h. podaliśmy wiadomość o pomyśle Dra <
J. B e e Ra w Berlinie: nacinania pijawki celem prze
dłużenia jej ssania i dopięcia mniejszą ich liczbą 
tego samego skuiku lekarskiego z daleko większą 
niż dotąd oszczędnością. Towarzystwo lekarskie 
berlińskie wysadziło Komissyą ku zbadaniu tej rze
czy. Z doświadczeń poczynionych na 60 pijawkach 
na oddziałach Professorów T e a u b e g o  i G-b a e fe g o  )
Komissyą w swem sprawozdaniu m .stępujące po
dała w ypadki:

1) Najstosowniej nSSinać pijaw'kę tym sposobem: 
dozwolić naprzód pijawce miernie się nassać, /pod
nieść ją  potem kojmem ogonowym i wjmścić po stro-

™ie łewćj tegoż ostrze pąązczadla (Adorjlcmsc/map- 
per) dość silnie. Nakłuwanie lancetem zdaje się \ 
być boleśuiejszćm dla zwierzęcia i jest daleko trud
niejsze. P :ja\vka znosi nacinanie: na brzuchu naj- 
gorzćj, niedobrze na grzbiecie, dobrze ua stronie 
prawej i lewej końca ogonowego. Można tęż samą 
pijawkę najednem  posiedzeniu w oznaczonych miej
scach nacinać kilkakrotnie a n ie  puś c i .

2) Po dokonanćm nacięciu pijawki wypiywa 
z nićj wiele krwi: jednakże jeżeli odpływ ma trwać 
bez przerwy, potrzeba ciągle starannie oddalać skrze
pimy krwawe tworzące się na około. Dokonywa się 
tego najlepiej gąbką wilgotną,

3) Nacięta pijawka ssie d a l e k o  d l u ż ó j  niż 
nieuszkodzona. Najdłuższy czas ssania jaki Komis- 
sya uważała, wy niósł 4 godziny, najkrótszy 1 go
dzinę,. średni 1 '/„ godziny. Ocenienie ilości odcią
gniętej krwi było mniej ścisłe, w przybliżeniu naj
większa wyniosła 2 uneye, po największej części 
1 u iie y ą .

4) i.Jeżeli p‘jaw ka nacięta, przypadkowo (przez 
niespokojność chorego lub niezręczne działanie) 
przed zmęczeniem swojćm odpada, to ponajwiększćj 
części odrazu znown chwyta.

5) Krwawienie następne nie okazywało nic szcze
gólnego. C h o r z y  a t o l i  p o n a j w i ę k s z ć j  c z ę 
śc i  t ć m p o s t ę p o w a n i e m  b y l i  w w y s o k i m  
s t o p n i u  i o z d r a ż u i e n i.

6) Ponkcinane zwierzątka zazwyczaj znoszą do
brze ten rękoczyn. Bana cięta zrasta po 2 -3 dniach 
cienką blizną; wyjątkowo tylko u jcdnćj pijawki 
jeszcze po 12 dniach nie była zagojoną. Mała tyl
ko liczba przysposobionych tak pijawek zdechła.

7) Pijawka nacięta, przechowywana po ssaniu 
w wodzie ^częstokroć jeszcze w kilka tygodni po 
pierwszej bdellatomii silnie krew odciąga, zazwyczaj 
jednakże od 3go dnia począwszy ua nowo ją  na
cinać potrzeba.

Komissyą zatem sądzi że pomysł Dra B eeka  
zalecić może spóltowarzygżoin ku dalszemu doświad
czeniu. (Wieaerr tned. Woch. N . 43 str. 682).

Łatwy cpo^ób itmmięda d a la  obtipgo wpad-tego w oko.
^Wi erny,  że jeżeli cokolwiekbądż zaprószy się 

pod powiekę tak górną lub dolną,, w tćj samej 
chwili przystępuje uczucie bardzo niemile, lub też 
ból nie do zniesienia. Dr. R e n a r d  podaje bardzo 
łatwy sposób wydobycia ciała obcego z pod po
wieki bez żadnego osobnego przyrządu. Ująwszy 
powiekę górną przy kącie wewnętrznym i zewnętrz 
nym, wskazującym i dużym palcem obu rąk, przy
ciąga się ją  ku sobie, następnie przykłada się na 
powiekę dolną, i tak się ją  przytrzymuje przez 
blizko miuutę, aby łzy przez szczelinę przecisnąć 
się nie mogły. Potok lez zajmie ciało obce i osa
dzi na brzegach powieki dolnej, na rzęsach, na jej 
skórze, lub na policzku.

Powyższą maią opefacyą P. R, tłóinaczy sobie 
następującym sposobem: Przez obniżenie eznaczne 
powieki górnćj przy ruohomosfci gaiki oka, fałd spo
jówki wyższej zaciera się, błony śluzowe, oka i po
wieki są od siebie oddalone i tworzą sklepienie 
z podstawą na przednim brzegu powieki dolnej. 
W tę to jamę- szczelnie zamkniętą napływają Izy, 
które odmywają błonę śluzową z ciała obcego, a 
gdy to jest cięższem od łez, opada ua powiekę dol
ną.; jeżeli zaś ciało zaprószone jest lżejszem, na
tenczas spływa ze łzami w chwili puszczania z rąk 
powieki górnej. (Tygi lek. Wtirsz. 1863 N.'32 s. 259).

Doświadczenia z truciznam i sifi cOwend.
Prof. T raubic w  Berlinie z doświadczeń swoich 

otrzyma! wypadki następujące. Kwas węglowy, wę
glan sodowy, naparstnica, nikotyna, sinek potasu 
działają % pewnością ua serce, pobudzając oba u- 
kłady nerwów sercowych a przede wszystkićm układ 
miarkujący (das regidatoiische Syst,ei>j)% Pewne tru
cizny tego są rodzaju, że jedna zadawka zmniej- 

) sza skuteczność następnej, podczas gdy u innycn
i każda zadawka objawia osobno swój skutek lub
? też zwiększa jeszcze skutek poprzedniej (skutek
> skupiony cumidadve Wirlcung). Do pierwszych na-
' leży nikotyna; zadawka druga działa mnićj niż
\ pierwsza i t. d., w końcu zniweczyć można całkiem
> wszelki skutek. Sinek potasu zmniejsza również
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liczbę tętna (jak  Nikotyna), by ją  później podnieść 
lecz każda zadawka skutkuje (po ziarna). Przy 
zadawaniu naparstnicy nakoniec skupia się każda 
zadawka co do skutku swojego z poprzedzającą. 
Skutek różny środków zdaje się zależeć od tego, 
że nadwerężają różne istoty ośrodków nerwowych 
(tłuszcz, białko, sole). Nie ma trucizny porażającej 
pierwotnie nerwy, zawsze poprzedza pobudzenie: 
także sinek potasu działa naprzód dobitnie pobu
dzając układ mięśnioruchowy i miarkujący (a za
tem nie jak  mieni K o llik k k , niwecząc układ mięs 
sercowych). Skutek kilku trucizn może się obok 
siebie rozwijać. Jeżeli n. p. układ mięśnioruchowy 
przez naparstnicę objawia początek porażenia, to 
Nikotyna tak działać może, jak  gdyby wcale nie 
podano Naparstnicy. Kwas węgłowy ma skutek 
przeciwny Nikotynie. Zniżający się napór krwi (Bluł- 
drucie) wywołany Nikotyną, przy zawieszeniu sztucz
nego oddychania (a zatem nagromadzeniu się kwa
su węglowego) znowu się wzmaga. Jako środek naj
lepszy do badania skutku trucizn na serce zaleca T. 
znieść nasamprzód czynność mięśniową zwierzęcia 
bez nadwerężenia serca. Sprawia to W o k a k a .

(Med. Cc.nlndztg. 1863. AT. 30 Centralki. 24.)

R O Z M A 1 T O Ś C I .

Rozbiór wniosku Prof. M a j e r a  w  przedmiocie obni
żę ido cen iv naszych zdrój oiuislcach dotąd używanych 

podał Dr. Z i e l e n i e w s k i .
O lokom:zenie).

Z powyższego zestawienia widzimy.
«) iż Krynica dostarcza najtaniej kąpieli lekarskich ze wszyst

kich naszych zdrojow isk.

V. O p ł a t y  za  l e c z e n i e  
VI .  O p l a t a  z a  m u z y k ę  lc ą p i  e  1 n  ij

h) że w ogóle eena kąpieli lekarskich ojczystych o wiole jest 
niższą, aniżeli w zdrojowiskach czeskich,

< e) iż kąpiele siedzeniowe, natryskowe i borowinowe w Cze
chach, o wiele co do ceny nasze tegoż rodzaju przew yż
szają ;

t d) iż niepodanio cen za użycie bielizny kąpielnej w Iwoni
c zu , Swoszowicach, -Szczawnicy i T ruskaw ce, wyraźnie 
przemawia za. jej niedostatkiem tamże , a  o ile nam z pe
wnością wiadomo, je s t tam i brak wygrzewaezów clo b ie
lizny kąpielnej (wyjąwszy w Krynicy) co razem wzięto przy- 
krem być musi dla gości kąpielnyob, przyniewolonyeb wlec 
ze sobą toboły bielizny, co już samo niekorzystne daje 
wyobrażenie o wewnętrznem urządzeniu samych łazienek. 
Uwzględniając odpowiednią celowi właściwość i koszto

wność w łazienkach zdrojowisk postronnych, ich wygody i 
! wykwinfnosei. nie możemy mówić o bezwzględnej taniości oj-
; czystych kąpieli lekarskich, które eo do wewnętrznego u rzą

dzenia i wyposażenia swego nie mogą pod żadnym względem
< mierzyć się, a tem  bardziej równać się z tamtymi ').

") Świetny wyjątek od tego Krynica niebawem stanowić bę
dzie. Rozpoczęto tutaj bowiem w locie 1888 r. budowę 
nowych łazienek, mających wielkością i okazałością swro- 
ją  nietylko odpowiedzieć wzorom postronnym, nie nawet 
niejedne o wiele przew yższyć— urządzenie zaś ich w e
w nętrzne, a  mianowicie bałneoterapeutycznc, w skutek 
którego woda krynicka w żywym stanic wprost ze zdroju 
mineralnego do każdej wanny dopływać i w niej oddzielnie 
dla pojedynczej kąpieli za pomocą pary ogrzewać się bę
dzie, przeznaczeniu swemu lekarskiem u w zupełności za- 
dosyć nczyni.

\i
)

z d r o j o w e  ( t a k s y  k u r a c y j n e )  od g o ś c i  p o b i e r a n e ,  tudzież
po  r ó ż n y c h  z a k ł a d a c h  od g o ś c i  u i s z c z a n e  s ą  n a s t ę p u j ą c e :

O p ła t a  /,;> le c z e n ie  z d r o jo w e S k ła d k a  n a  m u z y k ę

sa
M i e j s c  o w o ś e

Klassa
1.

Klassa
11.

Klassa
m .

Klassa
XV.

Klassa
1

Klassa
IX.

Klassa
; i n .

Klas
n

Z la. c. Zła. c. Zła. c. Zła. |c. Zła. c. Zła. |c . Zła. I c. Zła. c.

w Iwoniczu . . od osoby 3 15 _ __ — — — — — _ — — —
w Krynicy • - • *> 2 10 1 10 — — — — 2 10 1 10 j — — — —
w Szczawnicy . , . M — — _ --- — 1 50 __ — 1 — —

w Swoszowicach . 11 1 30 — — — —
w Trnskawcu . ■ od rodziny 2 — _ _ -- — — — — “
w Frauceusbadzie od osoby 5 40 3 30 _■ 52 — — od rodziny 15 2 10 1 5 —
w Karlsbadzie . • od osoby 6 O 25 _ — - — od rodziny w miarę

od dzieci bez wyjątku — - _ 52 -- — — liczby osób 1 — 4 Zła.;1-8 Zła. 2-5 — — —
w Maryenbadzio od osoby 5 25 3 15 --- 52 — — osob .1 . . 2 — — — —

od dzieci — _ _ _. 52 — — 2 . . 5 3 — — — — —

„ _ — — — „ 3 . . fi — 4 — — — —

__ - — — r 5 . . 8 __ 6 — — — — —
w Teplitz osób 1 9 fi _ 4 — 1 50 osób 1 . . 3 — 2 24 i 12 — 56

-i 15 _ 10 _ 5 50 8 — „ 2 . 4 bo 2 48 1 48 1 —
* i 21 __ 14 _ i — 4 50 w o 4 88 3 24 2 12 1 24

51 * ,, 4- 27 — 18 — 8 50 G — * -1 • • 5 |12 o 48 2 36 1 48

Przypatrzywszy się powyższemu zestawieniu, widzimy: '  wyższe opłaty od gości za leczenie i na. m uzykę— gdy Swo-
a) iż Szczawnica pobiera z krajowych zdrojowisk na.i- szowice, najmniej pod tym względem gości swych obciążają:
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lubo muzyki dotąd taro nie utrzym yw ano— średnią zaś ceną 
odznacza się Truskawiec pobierający za jedno i na drugie tyl
no po 2 Zła. i to od rodziny.

b) i i  zakłady kąpielne czeskie co do opłat nadmienionych 
są  o wiele droższe od naszych ojczystych, a  rozgatunkowa- 
nie gości ai  na 4 Idassy, może otwierać pole do dowolności 
opłaty przerzedzone pobierającego.

Oto obraz zestawienia i wzajemnego porównania cen tak 
w naszych zdrojowiskach między so b ą— jak  i wykazanie róż
nic w cenach zakładów zdrojowych postronnych od krajowych. 
Jakkolw iek miłość swojego kierow ała liaszćin piórem — ja k 
kolwiek radzibyśmy wszystko znalcść i widzieć najlepszem u 
siebie— wszakże zamiłowanie prawdy górujące po nad wszyst- 
km  w zględy, nie pozwala nam niedostrzadz czarnych smug 
w powyższym obrazie, z którego raczej suiętność aniżeli przy. 
milenie przebija. Dalecy od robienia komukolwiek wymówek 
a  tćm bardziej od chęci wdzierania się w cudze p raw a , w imię 
dobra ukochanych naszych zdrojowisk — w imie cierpiących 
a zatćm nieszczęśliwych— w imie wreszcie sprawiedliwości 
błagamy właścicieli i zarząd) naszych zakładów zdrojowych, 
aby przykry ów obraz co rychlej w zachwycający i luby za
mienić Zechcieli. Bo nie możemy zam ilczeć, że u nas tanio 
a drogo— gdy u postronnych drogo a tanio.

RUCH CHORYCH
tu Szpitalu Ctarozakonnych w Krakowie w miesiącu 

PaździerniKL r. b.

Pozostało z miesiąca W rześnia chorych m. 14 k. 15 r. 29
Przybyło w ciągu Października . . r U n 7 * 1.8,
Leczono więc. ogółem . . . . a 26' n •22 * 48
Z tych wyzdrowiało ............................ ,  « » 0 „ B
Zmarłe................................................................. - 1 « — » 1
Pozostało z końcem Października . . „ 19 Y> 2o „ 39

liazom gąk wyżćj . . . „ 26 n 22 a 48
Liczba chorych dzienna najw iększa dnia 30 i 31go — 40; 

najniższa dnia Ig o — źY  średnia przeeiętna==36% ,. W zrasta
ła ona śtopniowo od początku miesiąca aż do końca. Przyby
tek ehorych świj&ś był szczupły. Z ostrych cierpień pojawił 
się 1 przypadek durzycy ,~3 nieżytu przewodu pokarmowego 
a 2 zapalenia śródsiercTzih. Ostatnie występowały pod postacią 
i w towarzystwie przy padów zapaioń stawowych wielokrotny cli 
(Potyarikritis).

>1 niemocy przewlekłych pościągaly na loże zimowe do 
zakładu: gruźlica płilcila, pnielinienie kości i inne schorzałości, 
które wraz z pozostałem! w szpitalu z poprzedniego czasu te 
go rodzaju clióremi głównie miejsce zapełniały. W  miesiącu 
ubiegłym umarł bakałarz 32 la t mający z gruźlicy płucnej.

Zamianowanie urzędowe.
Najwjżśżćm postanowieniem Jego C. K. Apostolskifij Muś- 

ci z dnia 9 Października r. b. docent chorób kobiecych w Uui 
wersytecie Jagiellońskim Dr. M a u r y c y  M a d u r o w i c z  powoła
nym został na katedrę położnictwa Teoretycznego i praktycz
nego tegoż Uniwersytetu.

Zjazdy Akarsńe.
( W e W rześniu r. b. niemieccy Psychjatrow ie zebrali się
S w Berlinie ku dalszemu poparciu powziętego w r. 1859 zada-
( n ia: poprawienia i ujednostajnienia ustawodawstwa o ile ono 

dotyczć obłąkania a mianowicie: stanu odpowiedzialności (Z u -  
? rećhnunyęffiJrigJceit), właściwości zakresu lekarskiego i sędziow- 
s skiego {Cmnpetenz) i. t. p.

Dnia 26 Października r. b. odbył się w Genewie zjazd 
międzynarodowy celem utworzenia lekarskiego towarzystwa 
ku wspieraniu rannych żołnień/y podczas wojny. Zaproszeni
głównie zostali lekarze Wojskowi tudzież w yżsi olieerowie.

WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE.

NAJNOWSZE DZIEŁA LEKARSKIE ZAGRANICZNE.
Ein neues und gefalirloses Operations-Verfaliren zur Heilnng 

des grauen Staars \o u  Prof. Dr. . Tu l i us  J a c o b s o n .  
I Berlin 1863.
s S c h d  dl  e r  Dr. J . E . j|p rie  Beitriige zur Naturgeschichte der 

Oladocgireii (OrastcHiea. CladocM-a) mit 3 Kupfertateln — 
f Berlin 1863.
< P f l t i g e r ,  Dr. E. F . U eber die Eierstocke der Siiugetliiere
s und der Monschen. Mit 5 Kupfertateln. Leipzig 1863.
I S t i e b e l  sen. Dr. Rickets Rhachitis oder Rachitis Tabos pec- 
! torea, artienli duplicati, Zwiewuchs, Engłische Krankheit.

E rlangen .1863.
s B e i g e l ,  Balneologisclie Notizen iiber die Kurmittel des Ba- 

des Reinerz in Sehlesien, mit besonderer Beriieksichtigung 
 ̂ der daselbst eingeriehteten jodhaltigen Moorbiider. E rlan 

gen 1863.
K r n n s ,  V. Nachti-ag zft meiner Schrift die erste Ausrottung

> eines Polypen in Cer Kehlkopfsholjle dureh Zerselmeiden
i olme blutige Erdffnung der Luftwege. M itjj  Abbildungen
; auf 1 Tafel. Tiibingen 1863.

H e y m a n n ,  Dr. F. D ie Autosoopie des Auges und ęine neue 
) Metode derselbeu. Leipzig 1863.
I Mi f h r y ,  M. Dr. Beitriige zur Kliinatographic und 6eo -P h )-

sik les H eft Leipzig I863*i«łj
\ Ilandbueli der Zoologie vou W  P e t e r ! ; ,  J . V. C a r u s  und 

A. G e r s t a c k e r ,  J e r  Band Arthropoden bearbeitet von
> A. G e r s t i i c  k e r .  R aderth iere , W unner, Ecliiiiodernien,
\ Coelcnteraten und Protottizoen, beaj-beitet von J. V. Ca-
< r ns .  Leipzig 1863.

F o l w a r c z n y ,  Dr.  C a r l ,  liandbueh dąr pli) siologischen 
( Chemie mit Riiehsicht auf pathoł. Chemie und anałytische
) Metoden. W ien 1863.

P i d e r i t ,  Dr. Th. Gebirn u. Geist. Entw urf einer physiolo- 
ł|ischeii Psychologie fur denkende Leser aller ...Stande.

) Mit 8. in den Test gedrnckten Holzsehnitten. Leipzig 1863.
) S n u  11, Schópfnng des Mensclien. Leipzig 1863.
1 G r e n  Be r ,  Dr. W aldemar Ludwig, Lehrbueh der Hebam- 
j lnonkiinst. Mit 29. Ilolzschnitten. Leipzig 1863.

Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. II. 
Fricdleiita w Krakowie.

Do niniejszego Nru dołączają się Spostrzeżenia meteoro
logiczne z miesiąca W rześnia i Października
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WYDAWANY M M eI  ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTW 4 NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod re d a k c y ą  Prof Drów: .B ryka, D ie tla , M a je ra , S k o b la  i Drów O e ttin y e ra  i Z ie len iew sk ieg o .

WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni o. k , i luiwersy- 
tetu, pod zarządem T. Szwurkoioskiey".

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

Ulica Sławkowska N. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . Zł. (i -— w. a.

„ półrocznie . . TA. 3 —
w Państwie Austry ackióm 

k przesyłką poczt, roeznie ZE (> c. (i*' ;;
„ „ półrocz. Zł. 3 e.

Dla. zagranicznych, drogą, pocztową, wy padnie 
dopłata przesyłki w edług przepisów pocztów.

PRZEDPŁATĘ PRZYJM UJĄ: 
Kaneellarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domu po wyż 
wymienionym,— oraz 

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

T beśó: O przebiegu i leczeniu przepukliny krwawty przez Dra M . M adm-owlcza. C. d .— O śluzo- i ropotoku spojówki przez
Dra ,}. W a ra th a w ra . C. d. — W yciągi z pism lekarskich. — Niedostatki imblioznój służby zdrowia w  Polsce Kon
gresowej. C. d. — Niewiasty lekarkami. — Księgosusz w Galicyi. — Wiadomości bibliograficzne. —

O PKZEBłEOU I LECZENIU

P H Z E P f J K L L \ 'Y  K R W A W E J
k o b ie to m  w ł a ś c i w e j  ( h a e n i a t o c e l e  f e m im tn m i)

p r z e z  Dra i i .  M a d u r o w ic z a

Uniwersytetu Jagicil.
(Cią« dalszy j.

NkLatsO K  j a k  w ia d o m o ,  z p o c z ą tk u  n a k łu w a ł  

o b rz m ie n ie  w  p r z y p a d k a c h  ro z p o z n a n e g o  p rz e z  s ie 

b ie  c ie rp ie n ia .  P ó ź n ie j  j e d n a k  d o ś w ia d c z y !  po  te m  

p o s tę p o w a n iu  k d k a  r a z y  n ie p o m y ś ln e g o  z a k o ń c z e 

n ia ,  a  to  r a z  z p o w o d u  z r a n ie n ia  tę tn ic y  p rz y  n a 

k łu w a n iu ,  k i lk a  ra z y  z p o w o d u  sp o so cz e -n ia  i ro- 

p n ic y  w  s k u te k  d o jś c ia  p o w ie tr z a  do  w n ę trz a -  p ró ż n i  

o b rz m ie n ia .  P o d o b n e  d o ś w ia d c z e n ia  z r o b i l i .  M au - 

GAIGNK %  DeNONVII.LIEKS u ) ,  d ' 0 (  L.MOKT )ftg  

B b c q e k k l ,  d la te g o  też  i in n i j a k : W e s t ,  A k a n ,  

B e k n u t z  , V o is in  , ĆKtiDit, p r z e m a w ia ją  z a  w ię c e j  

b ie rn e m  z a c h o w a n ie m  s ię . B k a u j j  i n ie k tó r z y  A n g lic y  

p r z e c iw n ie  z n a k łu c ia  n ie  d o z n a li  s k u tk ó w  n ie p o 

m y ś ln y c h . P o d a n ia  s ta ty s ty c z n e  n ie  p r z e m a w ia ją

ra) Obacz Vjonks : 7M it  , de .Pwris 1860 i H aw, med.
chirury. OetĄb. 

r )  DriNoNrn.umts: Qoz. de łi<'>yitaux. ■AiilU.t. 1851.
,r') u Oulm ont : huUA. dc la tioi-iełi -aled. de,s Mipit. *t- 

Parte W58.

zbyt wymownie za jednym tub drugim sposobem, 
jak  to wykazuje następująca tablica:

P o  n a k ł u w a n i u  o b r z m i e n i a :
liti/.ba śmiercją, °/o

Autor przypla. wyzdrowiały wikou. oflsfttki w ogóle-
W e s t : . 27 . . . '. 22 . . '.  j ?  . . 18“,,, \ .)](1/ 
V o i s i k : . 2 0  . . . .  16  . . . .  6  . . 2 óH , J /0 

Po z a c h o w a n i u  s i ę  b i e r n e m:
WfcST: . 14 . . . .  II . . . .  3 . .*517,7 I ‘ *W t j/ęOH
Yot sin : . 27 . . . .  22 . . . .  5 . . 1.8" „ j ' 0

Mała różnica zachodząca w odsetkach śrnier 
telności, stanowczo nio orzeka przy szczupłej licz
bie przypadków o wyższości jednego sposobu nad 
drugim.

Z nakłucia obrzmienia przyrządem szpilkowym 
M id d e l d o r p e a  w celu rozpoznawczym nie doświad
czyłem jeszcze następstw szkodliwych; zwykle taki 
otwór mały szybko się zmniejsza i goi bez śladu. 
Jeźli zaś w tem miejscu zapaleuia^się okaże, na
tenczas otwór niekiedy się powiększa i z powodu, 
przystępu powietrza rozpływają skrzepy krwi i od
chodzą na zewnątrz. W takim razie należy tvlko 
przestrzegać największej czystości. Najlepszym środ'- 
kiem zapobiegawczym jest wstrzykiwanie wo(P prze ■ 
stałej do pochwy macicznej kilka razy na dobę.

Otworzenie obrzmienia sztuezne w eelu wy-



próżcienia treści nie je s t potrzebnem w przypad
kach zwyczajnych. Jedynie wskazanem  je s t:

1) w przypadkach ścisłego otorbienia obrzmie
nia niezmniejszająoego się po użyciu dlnższem 
wyż podanycłi środków ,

2) w przypadkach, w których obrzmienie prze
istoczyło sic w ropień grożący przedarciem  sanio- 
wolnem.

Zaniechać zaś powinniśmy sztucznego wypróż- 
nienia w następujących p rzypadkach :

I j jeźli obrzmienie świeżo pow stałe nie wyraźnie 
je s t otorhione,

2) w ciągu zapalenia otrzewny,
;>) podczas zmiękczenia się już  danego obrzmienia, <,
4) jeźli zaszło przeistoczenie w torbiak. 
.Nieuwzględnienie tych prawideł zawsze za solią

pociąga zło skutki. N akłuw ając bowiem obrzmienie j 
świeże lub w ciągu zw iększenia jego  nie jesteśm y : 
nigdy p ew n i, czy krwotok wewnętrzny ju ż  ustał, < 
a  natenczas łatwo dajem y powód do utraty  krwi 
znacznej, tak  iż śmierć chorej pod ręk ą  naszą na- 
stąpićby mogła. Sztucznym tym zamachem roznie
camy często zapalenie w jam ie obrzmienia lub 
około niego, a zapalenie już istniejące pow iększa
my do tego stopnia, iż w tem miejscu ropienie 
a nawet i sposoezenie powstać może. Jeźli zaś 
przeistoczenie w torbiak nastąpiło, nic przyczynimy 
się cięciem lub nakłuciem do znacznego zm niej
szenia obrzm ienia, gdyż zawsze tylko jedne lub 
drugą jam ę otwieramy, raczej zaw iklania sprow a
dzamy i tem pogarszam y dolą cierpiącej. W ta 
kich razach li leczenie przypadowe nam pozostaje 
lub ciecie brzuszne i wyłuszezenie obrzmienia z j a 
my m iednicow ej, na co zezwolić tak lekarz ja k  
i cierpiąca rzadko kiedy posiadają odwagę.

Różne podano sposoby w celu wypróżnienia 
obrzmienia. Recamier jr>) robi! w obrzmieniu po- 
chwowem cięcie nożem od przodu ku tyłowi. Kie
runek ten zalecał, by uniknąć zranienia tętnic ma
cicy. Po przecięciu w y p r/ą ta ł palcem resztę treści, 
wstrzykiwał 3 razy na dobę wody ciepłej przez 
otwór sztuczny, otoczył brzuch opaską i nakazał 
chorej leżeć na wznak z podkładką pod pośladkami. 

Ve e i>eau 1T) podobnie postąpił, i on wypróżnia

'*) RCcamiek: Lamcette fraaęaise 1831 ■ 1 Juli ( T-umeur 
sanyuine enkyst/.).

I7) Vełj-kau: Recherch.es anatom, sur les cu.uitćs cloś-es. 
Amit.il.Rs de la Chirurg. Parts 184:' T. VII.
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torbiel całkowicie, w strzykuje wodę do jam y , oa 
reszcie zaś rozczyn jodu  w celn wzniecenia zapa
lenia , któreby przyczyniało się do zmniejszenia 
i zwiędnienia torbielą.

Podobnie postąpił Pjooey is) , tylko zamiast 
przez pochw ę, otworzył on obrzmienie nad pachwi
n ą ; przypadek ten miał zakończenie niepomyślne.

N e e a to n  wprowadza aż do miejsca, w którem 
obrzmienie pochwowe najbardziej się wypukła, rur
kę trójgrańoa na dwóch palcach, przyciska j ą  do 
obrzmienia i następnie wpycha w obrzmienie kolec. 
Przed nakłuciem okryw a rurkę blaszką nędzy i usku
tecznia nakłucie samo w miejscu oddalonćm ile 
możności od szyi macicznej. W strzykuje później 
pomału wodę najwięcej do 100 gramów, jeżeli zaś 
odpływy cuchną, wtedy robi wstrzykiw ania jodowe.

Becqueueea sposób różni się tylko te in , iż 
nakłucie obrzmienia trójgrańcein uskutecznia przez 
wziernik przedtem do pochwy wsunięty.

Nonat i0) podobnie operował ja k  Neeaton , 
w kłada atoli do jam y  torbielą po wypróżnieniu je j, 
ru rkę sprężnikow ą, aby otwór nie zarósł ja k  długo 
odpływ się odbywa.

Robert -") zalecał rurkę podobuą opatrzyć za- 
tyczką , aby zapobiedz złym skutkom w k rad a ją 
cego się do obrzmienia powietrza.

W e s t używa do nakłuw ania trójgrańca pro- 
5 stego P o e ta r d a .

B e d f o r d  - ')  wywołał w  jednym  przypadku 
; całkowite zapadnięcie obrzmienia zapomocą nakłu

w ali kilka razy powtórzonych. ( I ) .  •»,.)
t, ■

(I ś luzo- i r o p o i o k u s p o j ó w k s
przez D ra J. W arschauera.

(Ciąg dalszy).

Zdaniem ruojem ślużotoki ostre należą od lat 
kilku do rzadkich zjaw isk, może nawet tylko spo- 

\ radycznie się pojaw iają. W roku 1850 panowała 
> choroba przerzeczona nagminnie między wojskiem, 

Również nawiedziła wojsko rakuskie stojące w Ga- 
łicyi. Ze chorołia przerzeczona je st bezwarunkowo 
zaraźliwą , że pierw iastek zaraźliwy nic działa na

i ,8) P iooey: Ihillet. de la Societe de Chirurg. Jian. 1851.
,a) N o n a t : Gazet, hebdomadaire deiucd. J v in  et Aóut. 1858.

S '") R o h ert: Ballet. de la socict. de Chirurg. M ai 185!.
Gaz. dc hópit. 1855. M ai N. 51. 

f  - ' )  B e d f o r d :  Diseases o f  uimnen. Neto - York, I85i>.
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odległość (mi distami), lecz że zarażenie powstaje 
z bezpośredniego zetknięcia się wydzieliuy ze- spo
jówką zdrową, obecnie nie wątpi żadeu z lekarzy.

Atoli śluzotok przewlekły zwykł się bardzo 
często wydarzać. Przekonałem się o tern nie tylko 
w praktyce prywatnej własnej t ale nadto na kli
nice Prof. A k l t a .  Powstaje 0 1 1  rzadziej z przypa
dłościami ostremi, lecz raczej pojawy bywają umiar
kowane, czasem nawet niepozorne-, alboli też śiu- 
zotoK. ostry w porze ubytku zamienia się na prze
wlekły. Śluzotok przewlekły odznaczać,się poja- 
wami następująeerni:

.Spojówka bywa jednostajnie nabrzękła, lecz 
rylko jej część powiekowa jako posiadająca istotę 
brodawkowatą, która jak wiadomo poczyna się 
od samego brzegu wolnego powieki i rozpościera 
się aż poza brzeg chrząsteezki powiekowej, na ^  
do J linii ku załamkowi.

Szczegół teu na pozór drobny i niewiele zna
czący, jest bardzo ważny, igdyż odróżnia śluzotok 
od zziarnienia, w którem p to  1 je s t w zziaruieniu 
brzeg woluy powieki bywa nietknięty (część nie
tknięta wynosi jednę lini ją), choćby spojówka zresztą 
bardzo cierpiała.

Brodaweczki spojówkowe stają się daleko wy
raźniejsze, są skupione, jednostajnej prawie wiel
kości, nie tworzą one większych gromadek, są 
miękkie, waieczkowate /  katowane, wysokość -ich 
bywa rozmaitą, doehodzić zwykła aż do pn! linii, 
czasom bywają podobne/do szyszek kiłowyehy 
eieńsze^są miększe i czerwieńszej ki-wawią za dot
knięciem, grubsze zaś i twardsze są  bledsze, po
siadają mniej naczyń i są zwykle starsze, iw ogóle 
brodawki są nieprzeźroczyste, po odwinięciu powiek 
widać je  uszykowane w -szeregi. Sio wierzchnia spo
jówki podobna do aksamitu wełnianego--grubego 
jakby popękana, nigdy nie widać podstawy bro
dawek, tylko ich wierzchołki, oglądając cała spo
jówkę powiek, wydaje się ona jak  płaszczyzna 
rowkowana, lub jak  tkanina kosmkowata. Bro
dawki jedne od drugich oddzielone przez karby; 
nie ma naeieku głębszego błony śluzowej, albo
wiem nabrzękłość zajmuje wyłącznie istotę bro
dawkową.

1 lecz mimo tak dokładnego opisu, któren jedynie 
pracom Prof. A r l ta  zawdzięczamy, wielu jeszcze 
istnieje lekarzy, którzy śluzotok poczytują za zziar- 
nienie 1 przeciwnie.

Zwykle obie powieki jednocześnie cierpieniu 
ulegają,, atoJi zwykle przeważnie górna, brodawki 
na brzegu bywają mniejsze, ku wewnątrz to jest 
ku załamkowi postępując^eoraz bywają większe. 
(Wiadomo z opisu anatomicznego źę„w stanie pra- 
yyidtowym brodawki przodkową,są mniejszę,, tylne 
zaś większe, w stanie, przeto,.chorobowern, okolicz
ność przerzeczona się nie zmienia. Nąjczęśetej cierpi 
tylko jedno oko).

.Lecg$nie: Zapobiedz ile możności przenoszeniu 
się przyrzutu na spojówkę zdrową i w tym celu 
słusznię. G k a e f e  a po nim S t e i ;l w \ a g  zalecają 
opatrzenie lekkie na okq, zdrowe, nadto usunąć na
leży .wszystkie wpływy szkodliwe wyżej już przy
toczone.

W koszarach, w szpitalach wojskowych łub 
obywatelskich, rękodzielniczych, w domach sierot 
i przytuliskach, w ogóle gdzie wiele osób razem 
mieszka lub po całych dniach przebywa chociaż 
w dużych pokojach, jeżli się pojawia ągobamjho- 
robą przerzeczona dotknięta, plikowa powinna być 
natychmiast oddzielona od zdrowej. Kternu celowi 
najlepiej odpowiada urządzenie osobnych sal dla 
chorych na ocz) : w takim rązip przy oddzielaniu 
chorych od zdrowych daje im, jsię przy wejściu na 
salę chorych ręcznik oddzielny, któren wyią<wni,e 
służyć ma tej laspbie której ,-go wręczono.

Posługacze po opatrywaniu ehoręgo powinni so
bie obmywać i;ęce wodą ciepłą z mydłem, jak  nie
mniej powinni na to baczyć, aby nie dotykali sję 
własnych ócz rękami zanięczyszczonemi: wzbraniać 
należy wszelkięgcy przystępu osobom zdrowym, aby 
nie tylko ufe stykały się z ehoremi, lecz aby na
wet nie używały przedmiotów, które do chorych 
należą.

Bielizna dla chorych, ręczniki, chustki do nosa, 
powinny być warzone i prane we wodzie z mydłem 
lub w ługu, nim się je  do użycia wyda tym sa
mym lub innym chorym.

Sale w których przebywają chorzy, powinny 
być, często przewietrzane,, nie powinny być ani zbytOpis przerzeczony dlatego musi być drobnost

kowy, bo właśnie charaktery brodawek są cechą jasne, ani zbyteeznie zciernuione, zbytek światła
śłuzotoku, odróżniającą go od zziarnienia spojówki, tak niemniej zbyteczna ciemność wpływ szkodliwy
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wywierają ua wżrok, jasność zbyteczna drażni na
rząd wzrokowy, ciemność'1 zaś sprawia otrętwienie. 
Trzeba się także wystrzegać zbytniego nagroma
dzenia cborych w jednej izbie. Starać się należy
0 wielkie ochędóstwo. Chorzy powinni się zacho
wywać spokojnie tak pod względem umysłowym 
jako też i cielesnym.

Jeźli przypadkowo wydzielina śłuzotokowa do
stała się na spojówki/odrową, wtedy trzeba zaraz 
przemywać oko rozczynem azotanu srebrowego, lub 
rozczynem chlorku rtęciowego1, przyczem przestrze
gać należy aby cała powierzchnia spojówki stykała 
się z wodą do ócz przeznaczoną; jeśli nic ma pod 
ręką rozezynów przerzeczonych to je  można1 na
prędce zastąpić rozczynem chlorku sodu, środki 
powyższe zobojętniają działanie przyrzatu i wstrzy
mują rozwój dalszy choroby.

Leczenie pojedijnkóy; ; Róźnóm będzie w różnych 
okresach choroby, i ta k :

W okresie pierwszym jeżeli chory ma gorączkę, 
nerwoból głowy, światłowstręt, sposób przeciw
zapalny znajduje zastosowanie przeważne.

Tu należy upuszczenie krwi bądź ogólne, bądź 
miejscowe. Aczkolwiek rzadko może wydarzają się 
przypadki tak gwałtowne, jednakowoż tu i owdzie 
były uważanemi; i tak u osób silnych, dobrze zbu
dowanych i zażywnych, jeźli tętno jest twarde, pełne
1 przyspieszone, jeźli obok tego wielki jest ból 
połowiczny, jeźli rwa tymralgiti) nie zmniejsza się 
po użyciu leków kojących, lecz owszem wzmaga, 
jeźli obok tego spojówka, me’ tylko powiekowa 
ale i gałki ocznej jest czerwona, jeźli temu stanowi 
towarzyszy bezsenność, w ogóle jeźli choremu za
graża głębsze*Yśerpienie oka? jako to zapalenie tę
czówki lub tejże naczyniówki, wtedy nie obejdzie 
się bez upuszczenia krwi ze żyły, albowiem niem 
najprędzej i najpewniej zapobiega się ciśnieniu 
śródocznemu, które jeźli długo trwa, daje powód 
do rozmaitych nast-ępstw niebezpiecznych utratę 
nawet wzroku zrządzających.

Nic przemawiam wszakże za bezwarunkowem 
upuszczaniem krwi, lecz mniemani*11 że pod warun
kami pewnemi, wyżej obszerniej skreśloneml, upusz
czenie krwi bywa zbawiennem.

Jeźli zaś przypady nie są tak groźne, wtedy 
dostatecznem będzie upuszczanie krwi miejscowe. 
G ra ee e  używa ktemu tak zwanćj sztucznej pijawki

i H e u r t e e o ij p a  . we Wiedniu i w Pradze używają 
zwyczajnych pijawek lekarskich, przystawia się 
10 do 12tu pijawek ua skroń, pod powieką dolną, 
w nozdrzach lub nad wyrostkiem sutkowym kości 
skroniowej.

Stosować należy piirwki albo w czasie nasile
nia się pojawów chorobowych, albo przed nadejściem 
nasilenia, co zwykło przypadać na godziny wie
czorne. ( zęsto zachodz' potrzeba powtórnego miej- 

 ̂ scowego upuszczeniu krwi. zależy ono głównie od
nasilenia bólu- głowwy i od innych wyżćj wzmian
kowanych pojawów.

Obok środków powyższych potrzebne są okła 
dy zimne* lodowe, .jeźli powieki są bardzo nuprę- 

< żono, jeźli przytem pałają, one najskuteczniej po- 
> skramiąją gorąco; Mne znoszą naprężenie. Chodzi 

tu głównie o działania zimna, o ujęcie cieplika, 
nic zaś o wilgoć jak ą  zwykły sprawiać okładv ; 
dlatego też płatki ktemu używać się mające po
winny być dobrze wyżęte, a często odmieniane: 
w tym względzie należy się zupełnie zastosować 
do czucia chorego. Jeźli chory czuje, że przy ta- 
kiem postępowaniu ból się wzmaga, wtedy trzeba 

!; okłady częściej odmieniać. Jeźli zaś znosi je  do
brze, wtedy mogą przez dłuższy czas zostawać na 
oku bez odmienienia ich.

Krew puszcza się także przez nacinanie lub 

wyrzynanie kawałka spojówki bądź ze spojówki 
powiekowej, bądź ze spojówki gałki oeznćj, zwłasz
cza jeźli na około rogówki utworzył się wal. o któ
rym wspomniałem przy opisie choroby.

D e S i u a r r e s  u żyw a ktem u narzędzia  w łasn ego  
w yn a lazk u , które zw ie  rfkaryiikatorem , G k a e f e  

u żyw a  go  ta k ż e , Prot. P iez u żyw a  do teg o  no- 
; ży k a  k rzyw ego , k tórego grzb iet j e s t  w yp u k ły  i tępy ,

ostrze zaś w k ię s łe  i o stre; n ożyk iem  tym  ua p łask  
położonym  z góry  na dół nacina w a ł ro g ó w k ę  

otaczający . N o ży k a  tego  używ ał J a g e r  do opero 
! w au ia  zadziergnien ia  pow iek  ( BUpharophimosis).

Atoli można się wygodnie obejść bez tych no
żyków, a zamiast ich używać nożyczek. Ale jeszcze 
lepsze są nożyczki na płask zagięte. Takicmi no
życzkami podchodzi się pod nabrzmienie i nacina 
lub wycina się kawałek spojówki. Czynność ta 
sprawia uatyehmiastowe zwolnienie tkanki naprężo
nej, nadto krwotok utrzymywany być może krócej lub 
dłużej przemywając oko wodą letnią. (I), c. *?,.)
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WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.
Rzecz |

o leczeni)/, ran postrzałowych na polu. I>itwy.
W y cią g  j

■/, dzieł .Stromkyera i Eoffeera. przedmiotu tego tyczących. ; 
podał

Dr. Mak.svmit.ian Pawlikowski z Keuipna w W. Ks. Pozn. s
("Ciąg- dalszy). )

Znalazłszy kulę tuż pod sk ó rą— niektóre bo- \ 
wiem przewody postrzałowe przebiegają tuż pod >; 
skórą i wyjawiają się trzeszczeniem odymkowem \ 
wzdłuż swego przebiegu— nie wolno jej wydoby
wać wyciskaniem przez otwór wcliodowy jeżeli 
dłuższym jest przewód. W przypadku takim robi 
się, n a c i ę c i e  po nad kulą, by ją  wprost wydo
być. Strzedz się jeduak trzeba, by nie brać ster
czenia kości za kulę, co muiej wprawnemu tćm 
łatwiej przytrafić się może, jeżeli kość jest złama
ną a przeto ruchomą.

O pożytku  p rzerzeezo n eg o , w czesn ego  ran o- 
ezy szcza n ia  nikt zapew ne w ątp ić  nie będzie. Ina
czej jed n ak  rzecz s ię  ma z w y d o b y w a n i e m  
o d ł a m k ó w  k o ś  c i, o którem  w yrzek ł S tr o m e y e r :  

„W ydobyw anie od łam ków  kości w  n iektórych  
razach k on ieczn ie  j e s t  w sk a za n em , je ś li n. p- od
łam k i szczęk i dolnej do szy i s ię  d osta ły ; łatw em  
je s t  ono naw et, g d y  k ość  leży  pow ierzchow nie, lecz  
w k ościach  g łęb szych  k orzyść w ydobyw ania  wielu  
m ałych, zupełn ie luźnych od łam ków  staje s ię  w ąt
p liw ą , w ym aga  bow iem  zbyt częstego  w n ikan ia  
do rany: w ięk sze  zaś od łam ki praw ie za w sze  w  n ie 
których m iejscach  dość siln ie  p rzyczep ione bez no
w ych  obrażeń w ydobyte być nic m ogą. A  za w sze  
przy tem na to b aczyć należy , iż daleko mniej od
łam ki luźne, a zatem  w yd ob yć s ię  d ające  drażnią \
częśc i m ięk k ie , an iżeli ostre końce od łam ka gór
nego i d o ln eg o , które przez kurczenie się. m ięśn i 
ła tw o  sw e p o łożen ie  zm ieniają. T o  też znaną je s t  
daw no rzeczą i z tej też przyczyny trzym ali się  
B a tjd en s i inni p ostęp ow an ia  B te g u e r a . który w iel- 
kienii nacięciam i m iejsce  złam ania czyn iąc  przy
stępnemu odcinał ow e końce ostre. L e c z  n i e  m a  
p e w n o  ż a d n e j  o p e r a c y i  c h i r u r g i c z n e j ,  \ 
k t ó r e j  b y m .  w o g ó l n i e j  s z e m  z a s t o s o w a 
n i u  w i ę c e j  n i e  p o t ę p i a ł ,  n a d  r e s e k c y ą  \
k o ś c i  z g r u c b o t a n y c l i  in cont,inuitate. Im 1 
umiej s ię  troszczym y o odłam ki k ości w  złam aniach  
postrzałow ych  in cont inuitate, tem lepiej d la  ran
nego. W  tej m ierze ty lko  na to zw rócić uw agę mi 
p otrzeb a , co E sm arcji w d ziele  sw ojem  o resek- 
eyach w ranach postrza łow ych  pow ied zia ł i dobit- ; 
nerni dow iód ł faktam i. Im mniej zw ażano rzeko
mo na przew ód p ostrza łow y i obrażenie ja k o  zw y
czajn e złam anie leczo n o , tem lepszem i były  w y- s 
p adk i. T u, co do leczenia, zb ijaćby potrzeba te sa 
m e przesądy, w ed łu g  których uw ażano daw niejsze- 
mi czasy  trcpanacyą zgruchotauych k ości czasz- < 
kow ych  za rękoczyn  zbaw ienny. “

ROZDZIAŁ ID.

Tamowanie krwotoku.

Przesadzonej obawy o ujście krwi, tak ogólnej 
u rannych i tak łatwo wytłumaczyć się dającćj, 
lekarz podzielać uie powinien; nadaremnie się bo
wiem uczył fizyologii, jeżeli w skutek tej obawy 
skłania się do niesienia pomocy niestosownej. Jak 
wielką bowiem odgrywać mogą rolę. krwotoki w dal
szym ran postrzałowych przebiegu, ria polu bitwy 
stosunkowo rzadko szczególniejszego wymagają za
chodu. Na tem tóż polega, różnica ran postrzało
wych od obrażeń ostrą zadanych bronią.

T ę t n i c e  często wcale ranione nie bywają, 
gdzie za pomocą swej sprężystości usuwać się nie
jako mogą przed kulą. Pomimo to uszkodzenia tę t
nie większych w ranach postrzałowych żadną mia
rą nie są rzadkiemi, owszem w najrozmaitszych 
napotykamy je  kształtach, począwszy od zgniece
nia (\Qnetschiing) pośredniego (indiracct) łub bez
pośredniego aż do częściowego i całkowitego rozdar
cia bezpośredniego lub pośredniego.

Całkowite rozdarcie tętnic największych tak 
szybko śmierć sprowadza, iż wszeika pomoc jest 
zapóźną. A jednak mało stosunkowo umiera ran
nych już na polu bitwy w skutek spłynicnia krwią. 
Częstokroć kula działowa całą urywa odnogę, a 
jednak śmierć nie następuje z ujścia krwi.

Drobne obrażenia ścian tętniczych ciała obce 
natychmiast zatykają, a szorstkie i nierówne koń
ce przestrzelonego naczynia tem więcej sprzyjają 
krzepnącej krwi do utworzenia zaskrzepu (Throm- 
hus): nareszcie tak miejscowe, jak  i ogólne zesła- 
bnienie krążenia krwi, jako natychmiastowe następ
stwo nerwowego wstrząśnienin, z wszelkiemi rana
mi postrzałowemi mniej łub więcej połączonego, 
tylko korzystnie wpłynąć może na sprawę zapar
cia zaskrzepem naczyń. Nie mniej przeto zapomi
nać się nie godzi, iż m i m o  b r a k u  k r w o t o k u  
n a w e t  t ę t n i c e  w i ę k s z e  o b r a ż o n e  być  m o 
gą. Pewną ozna ką znacznego zranienia tętnicy jest 
b r a k  t ę t n a  p o n i ż e j  z r a n i o n e g o  m i e j s c a .  
Stąd ważne prawidło, aby w e w s z y s t k i c h  r a 
n a c h  p o s t r z a ł o w y c h ,  w p o b l i ż u  n a c z y ń  
w i ę k s z yc  h m i e j s c e m aj  ą e y eh.  n i g d y  n i e 
z a n i e d b y w a ć  z b a. d a n i a t ę t n a.

Czując tętno, uie możemy znów wnosić, że nie 
ma obrażenia tętnicy; są bowiem formy zrauieuia, 
nie wstrzymujące całkiem krążenia krwi natych
miast. W wątpliwych przypadkach rozstrzyga nie
kiedy p o r ó w n a n i e  t ę t n a  s t r o n y  z r a n i o n e j  
z t ę t n e m  s t r o n y  z d r o w e j .  Jeżeli znajdujemy, 
że tętno strony zranionej mniej jest peluem i wy
daniem, wtedy tćż wnosić możemy o częściowćj 
przeszkodzie krążenia. Ponieważ śledzenie takowe 
tętna nieraz o zatrzymaniu kończyn rozstrzyga, 
przeto dla przestrogi przypomnieć nie zawadzi, że 
zboczenia w przebiegu uaczyń i niejednakowa gru
bość tętnie po obu stronach właściwemi niektórym 
ludziom bywają.
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Rzadziej (jeszcze, aniżeli znaczne z tętnic krwo
toki, nabawiają nas ktopotu ua polu bitwy krwoto
ki ze zranionych ż y ł  większych; wnet one i ła
two same ustawać zwykły, jeżeli im niewczesna i 
niestosowną me przeszkadzamy pomocą.

Zaledwie wreszcie zwrócić potrżeba uwagfe na 
krwotok % owych małych naczyń, znaj dujący cii się 
w zgniecionych ścianach rany postrzałowej i ostrzedz 
tylko należy przed tamowaniem onegoż. Pożytecz
niejszą bowienj; jest? dla rannego, jeżeli trochę krwi 
utraci, niż aby phłedwczesućm tamowaniem sztucz
nie wzniedaućm być miało przesiąkanie krwią, wy 
ciekłą części miękkich, przewód postrzałowy ota
czających.

S ' r o d k a m i  ua polu bitwy k r'ew  t a m u j  *40 e- 
mi  są: krępulec'’(f-icr«?7«et), zapychanie (tampono
wanie), podwiązanie naekynia.

1) T li m i k i  e t  dawniej czfśćićj był używa
nym, lecz tylko na szkod^rannycti. .Jeżeli ma dzia- 
łbĆ .t. j. znieść rzeczywiście prąd krwi w tętnicy 
jakiej, wtedy kończyna (Ernie nim skrępowaną być 
musi, działanie które, gdy dłużej potrwajWiieuni- s 
knionym w tym razie stekiem krwi w odprowa
dzających żyłach dolą rany w wysokim' Stopniu po- 
gadsza. Dla tego użycie turniketu do tych rzadszych 
wypadków' zastosować potrzbbajgdzie krwotok sil
ny oo zranieniu następujący szybkiem zgaśnięciem 1 
życia zagraża. Jeżeli krwotok jefst znaczny, wtedy 
nawet i założeni#, turnikietu dość szybkiem nie bę
dzie; n a t y c h m i a s t o w e  u mc i ś i i i ę c i e  p a l c e m  s 
l ub r W S  na pień tętnicy , je'ż-eli jest przystęp
nymi, po większej ezćśfti jednak na ranę samą jest 
wSzystkićhYTćo w razie takim uczynić moESNSy. N ft- 
c i s k  takowy jccmyr&ssió) jest także pierwszą po- 
isiobą W' pFźypadkaeli. gdzie miejseoFfó# zranienia 
nie dozwala użyć turnikietu, łi. p/'w krwotoku z tęt
nicy 1 głowowej, (A: ' Oarotisj. 11

Zj niewielka roztropnością' dawaną byia tam 
płSrws&i pomoc, gdzie po' walce 'spostiwgriić się da
ją  ranni, których odnogi póobwięzy wane są turui- 
kfetami. Niekiedy jednak radzirsię użyć t u rmki^fetu 
j a k o  ś r o d k a  i r eh r on  n ę '^o , jużto jożek mocny 
krwotok mial miejsfggK który powrotem zagraża, już
to jeżeli rodzaj ‘‘obrażenia imdzi w nas obawę*! że 
później jeszcze nitśtąpić może: Ostrożnym tu jednak 
nadzwyczaj być wypada. Nieszczęśliwym jebt to 
bowiem pomysłem che.ioć za pomocłj m i e r n i e  
Ś c i ą g n i ę t e g o  t u r n i k i e k n  /.apobiedz powtó
rzeniu śłę ' krwotoku: przeszkadza siSl przez to 
tylko krążeniu krw i w powierzchownych żyłach: 
a przeszkoda taka odpływu krwi najpewniejszym 
jest środkiem wznowienia krwotoku. Turnikiet’,' ja 
ko środek ochronny użyty, z u p e ł n i e  wolno.- le
żeć winien, jako taki bowiem wcale działać nie ma 
i dla tego3 -tylko zakłada, by bez straty czasu 
w fagi: potr^iby znajdbytid się pod ręką. (I). c. n.)

(Jiu<nj '<- -nad rtymjomiawimifrftt^i sprostowaniom uxidy 
ptftko&ząoój od niejednostajnej wypukłości rogówki 

(Astigmatismus/mr
Nader pewnym i całkiem przedmiotowym środ

kiem rozpoznawczym Astygmatyzmu jest porówna
wcze wziernikowe badanie końca nerwowego śród- 
oeznego w obrazie prostym i przewróconym. Ba
dając przy obrazie prostym, oglądamy dno oka przez 
łamiące środki oczne, jakby przez lupę. Powiększa
nie iupy jest tem znaczniejsze, im krótsza Jest jej 

■ odległość ogniskowa; jeżeli więą„środki łamiące 
oka mają rożne odległości ogniskowe w różnych 
południkach, to w' południku najkrótszej, ognisko
wej powiększać musffii bardziej aniżeii we wszyst
kich innych; przedmiot okrągły nie pokaże się wię
cej okrągłym, lecz jajowato przedłużonym w kie- 

s runku odpowiadającym dokładnie pćtożeniu połud
nika o najkrótszej oguiśkowćj.

Badając przy obrazie- przewróconym możemy 
) środki łamiące oka wraz zeszkleni wypukićm, któ- 
\ rem się ipósługujemy, uważać za układ dyoptrycz- 

ny (dioptribefw.s dgstem), mocą którego wywołuje
my obraz rzeczywisty', przewrócony dna ocznego. 
Śród takich okoliczności wielkość tego obrazu jest 
w stosunku prostym do''odległości ogniskowej; im 
większa ogniskowa tćm większy obraz; jeżeb wi.ęc 
narząd dyoptryczny rzucający obraz ma w różnych 
południkach różne ogniskowe,|fto obraz w południ
ku o największej ogniskowej pokaże się zwiększo
nym najbardziej. Pospolicie wi'ę'C przy obecnym re
gularnym astygmatyzmie okazuje się koniec ner
wowy' śródoczny w prostym obrazie: podłuźnojajo- 
watym, w przewróconym: poprseczniejajowatyin.

Ńie dosyć atoli, badać ‘tylko przy obrazie pro
stym lub tylko przy przewróconym, gdyż'"często
kroć (jak to wynika właśnie z porównawczego ba
dania obrazu prostego i przewrtfeonog^, brodawka 
uęrwbwa (Fcqrille) jest rzeczywiście anatomicznie 
podhiżnojąjowa-tą, nie'Bak rzęśtó', lubo i nie na
der rzadko, poprzecznie jajowatą. PrziM to jednak 
nie trłltfi nic na wartości wsp'onmione co dopiero 
znamię’ rozpoznawcze; brodawka anatomicznie po- 
dłużnojtfjowatn^okaże^ię n. p. przy obecnym astyg
matyzmie 1 regularnym w obrazić prpśfcym jeszcze 
bardziej podlużnoja.jowatą w przewróconym zaś niól 
inal okrągłą. Zawsze tylko badawcze porównanie 
rzerft wyjaśnią. Dla* dok-iadniejszągo' porównania 
stósowną jest nadać obrazowi przewróconemu nie
mal toż samo zwiększenie, w jakiem pokazuje się 
prosty),' eo‘•fr *■ przecięciu osiągnąć s i^ d a jc ,  posłu
gując. %ię do badania przy obrazie przewróconym 

\ szkłem wypukłćm o ogniskowej 3". Nader ważną 
jest jeHżcze, należyte środkowe usrawieniehszkła 
wypukłego, tak aby odbite od przodkowej j tylnej 
powierzchni obrazy wziernika pokrywały się na
wzajem.

Tym’sposobem otrzymać można badaniem wzier- 
> nikowem nietylko dokładne wyjaśnienie eo do obec- 
? nośei astygmatyzmu regularnego, lecz także dosta

teczne wskazówki względolń fćgOy czy się ma do 
czynienia z astygmatyzmem niedomiarowym (krót- 
kowidzowym) lub nadmiarowym (hjpenmtropisch) 
również względem kierunku południków głównych, 
które przecież zawsze zgadzać-śię muszą z kierun
kiem przedłużenia obrazu nerwu wzrokowego i
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przejść można wprost do oznaczenia, z pomocą szcze- i 
liny drobnej (stunopejicznej) stopnia załamywania 
w każdym z południków głównych. Jeżeli się przy- 
tem pokaże, że przez zmienną akomodacyą (Ac.co- 
ni<Hl<jtionsschv'ankamqMi) podania o stanie załamy
wania stają się niedokładne, poprzestać można 
na oznafezeniu przybliżeniem, posiadając w soczew- 
cze Stokesa środek do oznaczenia astygmatyzniu 
niezależnie od akomodaoyi. Soczewka Stokesa skła
da się z dwó.oh walcowatych (ąijlmdrizcli) socze
wek o równych promieniach, lecz odwrotnych krzy
wiznach, obracających się ponad sobą i z obojętnia- 
jącyeb się zatem uaw zajem całkowicią, gdy osi 
krzywizn są do siebie równolegle, za kazdent zbo
czeniem tych osi od równoległości, oba szklą wal
cowate nie zobojętniają się więcej, lecz z każdego 
z iiTćb pewna część krzywizny wpływ wywićrać 
zaczyna: soczewka Stokesa działa natenczas jak  
dw ie^ezew ki walcowate o równe?} odległości ognis
kowej: lecz z krzywiznami odwrotnenn ułożone-.osia
mi swemi prostopadle do siebie; pokazuje więc pr/y  
kfiżdem zakręceniu szkieł dwa południki główne 
prostopadle do siebie ustawione;-/ których jeden 
działa jak  szkło walcowate wypukłe, drugi jak  szkło 
walcowate wklęsłe o toże  samej ogniskowej.

Prawidła ogólne do użycia soczewki Stokesa 
śą następujące: południk główny wypukły ma zaw
sze przypadać na południk główny oka najmniej 
wypukły, pospolicie zatem na poziomy. W astygma- 
tyzinie krótkowidzowym łub mięszanym z przewa
żającym krótkowidzeniem pozostaje po sprostowa
niu astygmatyzmu nieco krótkowidztwa, można więc 
tu pismem próbierczem w zakreśue odległości ako- 
modaeyjnej stwierdzić, przy jakiem ułożeniu so
czewki Stokesą, otrzymujemy największą bystrość 
wzrokową. Przy astygmatykmief z widzeniem mul- 
miarowem (lujpermebTopisćh) liii* mięszanym z prze
wagą nadmiarowego widzenia pozostaje przy spro- 
st.waniu jeszcze nieco dałekowidztwa, które przy 
oznaczeniu bystrdsci wzrokowej odległem pismem 
iróbierezeni albo czynnoścjąDstosująeą allio szkłem 

wypukłem usunąć można. Możemy wtedy oznaczyć 
stopień astygmffityźrm*, śledząc przy jakiem usta
wieniu sotezewki Stokesa wzrok staje się najby
strzejszym. Wynaleziony w ton.sposób stopień astyg- 
matyzmu wskazuje już bez dalszych zachodów od
ległość ogniskową prostującego szkła walcowatego 
dodatnego lub ujemnego, którem różnica w zała
mywaniu obu głównych południków oka astygma- 
tyeznego wyrównaną bywa. Jeżeli po tem wyrów 
naniu pozostaje jeszcze nieco krótkowidztwa lub 
dalekowidztwa, to ono można., zobojętnić połącze
niem skutku krzywizn tak walcowatybli jak  i ku
listych za pomocą ,^k ie ł kulistu-wałcowatycli.

Co do poprawy wzroku szkłami waleowatemi, 
to tekowa nader różnie wypada, prawdopodobnie 
dla tego, że obok regularnego także i nieregular
ny astygmatyzm w różnym stopniu rozwinięty być 
może nieprz3fstępny żadnej poprawie. Wydarzyć 

•Śie więc może, "że przekonać się można wzierni
kiem o obecności wyraźnego regularnego astyg-

maty/nm, a przecież waleowatemi szkłami popra
wa bystrości wzrokowej osiągnąć się. nię,,(Jaje. Po 
największej części atoli następuje poprawa dość 
zadawalająca i użycza dotkniętemu obok większej 
bystrości wzroku także większej wytrwałości oczu 
p m  pracy. (Centrall/l. f .  m. W im . 1868., A7. 24.)

BUSnść 'bez incdnkreitmośe.i.
T.r.aube zwraca uwagę, że blade wejrzenie nie- 

zawsze dowodzi niedostatku ciałek krwi. .Już Hl- 
mo omdlenie naucza, że policzki i wargi: mogą, 
zblednicte1, całk-iem bez zmiany ilości krwi. Wejrze
nie niedokrewne. powstać także może przez osła
bienie czynności sercowej i zniżenie napom w ukła
dzie tętniczym. Tak uważał T. przy niedomykal
ności zastawek tętnicy głównej nadzwy.uzajną bła- 
do$ć;wraz z progtodechcm (prthgpnoea), a po śmier-

> ci znaleziono wielką ilość krwi, lecz zararem przeo
brażenie wewnętrznej warsty mięsnej lewej komór
ki na tkankę łaczna śuiegnista. (Med.. C&nfrakf.g.

188% N. 81. 'Centrbl. f .  d. m. 'W. 1868. 24). '
i T.H
(

R O Z Al A i  T O S C f
Niedostatki publicznej służby zdrowia w Polsce 

Xongresowej.
fCiąg dalszy *).

Ckaz /, d. 5 Czerwca 18G1 v. niektóre kwestye, (jotyezącb 
hygieny publicznej zamieścił pomiędzy atryhuuyami Sad gn- 

S bernijalnych, powiatowych i m iejskich; nie można im więc
wbrew temu ukazowi nadanych atrybucyj odbierać. Ale gdy 

S Rady te z przyczyn leżących w samym peh  sklaflzie,ivorgani-
j ząjsyi.-i sposobie obradowania, nie przedstawiają dla kraju rę 

kojmi zajęcia się w  mowie boilącym przedmiotom ani dosyć 
? często, ani z o.dpowiednim zapasem specyalnycli wiadomości,
s należałoby więc utworzyć oddzielne komitety hyg.ieniczne, jak

to .Jest. wypowiedziane w artykule wstępnym N. 39 Tygodni 
ka Lekarskiego z roku i 8172**).

Wielu mianowicie Członków składać komitet takow) no 
winno?/(jest to obojętne, byleby w skład jego wchodzili:

.1 a) Delegowani przez Radę powiatową Członkowie takowej.
W Gdzie .Rada miejska istnieje, delegowani od nićj Człon 

kowśe.
< m g) Inżynier powiatu.
| d) .Budowniczy powiatu.

ej W eterynarz powiatu.
f )  Aptekarz z najwyższym stopniem naukowym.
tf) Nadzorca więzienia grizio takow ę^stnieje.
ó)t€»łonek delegowany z Rady opiekuńczej zakładów do

< In-oezynnyck powiatu.
i) Członek delegowany od dozoru kościglpego.
k) .Lekarz powiatu, miasta, szpitala, więzienia oraz inni 

lekarze w .powiecie zamieszkali.
> -------

*) Obaoz NNr. £ ^ 3 0 ^ 8 5 ^ 9 .
**) Obaąz .Przegląd lek. r. 1863, Jjjj-r. 5, str. 39.
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l) Chemicy, nąturaliści, profesorowie nauk fizyko - mate
matycznych.

Komitet, składaćby się mógł nietylko z członków stałych 
ale i korespondentów.

Tak utworzony komitet zbierałby m ateryały dotyczące 
topografii statystyki i hygieny publicznej za pośrednictwem 
swoich członków, wiadomości dostarczane przez W ójtów gmin 
i Burmistrzów sprawdzałby przez delegowanych, zbierał wszel
kie szczegóły zdrowie publiczne obchodzące; a wszystko po 
należytćiu opracował in i wygotowaniu projektów ulepszeń 
poddawałby pud ducyzye Rad miejskich, powiatowych, guber- 
m aiuych, w ezćrn do której na leży , przez pośrednictwo ich 
członków; Rady miałyby tylko zadanie rozbierania i roztrzą
sania już gotowych przedstawień i wydawania stosownych 
w tym względzie postanowień.

Tle atrybueyj komitetów hygienicznych nalożććby więc 
mogło :

tl) Decydowanie ostateczne o dobroci artykułów żywno
ści, napojów, trunków, w razie gdyby przy zakwestyonowa- 
niu takowych przez Lekarza powiatu na zdaniu jego poprze
stać nie chciano.

h) Udzielanie wszelkich opinij dotyczących zdrowia pu
blicznego ua żądanie W ładz rządowych.

c) W yrzeczenie (,po dopełnieniu rewizyi przez członków 
delegowanych) o terminie, w jakim  nowo wzniesiony dom za
mieszkałym być może, wskazywanie domów i lokali, które 
na pomieszczenia niemieszkalne zamieniać uależy.

tl) '/j łona komitetu delegowani członkowie peryodyeznie 
odbywaliby rewizye handlów win i korzen i, sklepów i kramów 
traktyerui, garkiiekni, hotelów i domów zajezdnych, cukierni, 
kawiarń i szynków, i składali komitetowi sprawozdania z tej 
czynności. Dyspozyeye komitetu co do usunięcia szkodliwycii 
wpływów i poczynienia potrzebnych zmian i uiepszeń w za
kładach poimenmuyeh ze względu na zdrowie ogółu, natych
miast wprowadzone by był) w w ykonanie, czego dopilnuje 
miejscowa polioyn i lekarze.

e) Mioaiiniej od czasu do czasu delegowani członkowie 
komitetu zwiedzać będą szpitale, więzienia, aresztu, szkoły, 
cmentarze, rzeźnie, jatki, piekarnie, kąpiele, fabryki i inne za
kłady publiczne, i relacye swe o stanie tych zakładów i in- 
stytueyj składać komitetowi. Komitet ze swej strony albo sto
sowne dyspozyeye wyda do natychmiastowego usunięcia złego, 
o ile to możliwe będzie; albo też przedmioty ważniejsze, pro- 
jek ta  niezbędnych ulepszeń przedstawi Radzie m iejskiej, po
wiatowej, lub guberuijałnej.

f )  Komitet hygieniezny po roztrząśuieuiu wniosków przez 
członków delegowanych do peryodycznego zwiedzania miast, 
miasteczek i wsi, obmyśli środki:

a) Utrzymania czystości ulic, domów, mieszkań.
b) Zaopatrzenia mieszkańców w wodę zdrową do pi

cia i w dostatecznej ilości do potrzeb domowych.
et Najpraktyczniejszego urządzenia kloak i regula- 

ćyi ścieków, kanałów , osuszenia błot I bagien, ustalenia 
wydm piasczystycli. W ygotowane co do przedmiotów po
wyższych projektu, plany i anszlagi przedstawi przezjednego 
z członków Radzie miejskiej , powiatowej lub gubernialnej.

g) Trzy objeździć w powyższym celu m iast, miasteczek 
\ i wsi, delegowani członkowie zbierać będą wiadomości topo
li graficzne i sprawdzać wykazy statystyczne przez W ójtów gmin
|  i Burmistrzów składane.

h) W komitecie o którym mowa, ustanowioną być win-
> na oddzielna sekeya weterynaryjna i księgosuszowa do w ła-
\ śeiwycli czynności.

i) W czasie panowania jakiej epidemii do komitetu hy- 
ji gienicznego należeć będzie obmyślanie środków zapobiegają-
> eyeh szerzeniu się tejże.

Członkowie komitetu hygienicznego, jaku obywatele służ- 
i hic publicznej honorowo poświęcający s ię , żadnych dyet ani
f kosztów podróży pobierać nie będą.

Pierwiastkowy zawiązek takich komitetów stanowiliby 
\ Członkowie delegowani z Rad- miejskich, powiatowych lub gu-
! berniałnyeh, oraz zaproszeni przez też R ady: Inżynier, Uu-
\ downiczy, 1 .ekarz i Vv'cterynarz powiatu, miejseowy aptekarz
S z wyższym stopniem naukowym, Członkowie rad opiekuńczych
> i dozorów kościelnych (po jednem u z członków).

Od tak zawiązanego komitetu zależałoby przybranie do 
, współpracownictwa większej liczby ozlonków, mianowicie lu-
 ̂ dzi odznaczających się gruntowną nauką i gotowością poświę-

} cenią dla dobra publicznego, mianowicie lekarzy, techników,
s profesorów i t. p. Każdy z członków miałby prawo przedsta-
’ wiania kandydata ua członka; wybór następowałby większo-
) ścią głosów. Przez kogoby zaś wybrani członkowie byli no

minowani , czy przez Komissyą rządową ezy przez Radę le
karską, to rzecz podrzędna. {£>. c. rt.)

Niewiasty lekarkami.
W edług ostatnich urzędowych wykazów truduiło się w An

glii niewiast "29 w eterynaryą, 13 było lekarkam i, l  chirurga
mi. 17 dentystkami.

Księgosusz w Galieyi.
Księgosusz. który w obrębie rządowym Lwowskim już 

prawie był ustał, w pierwszej połowie Października r. b. nie- 
eo się znów rozszerzył; wybuchł albowiem świeżo w l i t u  
osadach, a mianowicie w Kontach, Poradach pod Czanyszem 
i w Peratynie w Złoczowskiem oraz w Kryatyuopoln, Nowym- 
dworze, Kłnsowie, Perespie, Torkaeh, Bemlinsze i Parchaezn, 
w Żółkiewskiem nareszcie w Podzamczu w Stanisławo wskiem. 
Nawiedzonych zarazą jest.ogółem  osad 18, z których 9 przy- 

) pada na Zloezowskie, 8 na Żółkiewskie a 1 na Stanisławowskie.
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

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

WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

eo Sobota, f
w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersy
tetu, pod zarządem  T. Szczm-Jcowakiegó: 

B i ó r o  K e d a  k c 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 Austryackióm 

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „
„ „ półrocz. Zł, 3 c. 30 „

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

PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
Kancełlarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domu po wyż 
wymienionym,-— oraz 

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

T r e ś ć :  O przebiegu i leczeniu przepukliny krwawej przez D ra  M . M adurowicza. C. d . —  O  śluzo- i  ropotoku spojówki p r z e z  

D ra J . W arsch ara er a . C. <i — W yciągi z pism lekarskich. — Posiedzenie Oddziału nauk przyrodniczych i  lekarskich 
Tow arzystw a naukowego Krak. z dnia 14 Listopada 1863 r. — Księgosusz w G alicyi.—

O PRZEBIEGU I LECZENIU

PRZEPUKLINY KRWAWEJ
kobietom właściwej (haemalocelc lemmarum)

przez Dra M. Mad u r o w ic za

Jłroi. Uniwersytetu Jagiell.

(Ciąg dalszy;.

Cfitoć uskutecznia w celu rozpoznania obrzmie
nia nakłucie tegoż narządem podanym przez Me n - 
Z.EUA do otwierania błon plodowyeli. Jeźli się wtedy 
okaże, iż obrzmienie krew zawiera, natenczas wpy
cha przez .otwór stolcowy trójgraniec zakrzywiony 
F lo u r a n ta  i otwiera obrzmienie przez przodkową 
ścianę prostniey. Przekłada on wypróżnienie obrzmie
nia przez kiszkę nadmienioną nad inne sposoby, 
opierającą się na spostrzeżeniu, że obrzmienie naj- 
częścićj przez prostnicę dobrowolnie się otwiera 
i że przystępowi powietrza w ten sposób nąjłatwiij 
się zapobiega. Wraz z innemi i ja  nie przekona
łem się jednak, by przedarcie wspomnionę częściej 
się zdarzało niż takowe do pochwy macicznój. 
Chociaż przyznać należy, że powietrze w takim 
razie nie ma od zewnątrz tak swobodnego przy
stępu, zawsze atoli sposoczenie jest w tym samym 
stopniu możebne w skutek zanieczyszczenia jamy

obrzmienia gazami i łajnem. E n g e l h a r d  fjf) wi
dział w jednym przypadku, w którym wykonano 
nakłucie przez prostnicę, zakończenie śmiertelne 
w krótkim czasie.

K. B ra un  otwiera obrzmienie przez pochwę 
i to w ten sposób, iż przekonawszy się przyrzą
dem szpilkowym o jakości treści obrzmienia, tuż 
obok otworu tak uskutecznionego, wpycha trój
graniec większych rozmiarów, prosty lub zakrzy
wiony. w celu wypróżnienia jam y obrzmienia. Sko
ro ciecz przestanie odpływać, oddala rurkę bez 
innych przezorności.

W granicach wyż podanych wskazań rozstrzyga 
zdaniem inojem o pierwszeństwie tego lub owego 
sposobu wypróżnienia obrzmienia, właściwość głó
wnie pojedynczego przypadku. Jeżli narządem szpil
kowym nakłucie uskuteczniono, trójgraniec większy 
w to samo miejsce wsuniętym być może. Miejsce 
to przy użyciu wziernika łatwo odkryć się daje. 
Rozmiar trójgrańca ma być rodzaju tych, jakich 
używamy do nakłuwania torbieli jajnikowych przez 
powłokę brzuszną. Trójgraniec prosty wystarczy, 
jeżli obrzmienie daleko ku przodow: jest posunięte, 
użyć zaś należy według osi miednicy wygiętego, 
jeźli obrzmienie wyżej jest ułożone. Kobieta układa

“ ) E n g is i.h a iu ,  Thb.se inaugwraie. Strassboietk ’1856. — 
Arehw e g&nćrale de mdd. Juin 1857.
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się na łóżku lub krześle wznak na podkładce nie- 
przenildiwej z zgiętemi w kolanach kończynami. 
Lekarz wsuwa wskaziciel ręki lewej do pochwy 
opierając koniec tegoż ua. szczycie wypukłości 
obrzmienia, wprowadza po uim ręką prawą trój- 
graniee z ukrytym w rurce kolcem aż do wspo
mnionego miejsca i wpycha potem, wysuwając 
kolec, trójgraniec do obrzmienia jak  długo opór 
trwa. Po wyjęciu kolca odpływa ciecz rurką, co 
nagniataniem od strony brzuclm przyspiesza się. 
Jeźli obrzmienie znaczne, ciecz obficie nagroma
dzona i rzadka, siły cierpiącej wątłe, natenczas 
można zatkać rurkę czopkiem, i przez kilka dni 
następne resztę po trosze wydalać w celu stopnio
wego zmniejszenia obrzmienia. Jeźli nic więcej nie 
odpływa, rurka się wyjmuje. Jeżeli zaś obrzmienie 
nie jest znaczne, ciecz gęstawa, stan sił chorej do
bry, jako też jeźli po nakłuciu sztucznem łub prze
darciu dobrowołnem skąpo tylko ciecz odpływa, 
natenczas wprowadziwszy na żłóbkowanym zgłę
bniku nożyk o tępym końcu, rozszerzamy w je 
dnym łub drugim kierunku otwór a tem samem 
przyspieszamy odpływ, zmniejszenie się obrzmienia 
i następne całkowito zagojenie się otworu sztucz
nego. Wydobycie z jam y skrzeplin krwi lub błon 
wypoeinowycli zapomocą palca, uważam za środek 
zbyt drażniący. Zostawienie rurki trójgrańca lub 
wsunięcie rurki sprężnikowej do otworu, aby odpływ 
łacniej na zewnątrz odchodził, poczytuję oprócz 
przypadków wspomnionych za niestosowne i nie
potrzebne. Bez tćj mniemanej przezorności odby
wają się zazwyczaj odpływy z łatwością, a w przy
padkach, w których w ogóle się nie okazują, naj
lepsze jest zachowanie bierne, gdyż z powodu na
stępnego rozkładu treści, po upływie kilku dni 
same się pojawiają. W przypadkach zaś niepo
myślnych w tym względzie, wypływ z jam y obrzmie
nia przez częste wstrzykiwanie wody ciepłej do 
pochwy wywołać zdołamy. W każdym zaś razie po
chwę wypłukać należy wstrzykiwaniem wody letniej 
po kilkakroć na dobę. W nieobecności gorączki 
używanie kąpieli ciepłych siedzeniowych łub peł
nych dobry wywiera skutek. Jeźli nadto ciecz wy
dzielająca się cuchnie posoką, można w razie nie
skuteczności powyższych środków za radą daną 
w podobnych wypadkach przez S c a n z o n ie g o  ~:i)

23) S c a n z o s i  : Lehrbuch der Kmukhciten d. weibl. Sex>ia/- 
orgam . Wie.n, 185!).

wstrzykiwać do pochwy rozezyn chlorku wapnia 
(1 drach, na 1 funt). Nigdy zaś nie pozwoliłbym, 
sobie z tego powodu tego lub innego drażniącego 
środka wstrzykiwać w samą jam ę obrzmienia, 
mógłby bowiem zbyt silne drażnienie wywołać. 
Wyjątek znajdujemy w przypadkach rzadkich, 
w których obrzmienie jednym lub drugim sposo
bem utworzone przez dłuższy czas się nie zmniej
sza: natenczas silniejsze oddziaływanie w jamie 
wzbudzamy wstrzykując do niej rozezyn jodowy, 
co jednak z wielką należy uskutecznić przezor
nością. W tym celu wprowadzamy pvzoz otwór 
obrzmienia cienką rurkę metaliczną, łączymy ja 
ze strzykawką szklarnią napełnioną płynem jodo
wym i posuwamy zwolna tłoczek. Roztwór do tego 
używany składa się z jodu i jodku potasu w sto
sunku 1 : 8 ,  rozcieńczonych w różnej, według' 
stanu sil kobiet i rodzaju treści obrzmienia, ilości 
wody przepędzonej. Najczęściej używaliśmy z Prof. 
B r a un em  p łynu , złożonego jak  następuje: 

lip . Jodi pnri drach, semis
Kali hydrojodici unc. se/mis 
Aq. d/iśtillatrM unc. mas 

MDS. Na dwa razy. (D. H. \

łł s 1 ii i, o - i r o p o I u ii u s p o j ó w k i
przez Dra J. W a r s c h a u e r a .

(Ciąg ilalszy).

S ic h e u  radzi nacinać gałązki tętnicze poza
kącikiem zewnętrznym w oczodole położone.

S t k l u w a a g  wspomina, że w nowszych czasach 
radzono nacinanie poziome szwu zewnętrznego 
(comissimt externa) powiek, tak jednak aby tylko 
skórę i mięśnie nacinać, spojówka zaś aby została 
nie tkniętą.

Przekonaliśmy się więc, że upuszczenie krwi 
w chorobach oczu, a mianowicie w ślnzotoku,
z wielu stron załecanem bywa, przekonaliśmy się 
że różni Autorowie różne podali sposoby, które 
w danych przypadkach stósować można, przecho
dząc kolejno jeden po drugim.

Obok powyższych środków stosowną należy 
zachowywać dyetę: chory nie powinien oczu utru
dzać i natężać, nie powinien ani czytać ani pisać, 
powinien się wystrzegać wszelkiego przewiewu. 
Nadto środki przeczyszczające powinny być po
dawane kiedy niekiedy.
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ferodłd rozwalniające w chorobach oczu często 
bywają używane. Prof. R u e t b  prawie n a każdej 
stronicy swego znakomitego dzieła i w każdej 
chorobie ocznej zaleca przeczyszczanie. I rzeczy 
wiście jest rzeczą niezaprzeczoną, że po użyciu 
środka rozwalniającego pojawy chorobowe zwykły 
się zmniejszać;*, radziłbym jednak ich użycie ile 
możności ograniczać i trzymać sfę raczej zasady: 
medium tewere heati.

Tyle i(*o do leczenia okresu wzrostu i ;S/,czytu 
choroby. Następnie należy zapobiedz ile możności 
szerzeniu się choroby i rozpostarciu się tejże na 
rogówce, jak  w ogóle wstrzymać należy zapalenie 
rogówki i następstwa z niego pochodzące. Należy 
przeto zmienić jakość wydzieliny i zapobiedz two
rzeniu się nowej warstwy wypoeinowćj. Ktemn 
służy rozezyn azotami srebrowego tęgości rozmaitej.

Professnrowie A k l t ,  Pil z  i S t e l l w a a o  uży
wają rozczyuów silniejszychj, •. H a s n e k  zaś używa 
słabszego rozrworn. Pierwsi używają 10 do lo  
ziarn na uncyą wody przepędzonej,r.ostatni bierze 
tylko trzy ziarna na uncyą wody. Wszyscy są za
dowoleni ze skutków jakie, tym sposobem otrzy
mali. Mojem zdaniem zrazu należy używać roz- 
ezynu tęższego, ponieważ chodzi o to, aby stłumić 
chorobę w samym zarodzie, i zatrzymać ją w miej
scu na którem się znajduje, aby się  nie rozszerzyła 
dalej, z ubytkiem zaś choroby można przejść do 
rozczynu słabszego.

Prof. P ilz  po oczyszczeniu należy tem spojówki 
z wydzieliny do niej przylegającej, wstrzykuje 
strzykawką płyn lekarski, tak jednak, aby stru
mień cieczy tej stykał się zc.eałą powierzchnią 
spojówki chorej, poczem puszcza kilka strumieni 
wody zimnej najjspojówkę i spłukuje pozostałą 
ilość roztworu nierozlożonego; albowiem tworzy 
się tu natychmiast białkan srebrowy w postaci 
plewki białej na spojówek. Ale wielka część nie- 
rozlożonego azotanu srebrowego .,csz'bzc zostaje 
na spojówce; aby więc zapobiedz jego działaniu 
szkodliwemu, trzeba go jak  najprędzej usunąć, a to 
dzieje się najpewnićj przez spłukanie oka wodą.

Dr. Henak/. we Wiedniu od wielu lat używa 
wody letniej do spłukiwania, Prof Pn z zaś radzi 
ktemn wodę zimną, dawniej Prof. A k lt  używał 
do spłukiwania oczu roztworu chlorku sodowego 
czyli soli kuchennej, obecnie zaś używa wody

, zwyczajnej w ystalćj; lecz nic wstrzykuje cieczy 
| jak  Prof. P ilz  , tylko kisteezką napojoną roz- 

czynem azotanu srebrowego pomazuje powierzchnią 
, spojówki raz lub dwa razy, przyczćm inną kistką 

umaczaną w wodzie splóknjc kilkakrotnie zbywa
jący azotan srebrowy.

Sposób podany przez Prof. A k l t a  o tyle jest 
dogodniejszy, o ile naprzód rozezyn azotanu sre
browego działa tylko wyłącznie na miejsce dot
knięte chorobą i działanie jego dowolnie ograniczyć 
można. Można kilka razy pociągać kistką, można 

l raz tylko, lekko lub silniej, w ogóle działam stó 
l sownie do potrzeby już z większą już z nmiejsząsiłą.

Przy takiem postępowaniu nie potrzeba tyle 
rozczynu, dęby się potrzebowało do wstrzykiwań. 
Nadto lekarz uie, bywa narażony ua to, aby płyn 
do wstrzykama użyty,*ąlbo wydzielina błony wa
dliwej dostała się do jego własnego oka, co przy 
mocniejszem wstrzykiwaniu wydarzyć się może. 
Wszakże znane są wypadki, gdzie lekarze w sku
tek pomocy tym sposobem dawanej, ociemnieli,

Jeźli wydzielina bywa obfita i to na samym 
początku, można dwa, razy na dziań pomazywtić 
spojówkę powiek, później ze zmniejszeniem się

> ilości wydzielany wystarcza pomazanie jednorazowe
Jeźli nerwoból głowy jest wielki, wtedy zale- 

s cają wcieranie szaruchy z makowcem w czoło 
| ponad okiem, obok tego nieraz sięgnąć trzeba po 

leki kojące, mianowicie po .morfin sam przez się 
lub w połączeniu z ehiuiuem.

Mniejsze wady rogówki nie wzbraniają dal
szego pomazywania, rążczynem azotanu srebrowe- 

| go. Ale jeźli powstały wrzodziki na rogówce, wtedy 
 ̂ tamto ma być zaniechane, leczenie powinno być 

wtedy wymierzone przeciw wadzie rogówki. Przy 
najmniejszym wrzodziku na rogówee chory powi
nien leżeć w łóżku poziomo. Uważać tu należy, 
azali owrzodzenie jest powierzchowne, czy też 

\ głębsze; ezy jest na brzegu, ezylf.tez ną  środku 
| rogówki: jeźl’ jest głębsze cierpienie rogówki, 

wtedy prócz położenia poziomego zaleca się opa
trzenie lekko oko uciskającej, samo zwieranie po
wiek już oprawia ucisk mierny; lecz jeszcze lepiej 
skutkuje pęczek skubank przyłożony na oko za-

> warte, a utwierdzony opaską jednooczną {monoculut;).
Wrzodzik może być albo na przodkowej błonce 

\ rogówki, albo siedzi głębiej w 'kance między komór-
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kowćj (hiterzellularmbstam). Z tego powodu błon- 
ka D e s c e h e t a  bywa wypartą ku przodowi, wtedy 
wrzodzik bywa lejkowaty, a w nim się znajduje 
błonka D e s c e m e t a , albo następuje przedziurawie
nie rogówki, wypada tęczówka, soczewka i t. d. 
Opatrzenie uciskające zapobiega przedziurawieniu 
błony przcrzeczonej, ponieważ zmniejsza przez prze
ciwieństwo ucisk jaki tylne części oka ku przo
dowi wywierają. Czasem zakrapiania oka roztwo- 
rem siarkanu atropinowego bywa zbawienuem. 
W innycb razach nie tylko źó‘ niec pomaga, ale 
nawet szkodzi. 1 tak: jeźli wrzód znajduje się na 
środku rogówki, natenczas wkrapiauie rozczynu 
atropiuu nie dopuszcza wypadnięcia tęczówki, po
nieważ przy rozszerzeniu się źrenicy tęczówka 
usuwa się od okolicy środkowej rogówki, Jeżli 
zaś będą wrzodziki na^obwodzie rogówki, wtedy 
chcąc zapobiedz wypadnięciu tęczówki, uie należy 
wkrapiać roztworu atropiuu, lecz wymok makow- 
eowy. Teu bowiem ściągając źrenicę*, odciąga część 
obwodową tęczówki od brzegu rogówki, czem 
obwodową część tęczówki od wypadnięcia ochrania.

W śłuzotoku przewlekłym przy wielkiój wątłości 
spojówki pomazywania zapomocą siarkanu mie
dziowego krystalicznego. Według Prof. A k l t a  uży
cie środka przerzeezonego jest wskazanem wtedy, 
kiedy wydzielina jest bardzo skąpą. Niektórzy za
lecają inne roztwory ściągające, naprzykład gar
bnik ( Taiininutn), zwłaszcza lekarze francuscy 
i belgijscy: atoli nic widziałem oczywistych skut
ków po użyciu tych przetworów; a ponieważ wy- 
żjij wspomnione środki zupełnie wystarczają, przeto 
nie zachodzi potrzeba sięgania po inne.

Nakłucie rogówki (jJaracente.ńs corncm) bywa 
wskazane w jej owrzodzeniu, jeźli zachodzi obawa 
przedziurawiania - tej błony. I pod tym względem 
zdania Okulistów są sprzeczne, i tak Prof. A rt.t  

trzyma się ralczćjó-śposobu wyczekującego, stosuje 
leki, rzadko zaś nakłuwa rogówkę, gdy tymcza
sem G r a e f k  i H a s n e e  łgorąoo zalecają rękoczyn 
przerzeczony. Do nakłucia posiadamy dwa narzę
dzia: pierwszem jest nożyk dzido Waty J a g r a ; dru 
giem igła do nakłuwania D e s m a r r e s a .

Miejsce gdzie nakłucie ma być wykonane za
leży od miejsca w którem wrzód na rogówce się 
znajduje. Chcąc nakłuć rogówkę, robi się cięcie 
małe na jćj brzegu, przyczem wystrzegać się na-

 ̂ lezy prędkiego wyciągnięcia nożyka, aibow.em 
■ w takim razie tęczówka wypsśćby mogła Przy wy- 
| ciąganiu nożyka dobrze jest ranę nim nieco odwi- 
\ nąć. Ten ruch przyczynia się do ryehiejszego wy- 

płymenia cieczy.
Igła De s m a r r e s a  posiada tę zaletę, że zabez

piecza tęczówkę od skaleczenia, albowiem brzegi 
dolne igły wyskakują (w dolnej swej części) i nie po

> zwalają zbyt głęboko wsuwać tego narzędzia. Nadto
> jedna z je j płaszczyzn jest rynienkowato wyżło 

bioną, przez co ciecz łatwiej wypływa Atoli i zwy
czajny nożyk dzidowaty do irydektoinii używany 
może być użytym do nakłucia rogówki.

G r a e e e  nakłuwa najcieńszą część dna wrzo- 
dzika .głą D e s m a r r e s a ,  a obracając jm kilka razy 

s około swej*'osi, ułatwia odpływ cieezy nagroma
dzonej. Ponieważ jednak po wypuszczeniu jćj, ta- 

< kowa znowu gromadzić się zwykła, dlatego też 
nakłucie kilkakrotnie powtarzanćrn być,winno, albo 
wsuwa się do rany rogówki raz zrobionej sztylet 

\ A n e l a  • wypuszcza się płyn na nowo poza uią
> nagromadzony.

Jeźli ińinwjj tych wszystkich przezorności ro
gówka pęki a , wtedy całą uwagę zwrócić należy 
na to^-czy po zagojeniu wrzodu otrzymamy źrenicę 

. środkową czy nie. Jeżeli możemy się spodziewać 
\ ukończenia, pomyślnego, wtedy zakrapiamy oko 
\ rozczynem atropinowym, lecz tylko wtedy, kiedy 
, wrzód jest środkowy. Jeźli zaś takowy znajduje 

się na obwodzie i tęczówka wypadła, wtedy odcina 
■> się część wypadniętą zapomocą nożyczek na płask 

zagiętych. Niektórzy radzą część wypadniętą przy
piekać azotanem srebrowym, jak  tó czyni TIa s n e r . 

Wprawdzies.w klinice Prof. A r l t  a widziałem po
dobne postępowanie, lecz nie na samym początku 
choroby, tylko w okresie późniejszym. A r l t  nato
miast radzi pomazywania części wypadniętej wy- 
mokiem makowcowym na wpói z wodą rozcień
czonym, D e s m a k r b s  chwali okłady zimne, lodowe. 

i Jego zdaniem częstokroć przez okłady zimne zrzą
dzamy ściągnięcie tęczówki przez ęó takowa wraca 

 ̂ do swego prawidłowego położenia, i rzeczywiście 
\ środek ten jest zbyt prostym aby uie zasługiwał 
\ na uwzględnienie.

I lnui chcąc zapobiedz wypadnięciu obwodowe
mu tęczówki, radzą wystawić oko na działanie 
światła rażącego, przez co źrenica się ścieśnia, do 
tych należy P rof S t e l l w a a g .



Mojem zdaniem stósowniejszemby było użycie 
wymoku makowcowego, posiadającego również 
własność ścieśnienia źrenicy czyli skurczenia zdzier- 
gacza źrenicy, aniżeli narażać oko już i tak wa- 
dne na większe niebezpieczeństwo, jakie bezsprzecz
nie światło jaskraw e wywołać może. (D. c. «..)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.
Rzecz

o leczeniu ran postrzałowych na polu bitwy.
Wyciąg

z d z id  Stkomkykka i J .oio-luka przedm iotu togo ty c z ą c y c h , 
podał

D r. M a k s y m i t . i a k  P a w l i k o w s k i  z  K em pua w  W .  Ks. Pozn.

(Ciąg- dalszy).

2. T a m p o n o w a n i e ,  wrątpliwy a nawet god
ny zapomnienia środek w następowych krwotokach 
Śród późniejszego ran postrzałowych przebiegu, 
słusznie jest wielkićj wagi w krwotokach tętni
czych na polu bitwy. Przeznaczeniem jego jest zlu
zować i zastąpić nacisk palca lub turnikietu, uży
tego w naglącej potrzebie, a zamykając ranę zew
nętrzną i tamując krew wspierać i bez tego już 
korzystne warunki ku utworzeniu zaskrzepn.

Z a  p o m o c ą  w k u l k ę  z w i n i ę t e j  s k u b a n -  
k i  l ub  m i ę k k i e j  g ą b k i  z a m y k a m y  o t w o r y  
z e w n ę t r z n e  i s t a r a n n i e  z a w i j a m y  c a ł ą  
z r a n i o n ą  o d n o g ę  od  d o ł u  do gór y .

Zawijanie to nietylko ma na celu ściskanie zra- 
nionćj tętnicy, jak  raczćj zmniejszenie w ogóle 
ilości krwi w obrażonej odnodze, a przedewszyst- 
kićm części jćj miękkie, mianowicie tkankę komór
ko watą do tego ścisnąć stopnia, iżby więcej oporu 
stawić mogły uchodzeniu krwi z otworu naczynio
wego do jej przestworów. Zawinięcie więc to wszę
dzie jednostajnćm być winno, dla czego też o p a s 
k a  f l a n e l o w a  najwłaściwszą bywa ku temu ce
lowi.

Najlepszym środkiem zapobiegającym powro
towi krwotoku jes t spoczynek całkowity części zra- - 
nionej; na polu bitwy niestety aż do przybycia do 
lazaretu lub na miejsce bezpieczne zastosować się 
nie da; lecz choć w części zastąpionym być może 
przytwierdzeniem 1 u b k i do zawiniętej odnogi, 
przez co jćj poruszanie staje się uiepodobnem.

3. Po większej części przerzeczone środki, ta- <■ 
mujące krwotoki wystarczają, jeżeli się ich zbyt 
spiesznie i dla tego niedokładnie lub błędnie nie 
użyje. Atoli miejscowość i rodzaj zranienia, wpływ 
nowych szkodliwych okoliczności n. p. przewóz da
leki po złych drogach i na złych wozach, spra
wiają, że wyjątkowo mogą być niedostateczne. Je
dynym wtedy ratunkiem jest p o d w i ą z a n i e  zra
nionej tętnicy. Z góry już koniecznym jest ten rę
koczyn w zranieniach tętnic większych/ których 
siedlisko dłuższego naciskania nie dopuszcza n. p. 
tętnic głowowych (Carotis), podobojczykowćj (Sub-
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clavia) biodrowej zewnętrznćj ( Uiaca e.xt.) gdyby 
i wyjątkowo udać się nam miało natychiiiiastowćm 
\ ściśnięciem palcem lub ręką zapobiedz szybkiemu 

krwi upływowi. Jakkolwiek rzadkiemi są te wy
padki, lecz i na nie lekarz przygotowanym być 
winien.

5 ROZDZIAŁ IV.
\ N a w ią z k a .

Po zbadaniu ran i gdzie tego była potrzeba,
' po uwolnieniu ich od cial obcych, muszą one być
j pokryte w celu ochronienia ich od zewnętrznych
\ szkodliwości, a mianowicie w celu niedopuszczenia

do nich przystępu powietrza, czyli jednem słowem 
muszą być opatrzone. Skubahki lub przylepca w spo- 

\ sób powszechnie wiadomy nie dobrze jest ku temu
używać celowi. Skubanka, spajając się niejako 
w jedno z ranami i twardniejąc od zasyehającćj 

i wsiąklćj k rw i, mechanicznie wywiera drażnienie
j na obrziniewąjąee ściany rany i tak , jak  przyle-
i piec z trudnością i nie. dość szybko się oddala.

Przyrządzanie wreszcie i przykładanie piastru jest 
na polu bitwy nie na miejscu; starszy plaster utra- 

ł ca przez wysychanie własność lepiącą; .a świeżo
) rozsmarowany zlepia się z sobą i zabiera czas drogi.

N a j l e p i e j  d l a  t e g o  j e s t  p o k r y ć  r a n ę  
p ł a t k i e m  wi l g o t n y m,  na  k t ó r y  s i ę  p r z y k ł a -  

; d a  k a w a ł e k  k i t a j k i  w o s k o w a n e j  lub cien-
i ką blaszkę gutaperczy i p r z y m o c o w a ć  go  o-

p a s k ą ,  k i l k a k r o t n i e  na  o k o ł o  a ni e z b y t  
m o c n o  o p r o w a d z o n ą .  Rana w ten opatrzona 
sposób nie zaschnie w czasie przewozu, bo cerata 
nie dozwala wyparować wilgoci w płatku zawar
tej; nie skleja się dalej z płatkiem i dla tego też, 
jeśli tego potrzeba, łatwo ją  odsłaniać można.

Nawiązka ta prosta w wielu razach wystarcza; 
w innych zaś miejscowość zranienia wymaga zmian 
lub dodatków, głównie ze względu na mający na
stąpić przewóz. Lecz o tćm w rozdziale następu
jącym.

ROZDZIAŁ V.
W łaśc iw a, m iejscow ością o b ra że n ia  w sk a z a n a  pom oc.

1. Rany postrzałowy (Rowy, twarzy i szyi. '
Zranienia g ł o w y  wymagają i na polu bitwy 

postępowania ostrożnego, łagodnego i wyczekują
cego. W narzędzia do t r e p a n a e y i  lekarz się pra
wie wcale zaopatrywać nic potrzebuje; spór o wska
zanie do togo rękoczynu niechaj i nadal trwa na 
papićrze— w praktyce nie ma już żadnćj podstawy. 

Potępienia godne są dalej, gdzieindziej używa
ne, n a c i ę c i a  ranę rozszerzające, a przynajmniej 
w ranach świeżych; bo ani w celu rozpoznawczym, 
ani w ochronnym na nie się nie przydadzą.

Ograniczyć się trzeba tylko do wydobycia zu- 
] pełnie luźnych odłamków i luźnych w ranie lub 
\ zewnątrz na czaszce leżących kul lub innych ja- 
| kich cial obcych. Kule uwięzgle którebyśmy siła 

tylko n. p. trepanacyą oddalić zdołali, najlepićj zo
stawić; niekiedy bowiem nawet tę przynoszą ko
rzyść, iż na sposób nie luźnych jeszcze odłamków 
bronią od przystępu powietrza. W s t r z y m a n i e
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b o w i e m  p o w i e t r z a  od jam y czaszkowej i usu
niecie przeto jego rozkładającego wpływu .na ciecz 
rany, zapobiega lepiej, niż nacięcia łub trepanacya 
owym sprawom zapalnym, dla którycb przebieg 
obrażeń głowy niebezpiecznym stać się może.

Temu też to celowi odpowiada najbardziej, owa 
p r o s t a  n a w i ą z k a ,  którą się zakłada po ogo
leniu włosów na najbliższą okolicę zranienia.

Do przymocowania płatka wilgotnego najsto
sowniejszą , zamiast opaski łub chustki, byłaby 
s i a t k a ,  bo.Szczelnie przylega, nie uciska, n ieręz- 
pała i o k ł a d o m  z i m n y m  nie przeszkadza; do
brze jest bowiem jeśli te ostatnie już podczas trans
portu robione być mogą.

Na tćm tćż wszystko się kończy, co można 
uczynić dla rannego w głowę, aby korzystny na
stąpił przebieg. Przypady bowiem w s t r z ą ś n i e -  
n i a  m ń z j n ,  których w ranach postrzałowych gło
wy rzadko brak zupełny, oprócz ile możnósci po
ziomego położenia rannęgo, żadnej; osobnćj nie wy
magają pomocy. Aie.strzedz się trzeba używać środ
ków dra/nikłych w takich razach i puszczania krwi 
nie w porę.

W obrażeniach t w a r z y ,  po wydobyciu zupeł
nie luźnych odłamków i zębów, można przed za
łożeniem nawiązki spoić rozdarte części miękkie 
za pomocą s z wu .  .piroć wprawdzie prawie'nigdy 
2>i‘ima mitMtio  się nie uda, to zapobieży się’ przy
najmniej zbyt wielkiemu oszpeceniu. Jeżeli dolna 
szczęka jest strzaskaną, wtedy chustką podwiązać 
ją  można.

W ranach s z y i  dostatecznymjest luźne kilka
krotne oprowadzenie opaski lub założenie chustki, 
by przymooo\v.ąć pokrywający rauę płatek.

2. liinty pSflJ&mmia pśdm .
Z ran postrzałowych pkfersi ,  stosunkowo czę

stych we wszystkich znaczniejszych potyczkach, nie 
mała liczba zabija ujściem krwi na wewnątrz; pra
wic jeszcze więcej ich jest tej przyrody, że życiu 
nie zagrażają, jeśli nie są leczone niezgrabnie lub 
śród bardzo niekorzystnych warunków; inno znów 
grożą życiu, wznifecJtją jednak nadzieję ocalenia 
go, jeśli z początku t. j. na polu bitwy, stosowna 
może być dana pomoc/

Zewnętrzny kształt zranienia o niczćm tu nie 
rozstrzyga. Nawet tylko w pobliżu przebiegające 
(mimolotne) kule, na zewnątrz ledwo ślad jakiś zo
stawiające, mogą wstrząśnieniem wnętrzności pier
siowych groźne wywołać przypady — plucie krwią, 
krótki oddech, a nawet na miejscu zabić o. p. ku
la armatnia mimolotna. L e c z  n i e c h a j  s o b i e  r a 
n a  z e w 11 ę t r z n i e  j a k ą  o h e e b ę d z i e - k o- 
vo t y l k o  o d d e c h  w i do- czni e  s t a ł  s i ę  k r ó t 
s z y m ,  z n a. c z n e p 1 n c i e k r w i ą  l u b  o b a t e 
p r z y p a d y  r a z e m  n a s t ą p i ł y ,  w t e d y  w ska- 
z a n ó m j e s t  b e z z w ł o c z n e  u p u s z c z e n i e  
k r w i  z w i ę k s z e j  j a k i e j  ż y ł y .  O ilości krwi 
mającej być upuszczoną nie rozstrzyga wtedy tęt
no, lecz groźność przypadów owych. Nie chodzi tu 
bowiem o zniesienie zapalenia jakiego, ani o za-

1 polneżcme takowemu, tylko o uratowanie życia przez 
zatrzymanie mniej lub więc& szybko zabijającego 
wewnętrznego krwotoku.

Przyznać należy, że nieraz ranny nie umiera, 
choć mu się krwi nie upuściło, wszelako nie obo
ję tną  jest to rzeczą, czy n. p. stłuczeniem tylko klat
ki piersiowej dotknięty miesiące, czy tylko dnie 
potem leżeć będzie, a doświadczenie uczy, że wcze- 

) śue upuszczenie krwi zdoła zapobiedz groźnym
traumatycznym oddziaływaniom.

W c i ą g u  p i e r w s z y c h  24 g o d z i n  u p u s z -  
; c z e n i e  k r w i  po w t ó r z o n e m  h y c  wi nno ,  j  e-
i ż e l i  p r z y p a d y  o w e ,  p i e r w s z e  u p u s z c z e -
\ .nie n a k a z u j ą c e ,  w w y ż s z y m  p o w r a c a j ą
\ s t o p n i u .  (U. 6. u..)

Q ii;ycimnmi 'Ictaocdlia Ufiz<hoki (iridektomia) przy  
wy dobywaniu '^aćmy .(-Cataracta).

M ookein p rz y ta c z a  6 9  p rz y p a d k ó w , w k tó ry c h  
n a  ty d z ie ń  je d e n  lub  k ilk a  p rz e d  w y d o b y c iem  so- 

' czew ki śc iem n ia łe j ( E x tra c tio ) w y c ię to  k a w a łe k
tę cz ó w k i (o b o je  od do lo ); w  if c h  ty lk o  ra z a c h  na- 

l s tą p iło  zrop ien it; ro g ó w k i. M. m a za  w s k a z a n e  p o 
przedzać w ydobyci©  p ła to w e  so czew k i w y cięc iem  
tę c z ó w k i w p rz y p a d k a c h ,  w  k tó ry c b  c h o rz y  s ą  

|  z g rz y b ia li  lub c ie rp ią  g w a łto w n y  n a w a l do g łow y,*
lub  te ż  d la  ja k ie g o b ą ć  p o w o d u  nie m o g ą  d łu g o  l e 
żeć  w  łó ż k u , a iłw n ie ż  g d y  tę c z ó w k a  od  a tro p in y  
n ie d o s ta te c z n ie  s ię  ro z s z e rz a , a  so c z e w k a  ob o k  
tw a rd e g o  j ą d r a  s ld a d a  s ię  ze  zb itych  w a rs t  k o 
row ych .

J a c o b s o n  zaleca na w szy stk ie  przypadk i w y 
d o b y c i a  p ł a t o  w e g o  (Ltq)pen&clinUt-Extractiov,) 
w yłączn igaty lk o  p ostęp ow an ie  .następujące.: przed  
operacyą zap u szcza  s ię  do oka atrop inę; d zie ło  sa 
mo w yk o n y w a  'się w g lęb o k iem  uśpieniu chloro  

\ form owem ; e i-ęcierogów kow e usk u teczn ia  s ię  w brze
gu sp ojów k ow ym  rogów ki (TbimbttH caKjimctiuae cor- 

s neaefyi tak  w ie lk ie , aby i n ajob szern iejszy  rdzeń so 
czew k o w y  razem z przyczep ioną w arstą  korow ą m ógł 
przejść bez u g n iecen ia , w  końcu w ycina s ię  s z e 
roki kaw ałek  z odcinka tęczów k i u gu ieconego  od 

\ soczew ki.
G kaew -: już r. 18S£> {Arek. j .  Ophthahn. II. 

| 247 —2 18) ustanowił wskazania do połączenia wy-
j dobycia płatowego z wycięciem tęczówki, i prze-
s ciw ogólnemu zastosowaniu..tego postępowania to

jedynie podniósł, że w największej liczbie przy
padków zdziałanołię -coś zbyteczneg-o. W wykła
dzie swoim klinicznym z dnia ogo Stycznia r. b.

< a  zam ieszczo n y m  w c z a so p iśm ie : K lin . M unatM .
f .  Aiujunheilkunde 1883, 1 4 2 — Sośj, o k re ś la  on d o 
b itn ie j w sk a z a n ia  p rze rzeczo n e  w ten  s p o s ó b , że 
z a le c a  w y c ięc ie  ro g ó w k i z a w sz e , d e k ro ó  o p e ra c y a  
n ie  o d b y ła  s ię  z d o s ta te c z n ą  ła tw o ś c ią ,  je ż e li  n . p. 
p rz e z  n ie d o s ta te c z n ą  w ie lk o ść  p ia ta ,  w zg lę d n ie  z a  
m a łe  o tw a rc ie  to r e b k i,  Inb z p o w o d u  p rz y le g a ją 
cej m ocno  częśc i k o ro w e j, j ą d r o  so czew k i n ie  la tw c  

$ s ię  p rze ś liz n ę ło , lecz  ja k o ś  z opo rem  s ię  w ydo b y -
 ̂ w alo ; ró w n ież  g d y  z p rz y c z y u y  n ieo d p o w ied n ieg o
' p rz y le g a n ia  p ła ta  po  o p e racy i z w y d a rz o n e m  mo-
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te  wyparciem tęczówki ku ranie obawiać się. nalefcy 
opadnieuia tęczówki; następnie tam, gdzie obok cia
snych, trudno rozszerzyć się dających źrenic napo
tykają się całkiem twarde soozewki; gdzie dla ni,ęr 
zupełnej dojrzałości części korowe z trudnością by
wają wyciskane lub nawet pozostawiane, lub gdzie 
pierwsęp odbywać, się musi w zaćmie dojrzalej dla 

■szczególnej, ciągłości i przylegania części korowej: 
nareszcie wszędzie gdzie możność złego zabliźnie
nia rany bardzo blisko się nasuwa. Jeżeli wskaza
nia do wycięcia tęczówki mogą być powzięte pier
wej, to najdogodniej wykonać je  najmnićj na 4, 
a jeśli można na fi tygodm przed ekstrakcyą. Je
żeli tego dla przyczyn zewnętrznych uskutecznić 
niepodobna, to wykonywa się Irydektomia po <tię- 
eiu platowem jako drugi akt oper&eyi. Tylko tam 
.gdzie nieprzewidziane śród oparaes. okoliczności 
wskazują później łr j  dektomią, stanowi takowa 
akt 4ty.

Irydekiomia zresztą nie ochrania od rozlanćgo 
zropienia rogów k'. które zazwyczaj lniędky 12fą 
aJ"24tą godziną po operacyi się objawia wj dzieli 
ną obfitą, przypadami obrzmienia i predkićm utwo 
rżeniem nacieku ropiasiego, otaczającego obrącz- 
kowo rogówkę i zapowiadającego jej zejście (Ab- 
siossunrj). Ten przebieg rozwija! się tek sjwno i z ia- 
kiemże zakończeniem po extrakcyaeh przysposabia
nych utworzeniem poprzedniem sztucznej źrenicy. 
Tylko o ile przy obecnej poprzednio szczerbię (<%>- 
loboma) Samo działanie warunkowo lżej się odby
wa, o tyle może mieć miejscu wpływ pośredni ua 
sprawę przyrzeczoną. Toż samo odnosi śię i do ro 
p i e n i a  o g r a n i c z o n e g o , którego przypady wy
stępują po największej części nieco później (w 16 
do 36 godzin1}1, zresztą powicrzchownM&podobne"- są 
do ropienia rozlanego, tylko że wydzielanie mnie, 
jest obfite i po pierwszym napadzie znowu się zimnej.-, 
sza. Rop.ieni/3' tu ogranicza się do okolicy rany, od
nośnie do płata rogówkowego', a eo najwięećj), po
syła, der części rogówki nieprzeciętej zaczątek j/M* 
iutz) nacieku obrączkowego. Jakkolwiek zaś In  - 
Jektomni nie zapobiega pojawianiu się tej sprawy 
chorobowej, to przecież zmieni;., jej przebieg w spo
sób korzystny. Niebezpieczeństwo albowiem ogra
niczonego ropienia- - o ile tylko póżnićj nie staję- 
się rozlanćm— nie tyle polega na zniszczeniu ro
gówki, ile na zapaleniu tęczówki rozpo^eierającem 
się od rany. Mnógmropa zapuszcza się do komór
ki' przednićj, tęczówka nabrzmiewa ropiasto, a to 
udzielone ropiaste zapalenie tęczówki okazuje się 
szeaególniejijsklonnem do przejścia mCczęści rzęs
kowe i do sprowadzenia' w ten sposób niepowrot- 
nej utraty wzroku przez błonia-ue zgrubienia rzęs
kowe a względnie i ubyt gaił ki
ocznej (Autrr&j)hia bulbi). Obecność szczerby w tę
czówce nie znosi wprawdzie możności takiego roz
postarcia się, opiera mu się jednakże ze skutkiem 
niezaprzeczonym. Natomiast Irydektomia zapobie
ga do pewnego stopnia niebezpieczeństwu pospoli
tego zapalenia tęczówki, rozwijającemu się podo
bno najezęściój przez ugnieoenie tęczówki w czasie

operacyi lub przez pozostałe zabytki korowe. Ugmo 
cenie samo b$Ś® podczas- operacyi jawnie mniej
sze, jeśli sic znaebodzi szczerba tęczówki odpo
wiednio wicrzeliolkowi piata; oprócz tego przy ró- 
wnem ugniecęniu tęczówka wyszczerbiona mniej 
jest skłonna do zapalenia, a jej zapalenie nawet 
mniej jest groźne. Również wątpić nie można, że 
wycięcie kawałka tęczówki opiera się skute-cznie na
der lubo itiebezwarunkowo opaduieniu tęczówki, 

’ a zwłaszcza zmniejsza znakomicie niebezpieczeń
stwa takowego. [Centralbl. J'. med. HAss. 1863 N. 22).

Skutki '■fisyoloyiesne winnika nn/miot-neflt).
G. .Pi; ct-i o l ik u  w dalszym toku swych dóświad- 

s czeń poczętych z Wymiotnicą ( IjmaSM nhłi) —
i obaez Przegl. lek. N. 30 str. 238— podaje nastę

pujące wiadomości o skutku winnika wymiotnego 
( Tartarm stilńatus). Po dawkach od lg:o- do 20tu

> i 40tu centygramów objawia się naprzód mierne 
podwyższenie liczby tętna i oddechów i niepo po 
budzenia, okresu tego niedostoje przy zadawkach

i wielkich (1 do 2-gramoWyóh) po których nic ntistępu-
\ j f  wymioty. Przychodzi potem zawsze zmniejszenie

liczby tętna (o  25 uderzeń na minutę przy daw
kach od 3 do 10 e'g'rm. ;tż do 100 przy dawkach 
jednogrammowyeh), liczby oddeflłiów oraz ubytek 
ciepłoty w częściach zewnętrznych, upadek sil. Mo
czem następuje przy średnich zadawkach gorącz-

> ka, za którą idzie śmierć, przy wielkich dawkach 
łatwo następuje już w okresie drugim. Czułość 
( Sm sibilitas) jest zawsze nader osłabiona, nieco

) mniej pobudliwość nerwów ruchowych i mięśni.
Przy Oględzinach zwłok znaebodzi się zwykłe żo
łądek i jelita mocuo wy strzyknięte, a mnitjj lub wię

< cej także wątrobę, u&i'ki, mózg i płuca. W wątro
bie zawsze sól ta wykazać się dawała,- był w niej 
i cukier, krew była plymia/4*

; (Ccmiptea- rm dw  L V I. 718— 721). (dantndbl. f. m.
IPiss. I86li N. 24.)

H O Z M A I T O S C I. 

POSIEDZEŃ IR
Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich Towa- 

s rzystwa naukow. Krak. z dnia 14. Listopada 1863 r.

I. SwieżegO. owocu swej skrzętnej pra&s udzieli] zgroma- 
1 dzeniu Pjiof. lUOTKowsKi, wy-łuszCzając swoja, uwatjinari
Jj nmością komórek scroOim/eh i  nad  ręąpnoieagę l. rąiirmą. Uprze-
1 dzi-ł z góry żo nie będzbi mowy o żadmmi uowćm spostrzeżeniu
> lub oitkrytem zjawisku lesz że się ograniczy jedynie do W)
< wodu rozmtmwego opartego na znanych zasadach lizyki i na 

wiadomych skąd iuąd doświadczeniach. Pokazało sie atoli w
f dalszym toku wykładu i przekonają się o tem czytelnio}' Prze-
? glądu l«k., gdy piękną tę prace w całej swć^rozoiągłośęi wferót-
\ oe przeczytają ,|»V to przedwstępne objaśnienie było tylko wy-
' rhisem zbytniej skromności Autora; rozwinięty albowiem w roz-

prawio pomysł jego ma niezaprzeczoną eeohę nietylko traf-
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TiośePąle( i nowości, a odznacza się nadto w artością umiejęt
na daleko w iększą, aniżeli mieć może jakieś,drobne, clioć cał
kiem nowe, szczegółowe spostrzeżenie., które nie wyjaśnione 
i nie poznane w swych przyczynach i wielorakich stosunkach, 
by wr;{T częstokrodldopóty nierozwiązaną zagadką, lub nieuży
tym i nietoyteeznym 'iuateryałeni, dopóki przonikliwszy.rozum 
ogniwem praw a ogólniejszego, a z pojedynczymi takich szcze
gółów wysnutego nie spoi go organicznie z całością i nie usa
dowi w najwłaściwszym miejscu i związku w naukowej bu
dowie. "Wszakże wywód rozumowy by Ja ścisły i z rzeczywi
stością zgodny uwieńcza dopiero ostatecznie mozolną pracę 
poszukiwań, użyczając im światła, jakiego ku nabyciu jasnej 
świadomości i ku zbawiennemu rozwojowi umiejętności ko
niecznie Wymagają. Musimy ż a r tem  większą wagę przypisać 
pracy Proleasorfi P.roTKowsKieao, ile że.przyczynia się nie .ma
ło do wytłumaczenia niektórych zjawisk jednej z*-,n‘a.j\vażtdcj- 
szyeli spraw tizyologieznych t. j. k^ążeina krwi, jużtt) prostu
jąc ' rozpowszechnione w tym wzgiftdzio błędne nmiemałire, już 
to godząc dotychczasowo sprzeczności, .już ruideszcie otw iera
jąc  dla lekarstwa wykonawczego nowe widoki udzieleniem 
ważnyeli skuzówek ku wytłumit-ęzeniu i/zbawiennem u usuwa
niu wiciu zjawisk chorobowych.

Pozwoliwszy sobie w obronie wywodów ścisłych , mają
cy e. li w każdym razie jeżeli nie w iększą, to zapewne nie rnuiej- 
szą zasługę od gołego spostrzeżenia— wynurzyć przy nada- 
rzoneik sposobności swoje osobist-e zdanie, sprawozdawca w ra
ca do rzehzy samej *

W szyscy tizyologowie1 tw ierdzą dotyehcias, ‘żerże znanych 
praw  fizyki1'ćb do pojemności komórek sercowych teh wyni
ka pewnik : H  to  każdym  sęirrłStIB sofr.a Ważda t t y f  tdlcjhcP  
taa 'jolco > liv>a komórka wSfft m*m z9 siebie
uh/pyc/ui ip re y  foekut-taty takąż ilość zuoiru odbiera Anato
mowie znowu wymieraaj&c wprost komórki, znaJeżli praw ą 
zawsze, większą. Zachodziła więc sprzeczność mioflzyc pewni
kiem lizyo,lj3gów, a doświadczeniem niewątpliwym anatomów, 
której ta miii pomimo wszelkich Swych usiłowań a nawet na~ 
kręcań usunąć nie zdołali. Owóż Autor przyznaje że prawi
dło tamto nie ulegi! wątpliwości w każdym podobnym do krw io
nośnego układzie krążenia, ale wtedy tylftS, jeżeli takowy skła
da się z naożyń nieprzdnikliwyeli dlą płynów. Gdy zaś ten 
ostatni warunek uje ma midfjsca w naczyniach krwionośnych, 
a lbow iem 'tak  w kole muiejsżćni t. j. w piratach jako'1 i więk- 
szeńió-prżez wsyssąnie i irydziejlaitie a uadto i przypływ Km- 
ly z przewodu pitjrstotrego ubywa-.j przybywa- ciągle pewnych 
istót, to i prawidło powyższe ni(R S się tu bezwzffcdnie zasto
sować. Obliczenia tego przybytku i ubytku w7 każdćuPż dwóch 
kół krążenia z osobna, przez fizyologów dokonane i spraw 
dzone w y k a z u j J *iś&to placach ufiętej iv 'dgiftii miyula wiz p r z y 
bywaj stosfmek orhorotny zachodzi'v>'kola kJri&Znia większem, 
skutkiem czego następuje ostateczno wyrównanie. J)o komór
ki prawęj spływa krew obciążonajśtostmkową nadwyżką swych 
częś’ć i ,d o  komórki lewej d o sta jec ie  krew  z płuc ze stosun
kowa więkśSJ utratą  pewnych składników, wynika więc stąd 
koniecznie, że komórka p ra w a  winnU być’ wiglcsżą od lew ą, 
inaczej bowiem po pewuej liczbie skurczeń nie stałoby krwi 
dla płuc.

Autom rzep* tę szczegółowo wyjaśni! i przykładam i oraz 
liczbami dokładnie uwydatnił. Dowiódłszy tale mylności do
tychczasowego tw ierdzenia Pizyologów i pogodziwszy sprzeez- 
niMe z wypadkiem pomiarów auatońiiczuychlj&rozwinął wy
kładający pomysł swój .jeszcze dalej.

“ '“"Przybytek i ubytek w kołacli krążenia są ilościami wk.-iż-
> ćlć.j oliwili zmiennemi ^ g j iyż zawisłemi od wielu ubocznych 

okolicaimści i wpływów r * a k  np. od ruchu , ilości pokarmu 
i napoju, zmińn chorobowych i t p. . moSĆ wliecj powstawać

> czasami w jednem lub drugiem kole krążepia względny nad-
\ miar lub niedostatek krwi ,  wymagający, wyrównania, jeżeli

równowaga nieodzowna ma być przywróconą. Ku temu służą, 
\ .jak wykazał Yutor, pewne czynności ustroju, które regulato

rami krążenia mianuje. Takiemi regulatorami' sąjfmęflsze i licss- 
niejśzd'lub wolniejsze i rzadsze rtiehy oddechowe i sercowe, 
poinuożcłhń lub '/mniwkizony, .ffbść moczu i potu tudzież, uczu- 

>- ciem głodu i pragnienia Wskazana potrzeba pokarmów i na
pojów. W ykładający szczegółowo, przechodził 8 możliwych

> przypadków bądź, stosunkowego nadmiaru bądź niedostatku 
krwi w obu kołach kriiżemia, wyszczególniając ich przyczyny,

 ̂ zjawiska i sposób wyrównywania tak za zdrowia jako i w eza-
> sie c li jg g y .

W  końcu streścił o3uowę swego wykładu w 3eh nastę- 
t pu.jąeycli tw ierdzeniach:

1) llów nowaga w krążeniu krw i nić mogłaby się utrzy- 
ij mać, gdyby prawa komórka serca nie była większą od lewej, 
s $ )  Pomimo to w obu kołach krążenia rozdział krw i by

wa nierówny.
3)VCzypnośei pewnych narzędzi ciała ludzkiego mają za-

> elanie uboczne przywracaniu w- krążeniu równowaga utraconej.
MafuyJjijobić za mii.ą powinność zwrócić uwagfmSzano- 

wnych Czytehiilęów ua tę rijtjprawę, która niebawem w ko- 
lumuachpczasopisnm naszego zamieszczoną będzie.

11. Przewodniczący oświadczył, iż rękopis ś. p. Mali- 
’ Kowsuiuao ucznia niegdyś szkół Krakowskich pod tytułem ; 

„ Jęom etrya wykreślna. tłumaczona z Adiiemaka, • a  powiek- 
szona dwoma rozdziałami1*, udziejbny został Oddziałowi csltnu 
ogloszeuih, goHlrukiem kosztem Towarzystwa naukow.

lashwalonib uprosić P P . Członków Ż ebuawbkiegOi i Prot',
? SićIezKOwsK-mao do przejrzenia'-rękopisu ifzilaljjtej nim spra

wi’ na jednem z najbliższych posiedzeń. O.

Księgosusz w Gaiicyi zachodniej.
W urzędowej gazfecie krakowskiej c. k. Komissya namiest- 

\ uicza podaje do powszechnej wiadomości, żo księgosusz któ-
, ry we W rześniu r. b. byi wybuchł w7 powiecie ICrościenieckim
i obwodu sądeckiego iv Jaw orka c|i, fezezawnicy, Hałnszowie. i
> Gzarnpj-Wodzie, ustał" Całkiem według wyktk/.ów urzędowych.
> Przaz czas trwania^żarazy" od dnia 14 Wrż-aśnia do 24 Paź-
j dziernika zapadło na nią w7 »  gospodarstwach dwWshicli na
( ilość 140»j sztuk-5ro bydląt, z którjręk dwoją zdeęhło, a 3
' ubito; 2 1 sztuk były&li. pod dozorem jako podejrzanych o za-
> razę przetrzj7mało szczdiliwie V31 dniowy okres^iyyezekująccgo
i odosobnienia.
i Po dokonaniu przepisanego od wietrzenia (DcfdnfecHons-
( Yrrfo^rriyn) uznano oiuaig ^rządowy krakow ski wolnym od za-
? razy i prrywiócono w7 granicach kraju swdbodny rueii i obrót
> z bydlętami i przedmiotami handlowmmi od tyoliże pochodzące
t mi, natomiast pozostały nad. 1 w mocy swojć.j środki oenron-
s ne względem Kongresów7ki i Węgier.
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PRZEGLĄD LEKARS
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK FKZYKODNICZYCH l LEKAIISKIOII

G. K . T O W A R Z Y S T W A  N A U K O W E G O  K R A K O W S K IE G O

pod redakcji .Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

WYCHODZI: 
tygoduiowo w ob jętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krak o wie, w D r u kar ni c. k„ Uniwersy
tetu, pod zarządem T. Szczurkoicskiego.

Bióro Redakcyi  Przeglądu:  
w domu e. k. Towarzystwa Naukowego, 

Ulica Sławkowska N. 282.

CENA;
w Krakowie rocznie . . ZL 6 — w. a.

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

z przesyłką poczt, rocznie Zł. U c. bO „
„  „  półrocz. Zl. 3 c. 3o „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow.

PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ:
Kancellarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym,— oraz 

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

Tbeśc- O przebiegu i leczeniu przepukliny krwawej przez D ra M . M adurowicza. Dokończenie.— O śluzo-i ropotoku spojówki 
przez D ra  J .  W amchmiera. Dok. — W yciągi z pism lekarskich. — Niedostatki publicznej służby zdrowia w Polsce 
Kongresowej. C. d .— Zaszczytne powołanie.— Przedstawienie względem skrócenia czasu odosobnienia ochronnego 
w księgo su szu.— D w a bardzo korzystne przedsiębiorstwa w zdrojowisku Szczawnicy. — Wi a do ni ości bib! i ograli cznc. —

O PRZEBIEGU I LECZENIU

PRZEPUKLINY KRWAWEJ
kobietom wlas"*wej (baematocele Uminaniiii)

przez D ra  M. M a d u r o w ic z a  

P r o / .  T T iu w i i r K y te t .u  J a g i e l l .

(Dokończeniu).

Pudane leczenie zastósowane do obrzmienia sa
mego często wystarczy, aby usunąć i resztę obja
wów chorobowy*. Niekiedy zaś górują Lak, że 
na szczególną naszą nwagę zasługują. Natenczas 
wskazane jest leczenie przypadowe według zasad 
znanych. I tak w razie bólów brzusznych dokucz
liwych podajemy przetwory makowca w wielkich 
dawkach; jeźli bóle rozpościerają się głównie ua 
okolicę krzyżową, wkładamy z pomyślnym skut
kiem czopki z masła kakaowego i morfiny przez 
otwór stolcowy do prostnime Krwotoków zewnętrz
nych nie należy tamować jeźli są objawem cier
pienia, gdyż przezto zwiększyłoby się tylko obrzmie
nie; jeźli zaś krwotoków nie m a, najlepsze jest 
zachowanie bierne. Wywołanie odpływów krwa
wych na zewnątrz zapomocą okładów ciepłych 
na części płciowe zewnętrzne okazuje się naten
czas skutecznem, jeźli użyjemy takowych w okresie 
nastąpić mającej miesiączki. Mdłości i objawy nie-

dokrewności nagle występującćj uśmierzamy zna- 
nemi środkami, do których zaliczamy: oblćwanie 
twarzy wodą lodową, nacierania octowe, zawijania 
rąk i nóg oziębłych w pieluchy ..cieple, okłady 
zimne na brzuch,, wkładanie kawałków lodu do 
pochwy, prostnicy, i t, d., nareszcie podajemy kilka 
łyżek wina wytrawnego, i leki trzeźwiące i rfi'nctum  
et Olami Cmut/m., Tinct. fe i'ri ae&t. aęihe.r. i p. 
W  czasie gorączki podajemy środki chłodzące które 
też i pragnienie gaszą jak  kwas fosforowy, kwas 
11 atnuira , limonadę i t. p. W  razie sposoczenia 
wewnątrz obrzmienia i jego okolicy a zarazem go
rączki trawiącej zalecamy przetwory chiny niekiedy 
z pomyślnym skutkiem. Wymioty koimy lodem, 
wodą sodową, napojem R iy e r a  i t. p. Często po
jawiające się wymioty po każdćm użyciu makowca 
usuwamy podając w zastępstwie inne środki np. 
przetwory konopi indyjskich a wymioty same uśmie
rzani}' zapisując:

l ip -  Aq. naphae unc. thia#
ChlorofcyMnyli gutt. oiginti 

jUS. Co kwadrans po łyżeczce.
Zaparcie stolca usuwamy lawatywami zwykłemi 

najlepiej, dodając w razie niedostatecznego skutku 
oleju rąeznikowego. Ze środków wewnętrznych za
niechać należy środków silnie działających łub
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rozgrzewających mocno ja k : Aloe, Jalappa, Rhe 
mn i t. p . , albowiem każde zakłócenie spokoju 
w jam ie, w której obrzmienie się mieści złe wy
wiera skutki. Moczenie utrudnione uchylamy zapo
mocą moczociągu, który co 4 — 6 godzin wkłada 
się; bolesne zaś moczenie uśmierzamy makowęem.

Podawanie pokarmów podczas stanu gorączko-  ̂
wego ograniczyć należy do rosołu czystego, zresztą 
stosujemy się do łaknienia cierpiących. Nie mogę* 
dość ostrzegać' z naciskiem, że najgłówniejszym 
środkiem, aby osiągnąć pomyślny przebieg cier- \
pienia jest spokojne zachowanie się kobiet w łóżku. .
Wzbraniamy wstawania z łóżka uie tylko podczas ^
gorączki, lecz i po znacznem juz zmniejszeniu |
obrzmienia, jeźli jakiegobądź rodzaju bóle dolegają ,
chorej. Mnićj lub wcale me :,ązkodzi w staw an ia  ( 
z łóżka, jeźli znacznie zmniejszone-obrzmienie-przy 
braku bólów i gorączki nie chce zupełnie się usu
nąć. Nłitenezas kąpiele pełne i namazania przez 
pochwę twardości pozostałej po obrzmieniu jodo
wym wyż podanym roztworem przyczyniają się >
dci- usunięcia zupełnego tych nieprawidłowości. s

Do następstw przepukliny krwawej zaliczamy j
głównie niedokrewność‘4 .leźli ta jest przeważnie s
skutkiem znacznego wylania się krwi, natenczas 
wskazane są przetwory^żelaza przetworów zaś 
clnny i t. p. wtedyuużj jem y , jeźli niedokrewnokć <
zawisła przeważnie od wycieńczenia sił w skutek .
groźniejszych objawów zapalenia. Obok przeważnie j
mięsnych pokarmów i pobytu na świeżem powie- '
trzu , skuteczncmi okażą się. w pierwszym razie
wody mineralne żeleziste (z krajowych Krynic*, \
Żegestów) i zimne kąpiele natryskowe. W przy- 
padldićli drugiego rzędu poprzednie użycie wód >
alkalicznych jodowych (z krajowych głównie Iwo- s
nicz) i kąpieli ciepłych, zbawienny niekiedy skutek 
wywieraj a.

O innych następstwach, jak  o torbiakach, ro- | 
pieniu, i o zachowaniu się/ lekarskiem w takich 
razach już wyżej wspomniałem.

Najlepszym śfodkiem zaradczym przeciw po- ?
wrotom przepukliny krwawej jest spokojne zaoho- j
wanie się kobiet podczas miesiączki, hartowanie 
zaś ciała w ogóle poza tym okresem. W tym wzglę
dzie zwracam uwagę tylko na częste używanie 
kąpieli rzecznych podczas pory letniej. Zresztą s
kobiety mają się wystrzegać wybryków wszelkiego l

rodzaju czyto umysłowych, czy cielesnych, jakiemi 
s ą : gniew, przestrach, spółkowanie gwałtowne, prze
moczenie nóg i t. p. miauowicie w okresie mie
siączki, która tak ważną rolę odgrywa w powsta
waniu przepukliny krwawej kobietom właściwej.

0 ś lii z o - I r o p o l o k u .< p o j ó w k i
przez Dra J. W a u so h a u ek a .

(D okończenie).

Odwinięcie powieki górnej lub dolnej (Ectro- 
pitmi) bywa następstwem śluzotoku, czasem lecze
nie wady przerzeczonej wymaga pomocy ręcznej. 
Okuliści podają na to rozmaite spośoby. Najważ
niejsze a zarazem i najdogodniejsze są następujące: 

DiEKENBACti podał sposób mogący być zastó 
sowany do powieki dolnej. Przecina się skóra na 
kilka linij od brzegu powieki dolnej, a z nią także 
tłuszcz i mięśnie jednym pociągiem nożyka aż do 
załamka. Cięcie ma być jajowate, potem operator 
wchodzi nożykiem do otworu, oddziela po jednej
1 po drugiej stronie mięśnie, następnie wyciąga 
szezypczykami kawałek załamka, tenże zeszywa 
ze skórą (we środkuj, potem zakłada szew węzeł
kowy, łącząc brzegi rozdzielonej części powieki 
dolnej, z brzegiem przeciwległym skóry położonym 
pod powieką.

Sposób F r y d e r y k a  .J i o l; a czyli J a g u a  star 
szego dla powieki górnej bardzo jest dogodny, 
i powszechnie używany.

Sposób operowania jest następujący:
Pod powiekę gfcną wsuwa się blaszkę rogową 

przez niego w tym celu zaleconą. Jej przeznacze
niem jest naprężanie powieki górnej. Następnie 
między brzegiem oczodołowym i powiekowym robi 
się cięcie poziome, którćm jednocześnie odrazą prze
cina. skórę, cbrząsteczkę powiekową i spojówkę, 
następnie od środka cięcia poziomego prowadzi 
cięcie pionowe, również przecinające wszystkie 
warstwy odraza, potem odcina czworokąta) ka
wałek powieki. AYielkość wyciąć się mającego ka
wałka zależy od większej lub mniejszej długości 
powieki. Im dłuższa będzie powieka, tem większy 
kawałek wyciąć potrzeba. Dlatego trzeba sobie 
przedtem dobrze wymierzyć wielkość jego.

Ranę mającą postać litery T  zeszywa się, lecz 
tylko brzegi skóry (nie spojówki). Naprzód zeszy
wa się część górną z dolną, a potem dopiero środek.
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Sposób operowania odwinięcia powieki dolnój 
podał A d a m s . Zasadza się on na następującćj 
czynności: {

Wycina się trójkąt ze skóry powieki dolnój.
Po wycięciu tegoż wycina się ze spojówki trójkąt 
mniejszy, potćm zeszywa brzegi rany skóry zapo- 
mocą szwu węzełkowego*!'przez wycięcie przerze- 
czone powieka dolna staje się węższą.

Są jeszcze inne sposoby więcćj plastyczne rę
koczyny, jak np. Dikkenbacha które w innych 
chorobach powieki znajdują zastosowanie Lecz te 
pomijam (jako nienależące do mego przedmiotu.

W Wiedniu roku zeszłego na kilka dni przed 
moim wyjazdem widziałem w klinice Prof. A'rlta 
dziewczynę lat 16 liczącą dotkniętą śluzotokicm 
ostrym gpojówki powiek i gałki Ocznej, chora nie 
tylko cierpiała ból głowy, lecz niemniej światło 
wstręt i obrzęknicnie znakomite powieki górnej.
Ta ostatnia była tak dalece naprężona, iż nie le
dwie że się iśniła. Jedno tylko i to prawe tjpko 
cierpiało. Byl wał naokoło rógówki. Nastąpiło za- 1 
palenie, a po niem owrzodzenie tejże i wypadnięcie 
tęczówki, w przeciągu dwóch dni pogorszyła się 
choroba w sposób przerzeczony wśród najstaran
niejszego leczenia. O dulszem jej powodzeniu nie 
nie wiem. Następnie w klinice Prot. H a S n e i ; \  prócz 
wielu przypadków śłuzotoku przewlekłego widzia
łem dwa przypadki ostre, obydwa pomyślnie się 
ukończyły, w przeciągu trzech tygodni.

Pijawki, nacinania spojówki czyli walu koło 
rogówki i spojówki powiekowej, pomazywanie roz- 
czyDem azotanu srebrowego podług przepisu przy
toczonego powyżej, wystarczały do zwalczenia 
niemiićy.

W Krakowie zaś zeszłej zimy byiem świad
kiem następujących przypadków:

Będąc przed niejakim czasem wezwany do 
gościa chorego w pewnym zajeździe, radziła się 
ninje, przy tej sposobności panna pokojowa wzglę
dem oka na które cierpiała.

Gdy obejrzałem oko, pokazało się że ma ślu
zotok spojówki powiek. Wprawdzie chora już 
przedtem była leczoną przez lekarza zapomocą 
wód od oczu, lecz bezskutecznie, radziłem jej przeto 
pomazania rozczynem azotanu srebrowego i rze
czywiście na stósowanie środka przerzeczonego 
raz zezwoliła. Atoli z powodu bólu doznanego przy

pierwszćm pomazaniu nie chciała się poddać dal
szemu leczeniu (co się rzadko przytrafia); gdy 
jednak cierpienie bez pomocy sztuki nie ustąpiło, 
a chora obowiązków swych pełnić nie mogła, opuś
ciła służbę i wyjechała do domu.

Po kilku tygodniach wzywa mnie już sam 
właściciel zajazdu na śluzotok spojówki powiek 
cierpiący: po kilku dniach spojówka gałki ocznej 
również poczęła cierpieć) następnie przystąpiło za
palenie tęczówki, które po stósownem leczeniu 
w ciągu 8miu dni ustąpiło, po kilku tygodniach 
znowu się pojawiło i to daleko silniej jak pierw
szym razem.

Stósowanie pijawek, pomazania azotanem sre
browym roztworzonym, wkrapu.nie siarkanu atro
pinowego, wcierania szaruchy z makowcem, we
wnętrzne podawanie proszków dla kojenia bólów, 
wreszcie użycie nieco dłuższe chlorku rtęci (m m a t) 
podczas zapalenia tęczówki do zwalczenia, ..choro
by służyły.

Nie mam na myśli popisywać się tu ze spo
sobem leczenia zastosowanym, .gdyż jest to zwykły 
sposób postępowania. Lecz wykazać chciałem .sto
sunek między śłnzotokiem u pokojowćj spostrze
żonym, a potem u właściciela domu widzianym 
Dodać nadto muszę, że i dzieci jego mnićj wie 
ećj cierpiały na oczy, aczkolwiek nie w takim 
-stopniu aby pomocni lekarska była potrzebną, ni! e 
przy oglądaniu icłi powiek przekonałem się, że 
przecierpiały były śluzotok spojówki powiek bar
dzo umiarkowany. W kilka miesięcy zona właści
ciela zajazdu również przebyła śluzotok ostry, 
któren przeszedł następnie w długotrwały, również 
i u niej w ciągu cierpienia spojówki zapalenie tę
czówki uważano.

Lecz znany mi jest przypadek u osoby silnej, 
która przez lab dwa na śluzotok spojówki powiek 
i gałki opznej cierpiała, a kt.órćj nic tylko krew 
puszczano, pijawki stawiano, a nawet pomazania 
azotanem srebrowym bezskutecznie!istósowano, po 
dwóch latach cierpienia zapalenie tęczówki się 
pojawiło, które raz stósownemi środkami usunięte 
po miesiącu znów się ukazało i to w stopniu wyż
szym. Pijawki, wcieranie szaruchy w czoło, w t a 
pianie siarkami atropinowego, środki przeezysz- 

| czające, kojące, a w końcu przetwory rtęciowe 
< wreszcie zdołały zapalenie znieść, łecz zwolna
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zciemnienie rogówki mianowicie jej górnej części 
nastąpiło, zciemnienie powierzchowne naczyniami 
poprzerzynane, które pod mianem łuski (pannus) 
już wyżej opisałem.

W Czerwcu i Lipcu obeonego roku (186b)  
oprócz zapalenia spojówki powiekowej a nawet 
i gałki ocznej nieżytowego, tu i owdzie napoty
kałem śluzotoici, między wieloma innemi jeden 
7 przebiegiem ostrym się odznaczający opisze.

Prócz bólów dolegliwych połowy prawej głowy 
i zn^hznej nabrzękłośei powieki górnej. siności 
powłok powszechnych tejże, --spojówka powiekowa 
czerwona (ciemno-czerwona), rozpulchniona, fałdy 
poprzeczne tworząca, brodawki widoczne i znacznie 
powiększony* mianowicie* na górnćj powiece, wy
dzielina obfita śluzowo-ropiasta, po jednodniowem 
-cierpieniu utworzył się wał na około dolnej po 
ziomćj części rogówki. Pijawki, okłady lodowe, 
pomazywania azotanem srebrowym zmniejszyły 
wprawdzie cierpienie spojówki, mimo to jednak 
powstało zapalenie odgraniczone na brzegu dol
nym rogówki, które następnie przeszło w owrzo
dzenie, wrzodzik wielkości prosa, postaci groszko
watej nie tylko pod przybłonkiem się rozpościerał, 
lecz z aj no wal już głębsze części, rogów ki,. przez 
zwierciedlenie rogówki z łatwością przekonać -się 
można było o istnieniu wrzodu, i codziennie wzrost 
jego lub ubytek starannie zauważać. Wkrapiania 
wymoku makowca -zwolna przyczyniły -sję do za
bliźnienia u rzodu', który gdyby nie był starannie 
leczonym, mógł do głębszych dojść części i spra
wić rozdarcie błonki Dksćemhta i opadnięcie tę
czówki.

W tym wypadku wymok makowcowy nie zaś 
siarkan atropinowy był wskazanym, z przyczyn 
które już wyłuszczylem powyżej.

Znamionującym jest, że śluzotok spojówki zaj
muje najczęścićj tylko jedno oko, najczęściej pra
we, drugie oko wprawdzie ulega czasem chorobie, 
lecz w niższym stopniu. Nieżytowe zaś zapalenie 
spojówki albo jednocześnie oba oczy napada, albo 
naprzód jedno, a po kilku dniach napastuje drugie.

Prócz wyżej przytoczonego przypadku, kilka 
podobnego rodzaju uważałem, gdzie służąca swym 
śluzotokiein zaraziła Państwo swe i całą rodzinę. 
Sluzotoki powiek długotrwałe często widuję w Kra
kowie, zdaje się nawet że od trzech łat (1863)

dość często się wydarzają, we wszystkich zaś 
przypadkach wykazać można było zarażenie.\ r

Sluzotok noworodkow i wiewiórowy powiek
< i gałki ocznej, mojćm zdaniem chyba tylko gwał

townością pojawów różni się od poprzedzającego,
j leczenie zaś jego wcale się nie różni od poprze 
 ̂ dzającegD. Dlatego tylko postać główną opisałem, 

nie wdając się w szczegółowy rozbiór różnic pod 
' rzędnych.

Prof. H a sn k r  mniema że osoby cierpiące ślu 
\ zotoki innych błon śluzowych, najczęściej podpa

dają śluzotokowi spojówki, stąd też podług- niego 
domy podrzutków, a w szpitalach wielkich oddział 
położuiozy i oddział chorób kilowych dostarczają 
najwięksżląj liczby śluzotoków oka.

Często nawet dostają śluzotokn ooznego osob) 
mające stosunki z chorymi, dla teg-o ścisłe oddzie- 

| lenie takich pahorych jak  najmocniej zaleca., nawet. 
\ narzędzia chirurgiczne powinny być osobne dla sal 

w których mieszczą się osoby śluzotokicm dotknięte.

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.
| s iecz
S o leczeniu run po^trzalmoycli na 'polu bitwy.
5 W y c ią g
s z  d z ia ł Sm ojrao-aiA . i L iS i-fi.h ra  p rz e d m io tu  te g o  ty c z ą c y c h ,

( p o d a ł t

|  D r .  M a k s y m i -l -i a n  P a w l i k o w s k i ’- z  K e m p i u i  w  W .  K s .  P o z u .

)  1 u f .  ■ i  . ( ,C i ą g  d a l s z y ) .

Oby i w czasie transportu rannych . na to pra
widło baczyć można, które dła,tego na samem czele 

\ przytoczono, iż mu nieraz zadość ueżynić wypada,
zanim się przystąpi do ściślejszego zbadania rany 
piersiowej. Kształt tej ostatniej rozmaitym być może.

a) O samej k o n t u z y i  klatki piersiowej ju- 
żeśmy mówili, na polu bitwy nie wymaga nic wię- 

| cej, nad płatek wilgotny.
\ ty  Wypukłość i giętkość żeber sprawiają, że
? bardzo często tylko c z ę ś c i  m i ę k k i e  ś c i a n y
, p i e r s i o w e j  przestrzelone bywają. Nie rzadko
j siedlisko otworów przewodu postrzałowego jest

takie, iż się zdaje, że kula przeszła wskroś przez 
, klatkę piersiowa. Kula mówimy wtedy, opisała łuk
j odpowiedni wypukłości żeber. Nadając rannemu
s położenie, w jakiem ranę otrzymał, poznamy dość
f  wyraźnie, że tylko małego ugięcia się żeber było
ł potrzeba, aby się wydawało, że przewód postrza-
< łowy jest prostym. W dłuższych tego rodzaju ka-
 ̂ nałach postrzałowych często się wiele ciał obcych
\ znajduje, mianowicie sukno i wata; oddalić je
) trzeba według możności.

Jeżeli nie ma otworu wycbodowego, wtedy
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•ciała obce często w tem samem, gdzie- i kulę, znaj
dujemy miejscu; takowe się rozcina, już dlatego 
samego, aby i ciała obce wraz z kulą wydobyć. 
Zwyczajnie łatwo jest poznać kulę tkwiącą w mięk- 
kichr częściach, zwłaszcza że przewód postrzałowy 
niekiedy oznaezonym bywa czerwoną smugą na 
skórze," a jeźli i powietrze z zewnątrz się dostało, 
to czujemy i trzeszczenie odymkowe wzdłuż niego. 
Inną znów rażą nie zaraz kulę wynaleść można, 
a niekiedy wcale juz jej nawet nie ma. Mogła bo
wiem wraz z nieprzedziurawioną koszulą niespo- 
strzeżona znów być wydaloną lub nawet, miano
wicie w krótkich przewodach postrzałowych, od 
giętkicht-żeber odbitą!

c) Obok zranienia części miękkich może i z la 
ni a n ie  ż e b r a  mioć miejsce, choć rana nie prze
nika do głębi klatki piersiowej (pme-birt).

W zwyczajnych podskórnych złamaniach żeber 
odymka nie jest rządkiem zjawiskiem i dowodzi, 
że popchnięty na wewnątrz odłamek pląico obraził. 
T u taj, jak  w o^óle w prostych złamaniach po
strzałowych, odłamki więoćj w związku ze sobą 
pozostając sprawiaj;ą*«że nie ma odymki. Może 
być nawet i brak trzeszczenia (Orepilaiio), a więc 
ztamanm żebra w początku nie poznane, zwłaszcza 
jeżeli tak leży w długim postrzałowym przewo
dzie, iż badający palec dojść doń nie może. Szczę
ściem żadnój to szkody rannym nie przynosi, gdyż 
złamanie że'bra, jako takie-', ^sobnej nie wymaga 
pomocy.

d) Nie każdej r a n i e  p o s t r z a ł o w e j ,  k l a t 
k ę  p i e r s i o w ą  p r z e n i k a j ą c e j ,  towarzyszą 
natychmiast groźne przypady a zwłaszcza wtedy 
n i e ,  jeżeli r-ylko opłucna żebrowa kulą lub odłam
kiem żebra naddartą została. Kula tkwi wtedy 
niekiedy w przestrzeni międzyżebrowej, lecz z wiel
ką ostrożnością wyęiągąiętą wtedy być winna.

Groźne przypady natomiast powstają, jeżeli 
kula, jak  się tego spodziewać można po ciągłości 
opłucny (M kiaW d ), dostała' się do jamy oplucno- 
wćj nieobraźająe płuca, bez względu na to gzy 
w niej pozostała lub po mniej więoćj długim prze
biegu wzdłuż wewnętrznej ściany klatki wydobyła 
się znów z wewnątrz na zewnątrz. Stosowną po
moc a w porę. tem lepsze wypadki w razach takich 
nwieńczać,,«wykł_) , im mniej óial obcych, miano
wicie kawałków odzieży i kasci, dostało się wraz 
z kulą do jam y oplucnowój.

Najgroźniejsze przypady powstają natychmiast 
w ranach postrzałowych piersi, w głąb klatki wni
kających, jaśji tkankę płucną mniej lub więoćj po
rozrywały. Że rzecz się Itak ma, niekiedy dosyć 
jawnenr bywa, inną znów razą trudniej to rozpo
znać, aniżeli w ranach od pąłasza, lancy lub ba
gnetu. O d y m k ę  bow:em w ranao-h postrzałowych, 
do klatki wnikających rzadko się napotyka, a mo
że wtedy tylko, jeżeli zranienie otworzyło większą 
galęź oskrzeli w zrazach płuc wyższych. Wyna- 
czyniona krew tamuje wtedy wystąpienie powie 
trza z tkanki płuc zmiażdżonej. Gdyby huk dział 
na polu bitwy nie byl tak gęstym i gdyby tam

przysluchowe odb) wać„można ćwiczenia, tobyśmy 
niekiedy przez opukiwanie o d m ę  p ł u c n ą  (pneu- 

i motiiorjją) odkrj l i ; później na nic się, opukiwanie 
nie przyda, bo krew wyparła powietrze.

Z gwałtownego plucia krwią jednakże w ra 
( nach takich tem hardzi- ' wnosić można o równo- 

czesnem płuca obrażeniu, jeśli kula przy wpada
niu żebro zgruchotala, ponieważ ona wiedy odłam
ki tegoż prawie bez wyjątku w płuco wpycha.

Niepewność la rozpoznania nie ma jednak tak 
wielkiego wpiywu na leczenie na polu bitwy: moż- 

; naby ją  nawet szczęściem nazwać, gdyby znaleść 
się mieli zwolennicy twierdzenia, że dowiedzione 

'> płuc zranienie stanowi tylko jeszcze wskazanie do 
§ łagodzenia śmierci ( euthanasyi). Wobec rozpaczy 

takiej może przydatnćm będzie powtórzyć słowa 
ś Hennego, co do leczenia ran postrżalowyeh na po

lu bitwy w głąb klatki piersiowej wnikających.
„W którąbądź część klatki piersiowćj uderzyła 

kula, bagnet albo szabla, pierwszem starań'em na- 
, szćm być musi zmujejszyg i!oś$ krw.i krążącej, któ

rej tak wielka część, płynie przez wnętrzności klat
ki. Od tego zależy utrzymanie przy życiu rannego 
i a priori nie możemy oznaczyć ani granic ilości

< krwi, w których to ma nastąpić, ani czasu, w któ
rym to wykonać należy. Postępowaniem naszein 
wypadek kierować winien. Tam oto. leży człowiek

, z raną piersiową, z zewnętrznegojMtworu wycieka
< krew strumieniem ciągłym, choć powolnym, i ja s 

nym. Śród ciągłego swego a bolpsnego drażnienia 
do kaszlu wykrztusza krew pieniącą się tętniczą, 
niekiedy z kawałkami skrzepłemi zmieszaną. Od
dech aż do uduszenia utrudniony, tętno szybkie,

j słabe i drżące. Oczy występują z jam , skrzydła 
nosowe .natężają się eiężkiemi wdechami, odnogi 
zimne, częstokroć dla niesjiokojnoęci \y^tę lub ową 

| miotane stronę. Nieszczęśliwy ten umrze, jeśli mu 
szybko w pomoc nie przyjdziemy. W takim przy- 

> padku tak sobie postania winniśmy:
. .Nie szukając kuli, ani odłamków kości, nie sta

rając się o objaśnienie względem dokładnego prze- 
s biegu rany bagnetowćj lub lancowej, ani nie ro

zumując o tem lub o owćin naczyniu, któreby obra
żone 1 yć mogło, ułóżmy go spokojnie i upuśćmy 
mu 30- -40 uncyj krwi wielkim otworem z żyły 
barkowej. Potem oddalmy odzież lub chustkę w po
śpiechu ku zatamowaniu krwi może użytą. Jeżeli 
zemdlał w czasie krwi puszczania, lub jeśliśmy go 
już za naszein przybyciem w takiej znaleźli doli, 
wtedy, zamiast mii podawać środki orzeźwiające, 
wprowadźmy raczćj palec do rany i wyciągnijmy 

s z niej wszystko, ćo dostać możemy, czy sukno, ku
lę, czy żelazo, odłamki kogji lub kawały krwi. Je 
śli ku temu końcowi otwór za małym się wydaje, 
nie wahajmy się wtedy miernie go rozszerzyć ostroż- 
nem użyciem uoża guziczkowatego; tym sposobem 
mamypdość miejsca do oddalenia cial obcych i mo- 

s żerny nawet odkryć niekiedy otwór ciekacej tetui-
s cy międzyżebrowej, lecz nie tak znów często, ja t

byśmy może sądzili. Teraz dopiero przystąpmy do 
owiązania rany. W ranach postrzałowych nawiąż-
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ka lekka, łagodna wystarczy, w ranach od pchnię
cia spaja się brzegi rany. Postępowanie to zapo
biega naj lepić) odymce, dalszym krwotokom i na
gromadzeniu się. ropy. Wtedy zaleca się rannemu 
leżenie, ile możność' najspokojniejsze, w najchłod
niej szem miejscu z przev/iewem, w jakiej stodole, 
kościele lub szpitalu, co właśnie jest pod ręką. 
(?>/ęsto już żadnej innej nie będzie potrzebował po
mocy. Jeżeli jednak przypadek fen do gorszych 
należy, wtedy poleży on może i kilka godzin dość 
spokojnie, dopóki naczynia na nowo treści swej 
wypróżniać nie zaczną i nie sprowadzą nowego 
wykrztuszania piany krwawej i powrotu oznak za
grażającego uduezpnia. 'Natenczas znów za lancet 
chwycić musimy i jeżeli ranny, przy tern postępo
waniu, tyle razy powtarzauem, ilekroć tego oko
liczności wym agają, pierwsze 12 godzin przeżyje, 
wtedy spodziewać sic można, że zniesie bezpośred
nie skutki krwotoku. W późniejszćru takich ran le
czeniu pomoc lekownicza wielką, przynieść mdże 
korzyść, ldóz dopóki nie minie niebezpieczeństwo 
śmierci w skutek wewnętrznego krwotoku, niczego 
innego nie wolno używać, jak  tylko lancetu. Ten, 
i tylko ten jedynie może uratowrfć życie rannego1'.

Aby dopełnić zamknięcia'rany zewnętrznej, ra
dzono i w rauafilt postrzałowych odświeżyć?1 brzegi 
rany i spoić je  szwom obwódkowym (satura oir- 
cumiwluta). Rady tćj jednak ani teoretycznie, ani 
praktycznie usprawiedliwić me można. Jeżeli bo
wiem po oczyszczeniu rany piersiowej, o ile tako
we było możliwem, pokryjemy ją  płatkiem wilgot
nym z ceratą, na to położymy garść-skubanki a 
na tę znów płatek suchy i to wszystko przytwier
dzimy serwetą lub opaską flanelową szeroką, wte
dy zadość uczyniliśmy zadaniu.

Samo się przez sic rozumić, że zabronić trze
ba rannemu wszelkich niepotrzebnych poruszeń i 
wszelkiego mówienia, a transport najostrożniej u- 
rządzić. Gdyby transportu zupełnie uniknąć możua 
a na pierś zrani odm zaraz lód przykładać, wtedy 
nie jedrn- kroplę krwi oszczedzićbyśmy mogli.

(ZA c. «.)

Badania lekarsko ■ sądowe -w yrze^lriniocle, ntouien-ia 
i uduszenia.

K o m is ja  z lona angielskiego Towaizystwa łe- 
karsko-chirurgiczne^wysadzona, a złożona z człon
ków : J. B. W (l l ia m ś V B r o w n -S ic q u a r d a , G-. H a r 
l e y a , W. K i r k e s a , IłY D E -SA i/ricR A , S a n d e r s o n a , 
W. S a v o r e g o , H. Ś jE yE K ikG A  zajęła się doświad
czalnym wybadaniem niektórych szczegółów doty
czących śmierci pozornej, na zwierzętach i zwło
kach ludzkich. Przy uduszeniu psów przez zatkanie 
rurki do tchawicy wprowadzonej pokazało się, że 
ruchy sercowe w średnićm przecięciu trwać jesz
cze mogą przez 3 minuty 15 sekund po ostatniem 
wysileniu oddcchowem. Po uduszeniu trwającem 3 
minuty 50 sekund pies bez pomocy sztuki dalej żyć 
może, co wszelako już jest niepodobnem, jak  sko
ro przystęp powietrza przez 4 minuty 10 sekund 
był wstrzymany. Przy topieniu psów dość 1 '/  ̂ mi

nuty by śmierć sprowadzić. Różnica ta w czasie 
nie pochodzi ani od zmniejszenia ciepłoty przez 
wodę, ani od silnych ruchów zwierzęcia przy jego 
zanurzeniu, lecz od wnikania wody do pluc. Albo
wiem jeżeli się dwa psy spólezesnie zanurzy przez 
2 minuty, zatykając u jednego rurkę do tchawicy 
wprowadzoną, u drugiego zaś zostawiając ją  o- 
tw artą, to pierwszy wuet przychodzi do siebie, pod
czas gdy drugi w kilka minut zdycha. Pies u któ
rego rurkę zatkano, je-szcze się po 4 minuty trwa- 
jącćm utopieniu ocucał. Jeżeli przystęp wody do 
pluc nie doznawał przeszkody, to oskrzela po śmier
ci pokazywały się napełnione całkiem pianą krwa

> wą (z wody, krwi, śluzu), przez co wyjście powie
trza z pluc było powstrzymanem. Jeżeli się usu
nie powstające zaraz po zanurzeniu gwałtowne na-

i tężenie oddechowe n psa, wcale uie przyrządzone
go, przez uśpienie chloroformem, to takowy zanu
rzony być może 2 min. T& sek. i pokrzepić się* zno
wu, podczas gdy inaczej po bezdechu 2minutowyni 
już śmierć następuje. Dalej stwierdzono, że gdy 
się zanurzy głowę zwierzęcia w rtęci lub gipsie 
płynnym, to przez natężenie oddechowe części tych 
istot wnikają do pluc.

Przedsiębrane jeszcze w szeregu przypadków 
uduszenia, doświadczenia trzeźwiące za pomocą

> 'sztucznego oddychania, przypiekania, puszczania 
krwi, zimnych i ciepłych natrysków, elektryczno
ści, nakłuwania igłą (Acupiertctur) przepony nie 
miały ogólnego widocznego skutku. Do doświad-

\ ezeń na zwłokach ludzkich w przedmiocie sposo
bu najstosowniejszego doprowadzenia powietrza 
użyto umyślnie przysposobionego narządu, podo- 
bń'e'g'0 do suirometrn, za poniosą którego można 
było odczytywać na skazówce z narządem tym po
łączonej miarę powietrza z klatki piersiowej wy
dalanego i znowu wehodzącegO; narząd byl w tym 
celu w zetknięciu z tchawicą trupa zapomocą cew
ki sprężnikowej. Wynikało /  tych doświadczeń, 
ze uciskiem wywartym rękami siłą 30 funtów na 

•, część dolną kości mostkowej sprawiono wymianę 
pow ietm f'8— 10 cali sześciennych; ucisk boczny 
na żebra lub też ściśnienie klalki opaską szeroką 
nic było skuteczniejsze. Przy użyciu sposobu M a r - 
s c h a e l -H a l l a —  powolne obracanie edała na bok a 
potem szybki obrót na tw arz— ilośó wdychanego 
i wydychanego powietrza okazywała się nader 
zmienną (wdychanie 1 lub najwyżej 8 cali sześbien 
nycli) a nigdy zrządzona tak wymiana gazów nie 
wyniosła więcej nad 18" sześciennych, częstokroć 
nie wiele tylko cali sześciennych. Lepiej sprawdzał 
się sposób S i i .v i-:s t r a . Polega on głównie na tem,

1 że u ciała na wznak ułożonego, po wysunięciu 
nieco języka sprowadza się ramiona wyprostowa
ne ku głow ie, potem chwyta się takowe powyżej 
łokcia i jednym nagłym ruchem podnosi do góry 
(przez co sprawia się ruch wdechowy) a potem 
znowu obok tułowia układa; zaraz potem wywiera 
się jeszcze mierny ucisk rękami na kość mostko- 

. wą. Postępowanie to powtarzać należy 12— 15 ra- 
< zy na minutę. Przy tćj metodzie okazało się w róż
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nych trupach wdychanie 9 — 44 cali sześciennych 
powietrza, a mianowicie wypadki u tegoż samego 
trupa byty zawsze dziwnie jednostajne. Dla tego 
podobno jak  równie dla tego, że przytem pierwszą 
czynnością jest w d y c h a n i e ,  że żaden bok klatki 
piersiowej przez przyleganie nie doznaje przeszko
dy w rozszerzaniu się, oddać należy pierwszeństwo 
metodzie S y l y u s t k a  przed M a ils C h a lh a I jL O W S k ^ . 
Komissya zaleca ją  przeto w ogóle w przypadkach 
bezdechu (apnoea). W razach utonienia należy oprócz 
tego, naprzód człowieka na brzuch położyć, głowę 
ponad brzeg stołu opuście, usta otworzyć i, język 
wysunąć aby naprzód wypróżnić ciecze. Zc we
dług doświadczenia, często się udaje utonionych po 
dłuższym nawet czasie ocalić, uderzyćby mogło 
w porównaniu z doświadczeniami wspomnioncmi 
na zwierzętach, które ginęły przy tem prędzej niż 
przez proste uduszenie. Jednakże T a k d i e u  skłania 
się wraz z F a C k k m  do szukania przyczyny tego 
w 'śpiączce (syticope) następującej prędko u ludzi 
tonących, przez cot natężenia oddechowe bywają 
powstrzymywane. Ze zwierzęta uśpione przed za
topieniem, tylko o 15 sekund dłużej żyją, nie jest 
sprzecznością, albowiem z doświadczenia wynika 
że i uśpione zwierzęta zanurzane natężają ruchy 
oddechowe, jakkolwiek nie tak gwałtownie. 
(Annales d’h/g. publ. e.l de med. leg. 1863. 312 — 

360 CentralM. 1863 N. 24).

R O Z  M A i T O 8 O L.

Niedostatki publicznej służby zdrowia w Polsce 
Kongresowej.

(Ciąg dalszy.

t łzy  s;j przeszk od y  i jakie m ian ow icie  u icdozw ala- 
jące n a leży teg o  w y k o n y w a n ia  p o lic j i  le k a r sk ie j? 

J ak ie  b y łyb y  "środki dla zap ew n ien ia  skutecznego  
w yk on an ia  p o lic j i lek arsk iej?

C zy b y łob y  w la śc iw e n i. oddać p o lic ją  le k a n  .kij 
w  ręce p o lic j  i zw y cza jn ej, czy  tez k on ieczn ie  p o zo 

staw ić  ją  urzędnikom  lek arsk im ?
.Jedyną przeszkodą do należytego wykonywania polieyi 

lekarskiej jes t brak władzy w ręku lekarza powiatowego lub 
miejskiego. Lekarz powiatu sam nigdzie dla dopełnienia czyn
ności policyjno-lekarskiej udać się nie może, potrzebuje assy- 
steneyi polieyi, która albo pomocy odmawia, albo ją  odwleka, 
a  udzieliwszy, częstokroć stawia tamę jogo decyzyi lub sprzecz
nie z takową postępuje.

Środkiem zapewnienia należy tego wykonania polieyi le
karskiej będzie urządzenie: a j iż Burmistrz lub W ójt gminy, 
na każde żądanie lekarza, powinien towarzyszyć mu lub do
dać swego zastępcę w celu zapewnienia pomocy przy dopeł
nieniu czynności policyjno-lekarskiej; b) że decjzye lekarza 
w tym przedmiocie wydane nie podlegają rozbiorowi przez 
władze policyjne, ale pod ich odpowiedzialnością winny być 
natychm iast ściśle wykonane, o ile dotyczą nagłych przedmio
tów. Jeżeliby zaś przedmiot nie był nagły lub większćj wa
gi, wolnoby było władzy policyjnej lub stronie interesowanej

odnieść się pod decyzyą komitetu hygieniczncgo, któryby wc
> względzie polieyi lekarskiej ostatecznie decydował; c) poży-
i tecznćmby było nawet wyznaczenie do stałej pomocy leka-
5 rzom w większych miastach Inspektorów policyjno-lekarskich,

a  w mniejszych starszych dozorców, którzyby zarazem eodzien- 
? ną pełnili służbę przy szlacbtuzach, jatkach i t. p. Tym spo

sobem nadana powaga i stała pomoc lekarzom, zapewni ści
słe wykonywanie polieyi lekarsk ie j, która tćż zdaniem mo- 
jćin w ręku urzędników lekarskich pozostać wi nna ; oddanie 
bowiem takowej w ręce samej polieyi (nic zawsze zalecają
cej się nieskazitelnością) złożonej z osób mato z przedmiotem 
obeznanych, do pożądanego celu nie doprowadzi.

W szakże lekarz powiatu trudnić się może tylko stale po- 
licyą lekarską w mieście powiatowem; w innych miastach za j
mą się nią lekarze miejscy, w braku tych woino-praktykują- 

■ cy, a dopiero gdzioby tych nie. było, obowiązki musiałyby
s przejść na polieyą jako  złe konieczne, do czasu ustanowienia

u nas lekarzy gminnych.

J a k ie  środki n ajsk u teczn iej zapob iegałyby szerzen iu  
się chorób w en eryczn ych  ?

Rzadko gdzie po miastach powiatowych znajdują się do- 
j my publiczne nierządu, istnieje tylko wolny, pojedynczy nie-
; rząd. Liczba kobiet publicznych wciągniętych w kontrolę ma-
\ gistratu niew ielka, za to ilość pokutnie trudniących się nie-
) rządem żadnej kontroli nieulegających znaczna. W iększa cześć
i kobiet z klassy służących oddaje się skrycie nierządowi, a ten
( ułatwiany przez tak  zwanych Jaktorów starozakounyeh, którzy
' za jedyny sposób do życia obrali sobie stręczenie nierządnic
> i sprowadzanie tychże do mieszkań lub hotelów , szerzy się
( niesłychanie. Xieeni ci przemysłowcy są istną zarazą społc-
j ezeństwa miast prowincjonalnych. Prócz stręezenia! i sprowa-
i dzania weinyeh nierządnie i dziewczyn na służbie zostających,
l utrzymują oni jeszcze niekiedy w mieszkaniu swojćm dwie
j lub trzy  kobiety, z liczby stule oddających się. nierządowi, któ-
S re wysyłają lub sami odprowadzają na zarobek. Oni to uaj-
? więcej wpływają na ilemoralizacya młodych dziewcząt świc-
5 żo ze wsi do miasta na służbę przybyłych. Podlą in trygą,
> namową i obietnicami skłaniają nieraz ubogą wprawdzie lecz
s szlachetnego rodu dziewicę do opuszczenia rodzicielskiego do-
- mu i rzucają w otchłań zepsucia, rozpusty i nędzy. Świat po-
< tępią nieszczęsną, a zbrodniarz który ją  zaprzedał bezkarnie,
5 prowadzi dalej nikczemne rzemiosło i szuka nowych oliar, któ-
< ryoh kosztem i hańbą żyje i które ciężki płacą mu haracz uie-
> tylko pieniężny, ale co większa niekiedy nawet cielesny. Zna-
' ny mi jes t wypadek zajścia w ciążo jednej nierządnicy z fak-
i torem, któren ią u siebie przetrzym ywał jako nierządnicę za-
j robkująeą i jako swą nałożnicę. Gdy ta po urodzeniu nieży

wego dziecięcia ciężkiej uległa chorobie połogowej z przyczy
ny braku opieki i pomocy akuszeryjnój, faktor starał się ją  
coprędzój pozbyć z mieszkania i za pośrednictwem m iejsco
wej władzy policyjnej umieścił w Szpitalu, gdzie wkrótce ży
cia dokonała. Polieya aż nadto dobrze zna takich faktorów 
ale nie przeszkadza im żyć hańbą i poniżeniem rodu ludzkie
go, owszem w zupełności ich toleruje a niekiedy i proteguje.

Rewizj a kobiet publicznych w miastach powiatowych od-
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bywa się raz na tydzień przez lekarza powiatu, który niekie- S
dy wyręcza się w czynności tej felczerem powiatu. Nierząd- '
nkfó niższej klasy, czyli tak zwana bosa komenda, zbiera się 5
na rewizyą w areszcie detencyjnym: wyższa klasa ożyli ka- i
peiuszowe idą na rewizyą do lekarza lnb felczera, albo przez 
którego z nich w mieszkaniach są rewidowane. Izba aresztu 
policyjnogc^wdftlc nie je s t  miejsciem odpowiedniem do odby
wania rewizyi, raz dla tego, że nierządnice naw et najniższej ’ 
k lass t niechętnie się tam zbierają i wszelkich używają spo
sobów dla uniknięcia me tyle rew izyi, jak" przesiedzenia go- \
dżin kilkn lub więcej w tymże ai'eszcie; powtóre miejsce to 
zwykle, brudne, ciasne, ciemne, siedlisko nuussy pasóżytów i 
robactw a; obudzą w stręt w osobaob jfsiiidttjącysh i nie do
zwala im z całą dokładnością dopełnić ezyunóś'©i rewizyjnej. 
Coaicsnierzadnic kapeluszowych mających zwykle swoich pro
tektorów a tem samem ńfeściąganycii do aresztu na rewizyą, 
tych lekarz powiatu nie zawsze może bez naruszenia przy- >
zwoitośei w mieszkaniu swojum na rewizyą przyjmowań; wo- \
li więc (chociaż to nie zgadza się z^godno^&ią lekarza) peryo 
dypznie skm odwiedzać^.ajiiżeli posyłać <fel#zęra, który czę
stokroć Sr dwuzłotówkę wydaje poświadczenie zdrowm bez 

dopełnienia r e w i z j i ltm »  •ry il*  - v-n- - '  i i  <
Eew izya prżytem nierządnic rzadko odbywa się należy- \ 

cie za pomocą wzierniki), (speoulmn). Lekarze powiatowi io - 
kregowi nie mają tego narzędzia w naborze .instrum entów aku- 
szeryjnych rządow w ji, a ciiociaż m ają w h ju e , tego do czyn
ności poniieiiioiićj nie używają. Rewizyą w.ięc. odbywa .się po- s
wierzehownie przez obejrzenie zewnętrznych części rodnych >
i wejścia do poeliw yjo ile to przez roztwarcie warg palcami 
da się uskutecznić. (Z). <i, u.)

Zaszczytne powołanie.
1’ł’O fes^SjK ® logii w Uniwersytecie GrSninggkim w llol- 

landyi IJ. 1 > e n  powołał nu asystenta do swego instytutu fizyo- 
logiezneeo P. ^ t a t u s A  N a w u O c k s k g o  będącego rodem z pod 
W arszaw y, który w Styczniu r. b. otrzym ał stopień doktora >
w Wroc-ławin i napisał rozprawę inatiguralną opartą na w ia- \
snych doświadczeniach pod napisem: „De C i-A ie o n  B e i i n a i i d i  s

tn&thodu o&ygeirii coptaTu in sa ngu im  de tern iivandi“ W ro- i
eław' ,1863, o c/Am podaliśmy już wiadomość w Przeglądzie >
lek. Nr. 8,-sfcr. 64 r. b.

Przedstawienie względem skrócenia czasu odosobnie
nia ochronnego w  księgosuszu.

Towarzystwo lekarskie W iedeńskie uchwaliło podać do 
Ministerstwa ze stanowiska umiejętnego przedstawienie, ;aby 
na podstawie niewątpliwych doświadczeń co do wyw iązyw a
nia się księgosuszu skrócić ' czas odosobnienia ochronnego 
o połowę, to jes t do dni 10. Oprócz tego poczyniło wniosek, ?
aby ściślej niż dotąd przestrzegano przepisów weterynarsko- ■>
policyjnych i aby powierzano w Zakładach kw arantannych '
dozór nad zdrowiem bydląt pewnym i biegłym weterynarzom.

Dwa bardzo korzystne przedsiębiorstwa w zdrojowisku 
Szczawnicy*).

1. D la dostarczania o w iz jjf i i  koziej żm tyay, także m li- 
ka  kroimagó na potrzebę leczniczą, dla gości zdrojowych przy
bywających każdego lafa do’ zdrojów szczawnickich, Jest po
żądany przedsiębiorca dobrze obeznany z iimiąjet.neili wyra 
biahiem żentyoy; temuż na użytek oddana będzie besjdat-łde 
żentyczaniia z wszelkim do niej należnym przyrządem li za 
złożeniem stosownej kancy i; zarazem mieć mo-że w Szczawni
cy tę  korzyść- że mleka ws/.olhiego rodzaju do wyrabiania 
żentycyd potrzebnego tanio nabędzie na drodze dobrowolnej 
ugody z licznemi MM lcowdiai właścicielami krów, kóz, i owiec.

2. Dla! zaopatrzem a w pościel heźnyeh mieszkań -zdro
jowego za k ła d u  t. j. w sienniki, materace, prześcieradła, po
duszki i kołdry, tudzież d la  utrznfmania w ófajHoici, i  częstej 
odm iany Heliztiy pośd-alnej, pragnie narząd zakładu zdrojo- 
wtegd odstąpić tej obsługi prfflJlsiębio;rcy zaopatrzonemu w od
powiedni inwentarz, któremu uiuiejszem zapewnia cały dochód 
z wynajmu pościeli.

Chcący zasięgnąć bliższych wiadomości o jedneni lub d rą 
giem przedsiębiorstw ie, udać się zechce wprost do Dyrekcyi 
zakładu zdrojowego w Szczawnicy (poezta .Szczawnica).

*) Ogłoszenie niniejsze udzielone nam zostało przez w łaści
ciela Szczawnicy W go Józe fa  Szdlajce. z tem nadmienie
niem, że ;i£>jednooże$nie ^wyprawił do „Czasu" tudzież 
do 48-h wiedeńskich czasopism, celom zamieszczenia w  nich 
takowego co Igo, 10go i 20 każdego miesiąca począw
szy od Igo -Grudnia, w nadziei- że stąd pomyślny sku
tek wyniknie dla zdrojowiska.
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Sprawozdanie . S t a n i s ł a w a  J  a n  i k o w s k  i e g  o.

S c i b o r o w s k i , (Rady dla matek zachowania się podczas- 
oiąży, porodu i połogu etc. W arszawa 1863. Spra- 
wozjranie S t. J a n  ik  o w s ld teg o .

• - G r e g o r o w i c z , Rady dla matek obejmujące przepisy 
pielęgnowania i wychowania dzieci- W arszawa 1863. 
Sprawozdanie St. J a n i k o w s k i e g o .

IV. Gzynności Towarzystwa lekarsk. Warsz."'

Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. Ci. 
F rie c l le in a  w Krakowie.
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C. f  TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prof Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettiiigera i Zieleniewskiego

WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkuszu 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni e. k* Uniwersy
tetu, pod zarządem T- SzczurkowsJdego.

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

Ulica Sławkowska N. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . /A. 6 — w. a.

„ półrocznie . . 7A.'6 — „
w Państwie Austryackiem 

z  przesyłko poczt, rocznie 7A. 6 c. 60 ,,
„ „ półrocz. TA. o c. 3u „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poeztow.

PRZEDPŁATĘ PRZYJM UJĄ: 
Kaneellarya O. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domu po wyż 
wymienionym,'— oraz 

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

Tkbść: Uwagi nad pojeń mości;* komórek sercowych i równowagą krążenia krwi p. Prof. O. Piotrowskiego. ~  Wypocina podo
bna do mleka p. Dra Ghojyiou-skiego. — W yciągi z pism lekarskich. — Korrn-spondeucya. — Niedostatki publicznej służby 
zdrowia w Polsce Kongresowej. C. cl.— Ruch chorych. — W iadomość urzędowa-o zdrowiu ogólnćm ,— Uwiadomienie. —
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naft pojemnością komórek sercowui! i równo
wago krążenia krwi

p rzez  Prof. O. P i o t k o w s k i i o o .

ićizyoiogija dzisiejsza wbrew mniemaniom da
wniejszym, uważa jako rzecz udowodnioną, że 
ilość krwi, którą komórki sercowo za każdem skur- 
ezeniemjgję ze sjebie wypychają,).jest dla każdej 
z tych komórek jednaka, t. j. że równocześnie 
prawa komorka serca ściśle tę. samą dość krwi 
do tętnipy płuco wej przelewa, jaką przelewa lewa , 
komórka do tętnicy głównej. ^.izyológija uważa, 
jak mówię, powyższe twierdzenie za meulegająee 
wątpliwości, a^zezy-ei się.'tem, że do tego prze
konania nie doszła mozolną drogą doświadczeń, 
lecz żc je  stanowi «, priori, jako wywód z ogól
nych praw Fizyki.

Istotni()f jeżeli sobie wyobrazimy dwie pompy 
napełnione płynem., dwiema rurami kauczukowem: 
tćż płynem ty r  lekko napełnione ze gebą połą
czone, i stó86->vnenn zastawkami opatrzone, tak 
że przy równoczesnem działaniu obydwóch pomp 
każda z nich przez inną z wspomnionych rur kau
czukowych treśsć swoje do drugiej pompy przelewa,

uatenezasby z czasem płyn nasz w jednej z rur 
kauczukowych całkowicie się nagromadzić musiał,, 
a w drugiej płynu by nie stało, gdyby jedua pompa 
róWnojeagćnie choć nieznacznie więcm (f«M  płynu 
do odpowiedniej rury przelewała niż droga, 'sku
tek ten musiał by nastąpić, gdyż choć z początku 
obie pompy i rury były równo napełnione, już po 
pierwszem działaniu do jednćj rury więcej płynu 
by weszło niż wyszło, przeciwnie do drugiej, a gdy 
się to przy. każdem działaniu pompy powtarza 
rv tym Samym kierunku, ostateczny wypadek byłby 
wyżej wzmiankowany.

Na zasadzie tćj prawdy Fizyologija twierdzi, 
obie komórki semnve są tenii ntiszemi pompami, 
reszta naczyń krwionośnych są temi ruram i: że te 
rury się rozmaicie rozgałężają, to obojętno; byleby 
wszystkie znów do odpowiedniej drngjdj komórki 
serca kie otwierały, a tak jest rzeczywiście.

(My zatem nie widzimy i przy nąjdłuższem 
życiu człowieka, by krew (płyn w pompach) się 
nagromadzała bądź to we wielkiem, bądź to w uia- 
łem kole krążenia (nasze rury kauczukowe), za
tem musimy koniecznie przypuściću że obie ko
mórki |e rc a  przy każdym skurczu równą ilość krwi 
ze siebie wypychają. Zdanie to we wszystkich dzie
łach fizyologioznycli nowszych znachodzimy poparte.
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Anatomija, która nigdy nie gardzi doświadczę- ?
ujem, mierzyła pojeniffsE komórek sercowych, >
mierzyła z wszelką dokładnością, bo mierzyła ilość 
płynu, jaka  w komórkach tych przy zupełnie je- 
dnakiem parciu się zmieści, a wymiary takowe i
wykonywali pierwsi mistrzowie pod tym względem, )
jak  np. W : Khau$e s e n . i  doszła do przeko
nania, żc pojemność prawej komórki sercowej S
u tej samej osoby zawsze jest nieco większa, niż ^
pojemność lewej.

Jest tu sprzeczność między wypadkiem Auato- l
mów, ą  zapatrywaniem się Fizyologów: ho trudno s
przypuścić, by prawa komórka' 'serca podczas roz
kurczu nie., zupełnie się napełniała, musiałaby zo
stawać próżnia, co być nie możg, albo rozkurcz <
tćj komórki musiałby bywać niezupełny, co‘b.y było )
urządzeniem * 8  do pojęcia, urządzeniem któreby j
własnemu celowi swemu stało na zawadzie; równie j
trudno byłoby przypuścić, że prawa komórka serca \
nie zupełnie się wypróżnia podczas skurczu, coby 
tamowało własną czynność, a prócz tego i czyn- < 
ność lewej komórki tak ściśle, bo temi samemi po- 
jedyńczemi włóknami mięsuemi z prawą połączoną, s

Obie komórki równocześnie a zapomocą tych 
samych włókien mięsnych działają, ich zachowa
nie się przy skurczu i rozkurczu musi być jedna- ^
kowę,’.i jest nićm jak  to naoczne "badanie' wykazuje, i

Więc pojemność prawej komórki jest większa 
niż lewej, prawa komórka też więcej: krwi rówuo- 
cześnie do płuc wysyła niż lewa do reszty ciała, \
więc nakoniec w płucach cała ilość .krwi w czło- \
wieku krążąca nagromadzićby się. musiała, a prze- \
cież tak nie jest.

Wprawdzie teorya powinna być tylko wywo- j
dem faktów, fakta nigdy się nie będą stosowały 
do teoryi; przecież jednak większość Fizyologów j
starałag|ię tu teoryą swoję ratować kosztem fa- j
któw, i poprostu nazywa wymiary uczynione co <
do pojemności komórek smcowych błędnenn, i mó- i
wi że pojemność obydwóch tych komórek zupełnie e
jednakowa.

Kacyonalna mniejszość przyznaje tu ścisłość ?
wymiarów anatomicznych, a stara się jak  np. Lu
d w i g  **1 sprzeczność tem pogodzić, że przypusz- l
cza, że prawa komórka przy każdym skurczu nie ^

*) Handbnęh, 'd. m m schl. Anatomie, 2 A u fl■ L  Bel. S. 787. i
**) Behrbuch d. Pltojswlogia, IT. Aufl. S  77. ;

zupełnie się wypróżnia, o ezetn już powyżej mó
wiliśmy.

Co do mniej  przyznać muszę, żebym się dzi
wił , gdyby prawa komórka "serca nie miała być 
większą niż lewa. Według megó zdauia w prze
ciwnym razie, i, j. przy równości obydwóch ko
mórek lub przy większości lewej, po petvnei ilości 
skurczeń Ł&gŁpowj eh płuca zupełnie bez krwi po- 
zóstaćby musiały.

To moje zdanie w tej mierze rozwinąć jest 
celem niniejszej rozprawki.

Wróćmy do naszego porównania komórek ser
cowych z dwiema pompami, to porównanie to by
łoby zupełnie zgodne z rzeczywistością, gdyby 
naczynia krwionośne były kauczukowe, luli w ogóle 
złożone z tkanin zupełnie nieprfcęmkliwych dla 
płynów; naczynia krwionośne, przynajmniej wło
sowate, są dla płynów przenikliwe, a to stanowi 
wielką różnicę, mianowicie gdy cały ten układ 
naczyniowy nic jest zupełnie odosobniony, ale prze
wód piersiowy i t. d. z nim się łączy, a i naczy
nia krwionośne jelit wsysają płyny mianowicie 
w żołądku.

Nasz wzór z pompami musimy nieco zmienić.
Wyobraźmy sobie, że w każdej z dwóch rur 

kauczukowych łączących pompy z sobą, jest otwór: 
jednym z tych otworów ciągle łftzęśe płynu odpły
wa; drugi zaś otwór połączonj jest z przyrządem 
przez który w rurę wpływa włąśuie tyle płynu, ile 
z tamtej rury wypłynęło: w7 tych warunkach nie 
mogą pompy hyc jednakie-;' pompa która do pierw
szej rury (ź której czĆSć płynu uboczną drogą 
ciągle odpływa) płyn wćlska, musi byfe większa 
niż druga, a to tein więksV&, im większa jest ta 
część płynu stracona uboczną drogą zjfednej, zy
skana ubócżną drogą w drugiej rurze.

Jeżeli krew w jednem kole krążenia traci pe
wną cześć' siebie (swych .składników), w drugiej 
znów tyle części zyskuje (ilość zupełnie równa po
przedniej w stanie zdrowym dorosłego człowieka, 
u którego ilość krwi w ogóle się nie zmieni£Ć)j na
tenczas przy równem napełnianiu się obydwóch 
komórek serca, i równem wypróżnianiu się tychże, 
jak  to w rzeczywistości widzimyH' pojemność oby
dwóch komórek sercowych nie może być jednaką; 
komórka, która krew do koła krążenia wemka, 
w kto rem części tej krwi uboczną drogą się odłą-



czają, musi być większa, a jeżeli to koło jest krą
żenie przez płuca, natenczas prawa komórka musi <
być większą niż komórka sefeii lćwa.

( D. c. $4) |

WYPOCINA PODOBNA DO MLEKA
przez Dra BiibNJSŁAWA C h o j n o w s k ie g o  

Seljłretarza Tow. Kij oleski cli’ lekarzy.

Gdj' wypocina mająoa wlasimśei mleka wyda- j
rza :się bardzo rzadko; przypadek, który zamie
rzam tu opisać, zdaje mi się być godnym wzmianki ;
na*Btronicach lekarskiego cżasopisinau *

Do terapeutycznej hiniki Kijowskiego Uuiwer- |
sytem zgłosił się 11 Września .1859 r włościanin \
z okolic Kijowa nazwiskiem Dymitr Kolos. Miał 
on 48 lat wieku i chociaż budowy silnej, na pierw- 1
szy rzut oka cerą tworzy i ogółnem wy niszczeniem 
wyjawiał chorobę.miironiettną mocno podkopującą j 
jego ustrój. Chory: się uskarżał na ból w podżebrzu | 
prawem i w dołku podsercowym. Ból był usta
wiczny od Czerwca i w ostatnich czasach znaczire 
się powiększył. Przed dwoma tygodniami wypadło 
choremu po całodziennych zajęciach przenocować 
na polu, a była to słotna i chłodna pora: chory 
obudził się z silnemi boleściami w całym brzuchu, 
wymiotami . gorączką. Niezdołającego iść pieszo, 
zawieziono do domu, i tu przy użytych środkach 
(o których jednak -chory nic nie umiał powiedzieć \ 
dokładnego) £ po kilku dniach wymioty i gorączka 
ustąpiły zupełnie, ból jednak  w  brzuchu pozostał 
i -.chory odtąd uważa* zwiększoną objętość swego 
brzucha. Ta wielkość brzucha była tom bardziej \ 
rażącą, ze, jak  powiedzieliśmy*}’ chory był bardzo \ 
wyniszczony. Przy bhższem oglądaniu brzucha oka
zało się, iż opuk;wanie wywołuje odgłos przytlu s
miony w całćj jego prawej połowie i w wewuętrz 
nej okolicy lewej palowy. Zewnętrzna zaś część 
lewej strony brzucha, która jest razem i niższą «  
częścią w położeniu churego poziomem i ua wznak, ' 
daje opukiwana odgłos bębenkowy, żadne zmiany 
położenia chorego nie zmn-niają stosunku odgłosu 
bębenkowego do przytłumionego; nawet, gdy ebory 
leży na iewym boku, i w ówezas odgłos bęben
kowy daje się słyszeć przy opukiwaniu w najniż
szej części lewćj połowy brzucha. W miejscach 
zaś brzucha wydających odgłos ji-zezy przy opuki
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waniu, łatwo daje się wywołać chełbotanie. O wiel
kości wątroby śród takich okoliczności nie można 
było wnosi® albowiem przytłumiony odgłos w pra- 
wćj połowie brzucha, który widocznie zależy od 
wątroby i płynu zawartego w jamie otrzewnowej, 
rozciąga siei od 6go żebra ztg-óry aż do samego 
dołu. Dodajmy jeszcze, że wedługizeznań chorego, 
żółtaczki nigdy on nie miał, i że obecnie żadnych 
objawów źyłtaczki nie widać., W zakresiee dróg 
pokarmowych dają się u chorego spostrzegać: brak 
łaknienia, język czysty, zatwardzenie stolca usta
wiczne. Oddech ciężki, ale przy badaniu narzędzi 
oddechowych nici szczególnego się. nie odkrywa. 
Uderzenia sercowe trochę wyżój niż prawidłowo, 
ale tony czyste, rytm regularny. Tętno małe,’ 72 
razy na minutę. Ciepłota ciała prawidłowa. Mocz 
takźet nie zawiera nieprawidłowych składników.

Z Opisu tego'łatwo wnieść, że w jamie otrze
wnowej znajduje s:S» płyn, wspierający przeponę, 
serce i t. d do góry, sprawiający ciężki oddech i t. d. 
Ale co to za płyn? i zkąd się tu wziął? Aby od
powiedzieć na te pytania, zwróćmy uwagęgna na
stępujące okoliczności: 1) na powstanie wodnej 
puchliny brzucha (.El. Ascdfęs) bez spólczesnego 
obrzęknięcia nóg5-, bez choroby serca lub nerek ;
2) na rozwinięcie -się tćj wodnej puchliny brzucha 
najprawdopodobniej wśród zjawisk zapalenia otrze
wnowego, jak  widać z opowiadania chorego; 3) na 
to, że płyn nie wypełnia całej jam y brzusznej, lecz 
lewa zewnętrzna jej ewierćfrjest wolną nie zajętą 
płynem nawet przy zmianie położenia chorego, co 
dowodzi zrośnięcia biaszki trzewowej z blaszką 
brzuszną otrzewny. W skutek tego zrośnięcia, część 
jelit mieści się zawsze w zewnętrznej lewej poło 
wio bramka. Utworzenie się zrośnięcia, które we
dług) wszelkiego prawdopodobieństwa, powstało 
spółczfr.śnie z płynem w jamie brzusznej, dowodzi 
także jak  i Anamneza, że! tu miała miejsce sprawa, 
zapalna w otrzew'iue&(.Pón<mwftis). Przy taktem za
patrywaniu sie, ile się zdaje najzgoduiejszem zistotą 
rzeczy, zostaje jeszcze nierozstrzygniętem ■ od czego 
zależą siine boleści w nadpę.pezu, boleści, które 
trwają już od 4 miesięcy, a zatem dłużej od za
palenia otrzewnej. Zostaje także uiewytłumaczonćui 
znaczmg wycieńczenie chorego. Odpowiedziało ua 
te pytania badanie chen-ego po przekłuciu dokona- 
nem , dla wskazań już pr/ypadowych już rozpo-
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znawczych nazajutrz po przybyciu chorego do kli
niki. Zastrzegając sobie później szczegółowiej po
mówić o płynie wówczas- otrzymanym, wspomnimy 
ty lkc^że ' był on podobnym do mleka, a ilość jego 
wynosiła 2Ó»'funtów. Chociaż nie wszystek płyn 
był wypuszczony z jamy brzusznej, i część jego 
tam została, jednak objętość brzucha znacznie sjię 
zmniejszyła i przez wycieńczoną ścianę brzuszną 
mo/na było z łatwością rozpoznać dotykaniem po
wierzchnią wątroby, wystającćj z poza luku że
browego i wypełniającej dołek sercowy. Granica 
dolna wątroby znajdowała się. pośrodku między 
pępkiem a wyrostkiem mieczykowatyin mostka, 
brzeg ten był ostry. Powierzchnia wątroby twarda 
i nierówna, bolesna za dotknięciem. Prawa stroną 
wątroby niepowiększoua. Przy badaniu innych 
części brzucha znaleziono kilka twardych małej 
objętości guzów, rozsianych po .różnych miejscach 
brzucha, a najbardziej w okolicy biodrowo- kątni- 
czej, które bez wątpienia niczem innem nie były, 
jedno wyrodzonemi gruczołami kreskoweini. Wy
wodzenie gruczołów i wątroby prawdopodobnie je 
dnakiej przyrody a mianowicie z powodu własności 
wyżej- przytoczonych jak  i bólu ustawicznego: ra
kowe. To wyjaśnia i niezwykłe wycieńczenie cho
rego, które w ogóle przypisują rakowemu zakaże
niu krwi,1 a które w uaszjm  razie może być t.Ui- 
maczonem znacznein wyrodzenicm gruczołów kres
kowych i wątroby, narzędzi tak ważną odgrywa
jących rolę w wytwarzaniu krwi.

W jakim  związku znajduje się u chorego na
szego rak wątroby z wypociną w jamie brzusznej? 
Dowiódłszy wprzódy zapalnego pochodzenia płynu, 
należy przypuścić, ze rakowe twory wątroby i gru
czołów, wzrastając i powiększając się, sprawiały 
zdraźnienie otrzewny i były w ten sposób usposa
biającym czynnikiem do rozwinięcia się zapalenia 
otrzewny, ostatnim jednak bodźcem było przezię- 
lm iie  się na polu w wilgotną i chłodną noc je 
sienną. Ze płyn, który się utworzył w jamie brzusz
nej, nie mógł być prostym skutkiem utrudniouego 
krążenia krwi w wrotnej żyle (u. portae). w wą
trobie od ucisku jej rakowemi guzami, tego do
wodzą tak zjawiska, śród których utworzyła się 
wypocina (zjawiska zupaleuia otrzewnowego, ja 
keśmy to widzieli) , jak  wypadek naszego bada
nia [ wypocina izawarta w fałszywych błonach

 ̂ ( liydrops toccat.) | , i nakouiee w łasność samćj
wypoćmy.

Wypocinę stanowi płyn nieprzeźroczysty, bar 
| wy białej-.mlecznej bez zapadni, oddziaływający 

słabo-alkalicznie. C. g .— 1,024. Zostawiony w na
czyniu kilka dni, płyn nie stracił swojego oddziały
wania i nie uległ rozkładowi chemicznemu, który 

| objawił się dopiero 8go dnia nieprzyjemną wonią
i wywię.zywamem się gazów. Chemiczny rozbiór 
wypociny, wykonany przez kolegę mego Dra K r z y 

ż a n o w s k i e g o , wykazał w niej: 1) znaczną ilość 
wody, 2) tłuszcz, 3) proteinową istotę, krzepnącą 

| za rozgrzewaniem, również za dodaniem mineral-
) nych kwasów; 4) chlorany, siarczany i fosforany,

I tak brak cukru i własność proteinowej istoty, 
bardziej do białka, niż do kazeiny podobnej, sta- 

( ( nowią cechy, odróżniające płyn .ten patologiczny
od młćka. Z drugiej strony obęcność tłuszczu w do- 

( syć znacznej ilości, w stanie eniułsyi, nadaje pły
nowi temu nader wielkie podobieństwo do mleka. 
Podobieństwo to je.&żcze bardziej objawia się pod 
mikroskopem.

Badana pod mikroskopem wypocina składała 
się z przeźroczystego płynu i ogromnej ilości ku- 

t lek. Kulki prawie wszystkie jednakiej wielkości,
; mają dobitnie oznaczono..* czarne obrysy i treść

silnie załamującą .światło. Kulki te do takiego sto
pnia podobne do kulek mlćcznyeh i z wielkości, 
i z własności swoich, że ja  wziąwszy umyślnie 
mleko i patrząc się to na kulki wypociny, to na 
kulki mleka, naprzemian, nie mogłem odkryć, ża- 

> dnej między niemi różnicy. One także jak  i mleozne,
nie są kropelkami tylko tłuszczu, ałe według wszel- 

, kiego prawdopodobieństwa mają błonki (z białka).
Wniosek ten należy wyprowadzić ze spostrzeżenia,

' że przez dodanie eteru one się nie zmieniają; ale za 
dolaniem nieco kwasu octowego, kulki natychmiast 

| łączą się jedna z drugą i tworzą wielkie krople
tłuszczu, albowiem kwas octowy rozpuszcza blonkę, 
jak to dowodzi TIe n le , który takie same zacho- 

| wania się uważał na iulócznych kulkach. Zosta
wiwszy przez 24 godzili wypocinę w wysokim 
wązkim walcu, i zlawszy potem ostrożnie górną 
w arstęs a zebrawszy płyn który pozostował na 

i dnie naczyma, znalazłem w nim przy mikroskopicz-
| nem badaniu, prócz opisanych tłuszczowych kulek,
\ jeszcze ciałka krwi, ciałka ropne, ziarniste komórki
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i ziarniste kupki. Cząsteczki te osiadły na dnie 
jako gatunkowo cięższe. Ciałek krwistych było tak i 
mało, że nie mogły ono nawet zabarwić czerwono ( 
p łynu; najpewniej dostały się one do wypociny 
ze ściany brzusznej przy nakłuciu, i dlatego nie 
stanowią, one składowej części wypociny. Ciałka 
ropne pokazywały jasno 3 , 2, niekiedy 1 jądro 
przy działaniu na nic kwasu octowego. Niektóre ( 
z nicłi zawierały w sobie 1 łub kilka drobinowych 
(molekularnych) ziarnek jasno-połyskująeyeh. Takie 
ciałka, rzecz widoczna, były na początku pory 
schyłkowej (imhlutio) ;  u niektórych z nicłi, za
wierających w sobie więcej tłuszczowych ziarnek, 
po dodaniu kwasu octowego uie pokazywały się 
jąd ra ; zatem były to już prawdziwe ziarniste ko 
morki, składające się tylko z blonki i z.iarek. Na- .
koniec kupki ziarnisto nader były podobnemi do 
ciałek siary (Colosimmkorper). Od kwasu octowego \ 
one rozpadały sic w moich oczacli na oddzielne -
ziarnka, które niezem nic różniły się od oddzielnie \
pływających tłuszczowych kulek. Należy pamiętać, 
że wszystkie wymienione tw ory; ciałka krwi, ropne ' 
ciałka, ziarniste komórki, kupki ziarniste, były zna
lezione przeze mnie tylko na dnie naczynia; ztąd 
można wnosić, -że były one w niewielkiej ilości \ 
w płynie, ponieważ w górnych i średnich warstwach 
płynu nie było takich utworów, a  tylko były pły
wające tłuszczowe kulki, od których zależało po
dobieństwo płynu do mlćka. A że tłuszczowe kulki 
były zupełnie podobne do mlecznych, więc podo
bieństwo wypociny do mleka było tyleż uderzają- 
cem pod mikroskopem, jak  i dla nieuzbrojonego 
oka. Ta aualogija morfologiczna uprawnia nas do ' 
wniosku o pochodzeniu wypociny, bo dwa przed
mioty, podobne do siebie w swoicłi własnościach, < 
powinny mieć i podobieństwo co do swego po
wstawania (? ). (D . c. n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.
.Rzecz Ij

o leczeniu ran postrzałowych na polu bitwy.
Wyciąg

ss dziel iSt k o m k y k u a  i I j Of f l k r a  przedmiotu tego tyczących, ) 
podał s

Dr. M a k s y m il ia n  P a w l i k o w s k i  z Kempna vr W. Ks. Possn. ' 
(Ciąg dalszy). i

3. Rany postrzałowe brzucha.
K a r o l  B e l l  wyrzekł: „Po bitwie ilość rannych

w brzuch w tym samym jest stosunku do innych, 
w jakim  zostaje powierzchnia brzucha do reszty 
części ciała. W kilka dni potćm jednakże żadnego 
z tych rannych lub tylko kilku znajdziemy. Wnio
sek więc z tego jasny, że r a n y  w b r z u c h  na j -  
ś m i e r t e i n i e j  s z e m i  s ą  ze w s z y s t k i c h " .

Co do miejsca, rany postrzałowe brzucha po
dobnie się m ają, jak  rany piersi; i tutaj rozróżnia
my stłuczenia ścian i rany tychże bez przeszycia 
jam y brzusznej od ran idących w głąb jam y z o- 
brażeniem i bez obrażenia wnętrzności.

Na polu bitwy niepodobna niekiedy ocenić na
tychmiast całej rozciągłości ran takich, bo objawy 
zranieniom pojedynczych wnętrzności towarzyszą
ce, nie zawsze zaraz dość są wyrażuemi. Ponie
waż jednak ocenienie to wpływa raczej na roko
wanie, aniżeli na leczenie, przeto też ranni wtedy 
tylko z tej niepewności szkodę odnoszą, jeśli le
karz dość jest nierozsądnym, by ich męczyć niepo- 
trzebuemi i zgubuemi badaniami. S t r z e d z  s i ę  
w i ę c  t r z e b a  w p r o w a d z a ć  p a l e c  l ub z g ł ę 
b n i k  do r a n  b r z u s z n y c h  w g ł ą b  j a m y  w n i 
k a j ą c y c h  (penetriroid). Pocisku woszłego lub in 
nych cial obcych i tak nie wynajdziemy, wyjąwszy 
jeżeli leżą tuż przy otworze wcłiodowym. Również 
zaniechaną być winna rada B a u d e n s a , chcącego 
wyszukać palcem kiszki zranione, wydobyć je  i ze
szyć, nawet i wtedy nie, gdyby część obrażoną ki
szek już po tem poznać można, że się nieskurczyła.

C z ę ś c i  k i s z e k  i s i e c i  ( N etztlm le) w k ł a 
d a j ą  s.ię n a p o w r ó t ,  j e ż e l i  n i e  s ą  o b r a ż o 
ne. Warunek ten jednak częściej się trafia w ra
nach od cięcia lub pchnięcia, aniżeli w postrzało
wych. Przy pierwszych można tedy po włożeniu 
wypadłych części po większej części spoić ranę 
szwem; w ranach znów postrzałowych wypada naj
częściej część zraniona kiszek. Ocalenie rannego 
zależy wtedy od utworzenia się zatoki kałowej 
(Kothfistei), dla czego lepiej też jest pozostawić 
zewnątrz część kiszek obrażoną i zadowolić się 
owinięciem icłi w płatek cienki oliwą napuszczony'.

W obrażeniach kiszek wewnątrz jamy brzusz- 
nej_ budujemy nadzieje nasze na możliwćm skle
jeniu się ( Verlbthung) organiczućm miejsca obra
żonego z sąsiedniomi. Ze zaś pomoc chirurgiczna 
w obrażeniach takich nader jest ograniczoną, prze
to też głównie o to cłtodzi, aby według możności 
pobudzać ową organiczną sprawę. Spokój całko
wity, ścisła dyeta, upuszczanie krwi, zimne okła
dy, oto środki których rozsądne użycie w później- 
szem po lazaretach leczeniu do czegoś doprowa
dzić może. Co do leków wewnętrznych prawie tyl
ko makowiec na uwagę zasługuje. Wyborne skut
ki tegoż w przedziurawicniach kiszek samorodnych 
(sponteme Darmperforatimi) polegają według wszel 
kiego prawdopodobieństwa na zniesieniu robaczko
wego ruchu kiszek. D la  t e g o  t e ż  w r a n a c h
b r z u s z n y c h  do  j a m y  p r z e n i k a j ą c y c h ,  p o 
d a w a n i e  ni a k o w c a  w d a w k a c h w i ę k s z y c h  
j u ż  n a  p o l u  b i t w y  p o c z y n a ć  s i e  p o wi n n o .  
Proszki zawierające w sobie ‘/4 — </2 ‘ziarna mor-
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finy lub 1 — 2 ziarn makowca mogą nawet lekarze 
mieć przy sobie.

Najszkodliwszym w ranach postrzałowych brzu
cha przy padem są wy mi o t y .  Zwykły one wnet 
następować i wtenczas choćby inne wnętrzności 
n. p. nerki a nie tylko kiszki były obrażone. Wcffeś- 
nem zadaniem makowca można im zapobiedz.

Nie zbyt wolne opasanie brzucha całego, naj
lepiej zwilżoną nieco serwetą, jako końcowe opa
trzenie, wielce się przydać może w czasie przewozu.

niektórych obrażeniach p ę c h e r z a  już na 
polu bitwy konieczućm stać się może wprowadze
nie moczooiągu (Kathetor), aby zapobiedz dostawa
niu się -moczu do jamy brzusznej.

Na szczególniejszą uwagę zasługują wszystkie 
te ran} postrzałowe, które do k o ś c i  m i e d n i 
c z y c h  prowadzą. Pominąwszy już bowiem ,io]}ra- 
żenią części w jamie miedniczćj położonych, by
w ają zranienia kości samy cli nadzwyczaj ważne, 
jako później&zćm zapaleniem kości "['ftHitis') niebez- 
pieoznemi stać R ę  moglic-e. Dla tego już na polu 
bi+wy szczególniejszą W a l*  zwrócić trzeba na prze
wody postrzałowe, ku miednicy wiodąoejlehoć chwi
lowo zboczenia i żadnej czynności nie napotykamy, 
choć n. p. ranny jeszcze stać lub chodzić może, 
Kolej na tycli rannych po lazaretach zwykle na 
ostatku a więc zapóżno przychodzi, t. j. w czasie, 
kiedy dla rozpoczętego już oddziaływania zapal
nego nie*'wolno rany ^gruntownie zbadać, od ciał 
obcych iiwalniajRa głównie kuli wydobywać. Ta 
ostatnia nwięzgłał nawet często w kości miednicy; 
lecz i to wstrzymywać nas nie powinno od wydo
bycia je j z pomocą kulo ciągu śrubowego -.^chraitr 
benziehjffrlir.'

Raiuj postrzałowe odnoy.
Nie często zabijają one natychmiast i dla tego 

najwię&ćjj wymagają zachodu zew-strony lekarzów, 
tak na polu bitwy, jak  i po lazaretach. W obec 
niebezpieczeństwa jakiem zagrażają życiu i zdro
wiu, -.zozęścicm że odwaga lekarza w czasach dzi
siejszych może być uwieńczona wawrzynem, do zdo- 
byciafiktóreg^ji w tych właśnie obrażeniach powo
łaną ię być/zdaje c h i r u r g i j  a z a c h o w a w c z a .

Niezłomną można mieć nadzieję, że uda się za
chować od zguby niejedną odnogę, którąby w i n 
nych czasach odjęto, jeżeli leczenie złamań postrza
łowych zaraz na polu bitwy w stosowny rozpocz
nie się sposób i tym samym trybem dalej przez 
lekarzy lazaretowych prowadzeniem będzie. Dodaj
my do tego metodyczną resekcyą'staw ów , jako 
środek nowy, z pomocą którego przynajmniej nie 
jedno uratujemy ramię- mogące później być przy
datnym, któreby jednak w innych czasach uległo 
odjęciu lub po wielu cierpieniach i z wielkiem nie
bezpieczeństwem życia ocalało wprawdzie, ale tak 
że korzyść onego byłaby, nader wątpliwą. Polejohi- 
riirgh zachowawczej-'coraz bardziej rozszerzać się 
będzie, wszelako nie w  myśl B il g u e r a , który z za 
sady żadnej już nie chce odejmować odnogi. Na 
polu bitwy ilość nieuniknionycb amputacyj i eksar-

tykulacyj, w celu uratowania ż^cia podejmowanych, 
większą pozostanie, niżby myśleć mogli niektórzy 

5 lekarze, niebędący nigdy w położeniu uwzględ-
> niania tylu niekorzystnych okoliczności,' jakie wła

śnie w- czasie wojny -się wydarzają, n. p. dalekie 
\ przenosiny po złych drogach i na złych wozach. 

Prawidłem niechaj to więc będzie, a b y  ż a d n e j  
u i e  p r z e d s i ę b r a ć  Sm p u t a c y i , k t ó r ć*j b y 

? unikuąć można— ż a d n e j  z a ś  n i e u n i k n i o n e j  
; n i c  z a n i e c h a  ć.

Skutek ampulacyi, l. j. ocalenie życia termjest 
pewniejszym, im wczcśuićj się operacyą tęjnsku 

) teeznia po zranieniu wymagającym takowej; dla tego
< też nąjwlaściwszem dla niej jest pole bitwy. Na

tychmiast po zbadaniu rany rozstrzygnąć musimy, 
czy noświęeimy zranioną odnogę, czy też bez za
grożenia Jźyciu uratowaną być może. Oto zas*ady, 
których się trzymać w tych razach wypada. (72. c.iib)

< apostyzeżenra T ra u re g o  aotycizące Odmy phiorilij
(Pueumotliorax) i 'podźwię.ku metcdic&nago.

Podżwięk metaliczny w odmie płucnej nie daje 
s się czasem wynaleźć za życia. Zdarza Saę to, jeśli

prężność gązów w worku opłuonowym jest znąjz- 
\ nie większa od prężności powietrza atmosferyez-
< nego. Przez ochłodzenia pośmiertne zmniejsza się 

naprężenie owych gazów. Dla tego też T. na tru
pach prawie statecznie napotykał podżwięk meta
liczny. mógł go znowu usunąć, jeśli po otworze-

) niu jam y brzusznej njreiskał przeponę ku górze.
W przypadku jednym odmy płucnej powstałej u 
człowieka wycieńczonego-gruźlicą, skutkiem napa
du kaszlu , uderzał bralf, bólu i duszności: śmierć 
atoli nastąpiła we ?? dni. DziwinPto zjawisko wy
tłumaczyć się według T. daje w ten sposób, że cho
ry był niedokrewny, krew więc jego uboga była 
w ciałka czerwone: dlatego tóż miała mniej kwa- 

1 sorodu i kwasu węglowego. Podobnie się rzecz maj.
w wypocinach opltićnowycli, i na tem odciągnie 
niu czerwonych. ciałek krwi polega skutek npusz 
czenia krwi na duszność. Utrudniona wymiana ga- 

( zów płucach d w o jak ą  sprowadza śmierć, albo
, śród zjawisk diiszcąych albo pąrażeniem serca.—•

W pośrodku leżą przypadki rozległego zajęma na
rządu oddechowego, w których śmierć również! z za
duszenia następuje, wszelako bez duszności. Jeże-

< li mianowicie, przez zubożenie krwi w ciałka czer-
• wouc, wytwarzanie kwasu węgłowego w ciele stało
s się w ogóle skąpsze, i jeżeli zarazem przez osła-
' hienie serca i zmniejszoną chyżośjJ* prąciu knvi do-
) wóz kwasu węglowego do rdzenia przedłużonego
, się zmniejszył, natedy i zjawiska duszności będą

maie. Zawilsza jest sprawa, jeżeli cierpienie ostre 
) narządu oddechowego przy prawidłowym zasobie
| .ciałek krwi czerwonych zabija. Natedy nagroma-

dzoięfcwe krwi kwas węglowy pobudza układ od- 
| decliowy jak  równie oba układy nerwów sercowych
? do zwiększonej czynności, a zarazem i mięśnie
( tychże. Przez to zużywąsię więcej kwasorodu, choć
( dowóz jego się. zmniejsz} 1. Następstwem ostatecz-

nem jest tak znaczne zubożenie krwi w kwasoród
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że pobudliwość ogrodków nerwowych gaśnie: n a - . i 
przód wdechowego, potem miarkującego, nakoniec \ 
mięśnio-ruchowego w miarę długości drogi ncrwo- < 
wej od punktu żywotneg'o (point vilał) do roż^r" < 
łęzienia obwodowego. OddecJi ustaje pierwćj mż 
uderzenie serca. U ES©} W ralkRwW eii skutkiem > 
uszczuploijego dowozu kwaśórodu pobudliwość ży
wotnych ośrodków nerwowych już z gfiry jest mniej- i
sza; jeżeli się przyłączy jeszcze podnieta niewiel- <
ka, to ona wraz z tamtą może być tak mał ą j j że  s
dla najdalszej^drogi nerwowej, jest bez skutku wi
docznego, mianowicie dla narządu' oddechowego. i
Pomimo to następuje śmierć bez duszności I-gdyż <
dowóz kwasorodu aż do odrobiny się zniżaj'-' " l
(Protoc. cLkned.-^ks. Med. Central Ztq. 1863 jiV. 31.

Ccntralhl. 3863' f !  Źl).

R O Z M A I T O Ś C I .  ’

K OilESPOITD SFCYA .
Drdalofizyr.e. c* 25 U iicipaM i 18637’' $ 

Donoszę Sabh Redalmyi Przeglądu lekarskiego ■£> cieka
wym przypadku położniozyro w naszćm mieścio: Dnia 23 t. m. s
wieczór, kobieta w Sjpn nrięsiącu ciąży urodziła miedzy go- i
d z iiii  dziewiątą wie^gpr a trzecią po północy w mojej ̂ obec- s
nośoi czworo d z ie w a  mianowicie, troje płci inęzkibj.-ta  jedno j
płcj żeńskiej. Z tych pierwsze za pomocą obrotu na npżki wy- <
dobyto żyje do dnia dzisiejszego t. j. 48 godzin po połogu, >
drugie urodziło się nieżywe, trzęsę,,w  stanie asfiktycznym uro 
dzone,, dało się przy użyciu zwjjfizajnyeli środków do życia i
przywróbić, umarło jednak w 1S godzin w skutek ateloktazyi t
płuę;"czwarte było nieżywe. W aga ciała pojedynczych dzieci i
wynosiła między 4-',t. do SĆ/j funta. Łożyska stanowiące jad- <
nę całość z 4ma powrózkami pepkowemi ważyły 4 funty.

Upraszając ^żan . Iioflakeyą o umie.sżęzenie niniejszą] wia- \
domości, zfóstaję z sżachnkiem S

Di:. Steueim ark. )

Niedostatki publicznej służby zdrowia w Polsce 5
Kongresowej. >
(Ciąg- dalszn).' ^  ' j -.7 ' | . >

rtjEfąjwlaściwszóinby b y ło , aby lekarze powiatu mieli od- i
powiednią urzędowi swemu kaneelaryą i w niej w peryodaeli )
oznaczonych wszystkie bez rpżnicy tak wolno przychodzące l
jako też i przymusowo przez pol^cyą dostawione nierządnice >
rewidowali. K ancelaryataka, obszerna, widna, stósownie-urżą- <•
dzona i w potrzebne do rewizyi krzesło oraz instrumenta opa
trzona, z wielh względów jest niezbędnie potrzebną lekarzowi j
powiatu! iłb  niego bowiem.(nierównie czesciej aniżeli to się S
zdarza u innych lekarzy) przybywa po kilka osób z ranami ?

^obrażen iam i, pokąsanymi przez zwierzęta wściekle, z H S fn ą  |
ki-qstą; do niego nadsyłani b y w a j^ b łą k a n i  na nm>*le^aresz- 
tanci, osoby podejrzane! Qj chorobę weneryczną z różnych stron > 
powiatu; potrzeba jednym udzielić pom ocłekarską; innym spo
rządzić poświadczenie.obdukcyjne, lub wydać piśmienne kw a

lifikacje do szpitala, z dostawiających obłąkanego spisać szcze
gółowy i w iele, czasu zajmujący protokół. Bruk takiej kan 
celaryi, na utrzymanie? której lekni-z powiatu nie ma żadnego 
luudrs^up wiolo ezuc się daje samemu lekar-zowi i interesantom.

Najprostszy sposób zapobiegający szerzeniu się chorób w e
nerycznych jest ograniczenie i sprowadzenie prostytueyi do naj- 
mniejszych rozmiarów.'(A-az zaprowadzenie nad ta ostatnia ści
słego nadzoru lekarsko-policyjuogo. W ykonanie jednakże tego 
nic -jest tak łatwe.

I-Iistorya jsszystkjcli wieków i narodów przekon-. w a, że 
na zupełne wykorzeniciutSnierząfiu In-ak śroflkai Ucisk, prze 

ójladowanie policji i ' kary usuwają .go tylko z w idoku, staje 
śię on mhiej jawnym, ale za to w ięć^f ńfebezpieoznyui, bo skry
ty w pomroku i głęlH społeczeństwa, szkodliw i^ go przenika 
i mirtujo.

Podniesienie moralności i oświaty, ulepszenie materyalne- 
go bytu średnićj i niższej klassy mie.sz.kiuicóu "aby ci obok 
łatwości odpow iedniego utrzymania się przy pracy uczciwej 
i pożyteczjiej mieli możność zawierania małżeństw; zmniejsze
nia Iiozbytstalfegq wojska, które najwięcej podtrzymuje nierząd, 
i ‘jest postrachem biednych ifijciw ysh rodzin : Oto s?i ogólnej 
środki ograniczenia prostytucji, a tem samSm i ’S niej wyu: 
kającej choroby wenerycznój. Dodam tu jesze»e, i-foftdzielne 
towarzystwa filantropieżue na w zm- S a in t Frcmcoislltięgiś Jvp'ly 
waćby winny na moralność ni/.szej klassy narodu i ułatwiać 
jój zawieraniebmałżoństw, działać zarazem moralnie *f na sa
me nierządnice, podawSESFęk^ pomocy chcącym -zinicnić swój 
stan haniebny i przejść na drogę pracy i uczciwdg-o’zarobku. 
Znajdujące się przy ochronkach Siostry Felicyanki mogłyby" 
z korzyścią pracować co święto i niedzielę nad'ośw iata i urno 
ralnieniem dziewcząt i kobiót w służbie zostających; to samo 
spełniaćby mogli księża w szkołach rzomiąśliaczych. do któ 
rycli uczęszczaóby powinna prócz młodzieży rzBmieśIuiaztij służ
ba m ęzka,. chłopaki, lokaje, fornale, stangreci i t. p.

Jarodki poTicyjnekii zapobieżeniu szerzenia się nierządu 
i choroby wenerycznój moźnaby podać następująćłi

1) Ścigać faktorów i stręczycieli nierządnic, surowo ich 
karać, a  niepoprawnych do Sądowej pociągać odpowiedzialności.

yPić Śledzić rozpustników zwykle z klass wyższych, którzy 
znaczne summy poświęcają na to jedynie, aby dogodzić swej 
uięcnój clinci i dostać niewinną jeszmśemuctkmętą dziewczynę. 
Są to fabrykanci n ierządnic, szerzący zepsucie i zgorszenie; 
a  jako takich, prawo konieczni? yiosięgnć ich powinno.

o) Mieć ścisły nadzór policyjny i kontrolę nic tylko nad 
stałomi nierządnicam i,-alb i nad służącemi, które potajemnie 
oddają sio nierządowi.

4) J a k  ieune  jak  i drugie poddawać ™.wizyi lekiw-skićj, 
z tą  różnicą, iż stało n ierządni®  kążdotygodniowo, a służą
ce wówczas gdy która z nich pojmaną zostanie ua włóczęgo
stwie nocną porą, w szynkowni lub karozmie, albo gdy po- 
licya zauważy iż która z uicli ma stosunki z wojskowymi, od
wiedza koszary hotele i t. p.

(i) , c. u.



3 9 2  —

B  U C H  C H O R  Y  O lI
w Szpitalu ogólnym w Krakowie w miesiącu Październiku 186? r.

Ogólna Jliczha chorych wzmogła się w porównaniu z ubie
głym miesiącem o .17 głów.

W oddziale I. chorób wewnętrznymi nie uważaiio cierpie
nia panującego nagminnie. i>o częstszyeti chorób należały: goś
ciec stawowy (A r th f i i - i t i  r h c it in C it ic p ) , JnÓTy z zapaleniem osier
dzia bywał połączony, daliij durayoa z fluść łagodnym pr/.e- 
liiifgieni p ro W 'k ilk u  wypadków .już w poprzoSnini miesiącu 
vmzćzegóiniotiYcli, dniej róża tak twarzy jak  odnóg dolnych 

-cechy tnniarkowanój — nakonioę. hiika z ian ie  jak  zwykle w 
tej p o rzft'pku . AiuiertełnoSć liyła znaczna, albowiem lia 124 
ciiorych leczonych umarło 20, eo ztąil pochodzi, że podczas 
pomyślnego stanu zdrowia zapełnia się szpital chorobami przó- 
wlekłenii, a zatem qW<mii którzy ostatniego ratunku szukają 
w szpitalu, (|ź«go rubryka umarłych we wykazie ' j akim 
je s t jasnym dowodem.

V .oddziału i ł .  chorób eliirurgloznycli stanow ił' główny 
zajstęp wrzody diugoti-wiiłe^ (ifż) i rany S r .  Złamania kości 
((i) i nguieeoma (5) należały do wypadków częstszych. W y
padków śmierci wydarzyło się razem trzy, a wszysikić n astą 
piły w skutek1 ropnicy po ropn inkach i wrzodach długotrwałych.

W klinice położniczej leczono Zapaleń macicy i Piony 
brzusznej 5. krwotoków macicznych i owrzmTzeń pochwy ma- 
Cićźnłirj po 3 przypadki, wszystkie łe przypadki skończyły się 
szc^śliw ie  wyzditSwieniem. W tym miesiącu było porodów 
19 z których 4 główkowe za poumeą kleszczy, jeden zaś dla 
położenia ukośnego za poniooą obrotu ukończono.

W  klinice dzieci wydarzyły się S przypadkitaiipaluniu spo
jówki, 3 kiły przyrodzonej, 2 zimiipty i 2 niedokrewności, in
ne przypadki były po jedynce, (i przypadków »fnięm  dotyczy
ły dzieci ziożóuycli pnićlinieniem kości (Ccaies), gruźlicą, gnil- 
cem (szkorbutom), kiłą przyrodzoną i zapaleniem mózgu. Cho
rób nagminnych nie było wcale.

W szpitalu Sgo 'Ducha w oddziale chorób kiłowych leczo
no tego miesiąca lii i  przypadków k iły ; między tenii było 5

przypadków .zapalenia gardła kiłowogo z owrzodzeniem, 7 rze- 
żączek, 2()r dymienie^'a ■8(1 przypadków itiii™żlinyó!i, j a k "  to: 
wrzodów pierw otuycb,- ń!u:c*Sli k iło w tó li, i kiły wtórdfzędnej 
w różnych łoiniacli. Z chorób skórnych1 leazono wyprysk (‘eizl’.- 
»/»&),-parcli (Jh-cKsj/łliszaj żrący (hipits), liszaj ‘ffierpe/>% św ierz
biączkę (pfarifjó), łuszcz (jjSurinsis) i świerzb ( i j | W .  'Ha
ków rnaclcy byio dwa przypndki, z Tstćryeh“ edon śmiercią się 
skoiicztyi. W owti^ialc chirurgicznym leczono wraodów długo
trwałych Ili, t w  '•’> ropni Zrakowaeeirią nasa, warg i tw a
rzy po jednym przypadku przeniesiono do kliniki ehirurh-icznój,

W oddziale obłąkanych leczom, szaleństwo mM m S), sza
leństwo obok padaczki tmctmti iq K  epilupsifi), padaczk«'.(cęz(- 
lepsin), i głupotę (fatuiia«).

Wiadomość urzędowa o zdrowiu ogoliłem.
Z nastaniem pory ostrzejszej w Październiku rozwinęła 

soi w Krakowie cecha chorób: nieżytowo-gośćóowa (ęątąm-lm- 
sti-i-he.iMiaHcd),-! pojawiały kię,liczne nieżyty dróg powietrz
nych i oddechowych; dm-zycą i osutki skórne' tylko rząrlko u- 
ważąno.

A' tutejszych znkladaah leczni<'zycli w wymienionym wy
żej miesiącu było cdiorych cSy!, z których wyzdrowiało J7 Ł  
wypuszczono nieuletizoiiycri' VI . zmario łfl , a 298 pozostało 
iv dalszej opiąęęLIekarskiej.

W ykazy zmarłych w Krakowie obsjuuTją i57 przypadków 
śmierci przez ciąg 'Października.

Uwiadomienie.
łT/.ypouiiiminy upi-sTójmie izanownym Prenumeratorom 

Przeglądu lekarskiego, którym kończy skj^przedplata, z upły
wem bieżącego miesiąca, ą fc t takową zawćfĄsn odnowili, je 
żeli Się n.ie cłicą narazić .na, zwlokę ’.. odbieraniu czasopisma. 
W tym  celu załączamy do Ńru niniejszego dla zaniiejscdvFych 
w obrębie Cesarstwa R:iknSki»go listy zwrotne.
Przedpłata półroczna wynosi w miejscu 3 Złr. w. a. 
z przesyłką poczt w obrębie OeskAiistr. 3 „ . 3Q.ct. w. a.

Za granicą Cesarstwa Austryackiegortnniiówienia prżyj- 
mują i cenę według.-, odnośnych przepisów pocztow ychozna
czają urzędy pocztowe.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

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

WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkuszu 

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

Bióro Redakeyi  Przeglądu:  
w domu «. k. Towarzystwa Naukowego.

Ulica Sławkowska N. 2812.

CENA:
w Krakowie; rocznic , ZA. <> — w. a.

„ półrocznie . * Zł. 3 — „
w Państwie Austryackióm 

z przesyłka poczt, rocznie ZA. 6 c. 60
„ „ półrocz. Zł. H c. 3<1 „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow.

PRZEDPŁATĄ I TiZYJM UJĄ: 
Kancellarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282 
tudzież

Bióro Redakeyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym,— oraz 

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

Tkkść : Uwagi nad pojemnością komórek sercowy cli i równo wilgą krążenia krwi p. Prof. G. Piotrowskiego. C. d .— Wypocina
podobna do mlek a p. D ra  Chojnowskiego. D ok.— Wyciągi z pism lekarsk ich .— Posiedzenie Komisyi Balneologicznej.— 
Ruch chorych. — Gromadne pojawianie się choroby w iośniowej.— ‘Uwiadomienie.—

W A G I  

iići (i pojemnością komórek sercowych i równo
wagą krążenia krwi

p r /ęż  Prof G. P io t u o w śk ik o o .

(C iąg dalszy'/.

Przy patrzmy się .jak się rzecz ma istotnie, gilzie 
krew rzeczywiście niektóre ozęśei swo;je'traei, a gdzie 
części obce rzecąywiśoie do krwi przybywają.

Zacznijmy od p łuc. od mulego krążenia: ile 
podczas krążenia krwi w jw JH ch do niej przyby- 

wa, ilS?z niój ubywa1?
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 niedokładność z dzieła F u n k ei-jo” ). 
Tenże autor według Bid d e u a  i S i h śhdta  podaje 
na str. Ó5l tabliczkę, z którćj się*'oka/.uje, że na 
jeden kilogram kota, któremu się daje tylko tyle 
pożywienia, ile właśnie na jego utrzymanie wy
starcza (44T18 gm. mięjśa i 27‘207 gni. wody ua 
kilogram zwierzęcia), przez oddychanie płucami 
przybywa w 24 godzmaeb 18‘632 ginów kwaso- 
rodu, ubywa zaś 2 ()‘o2 2  gm. kwasu węglowego,

*i Lehrbueh d. Phyaiologie, '3. Anjl. 1SlV.

15'365 gm. wody1 i 0 ‘008 gio. azotu, ezyli razem 
dafiSó g-mów, ezyli w całości mamy ubytku ze krwi 
17'(T63 ginów, to znaczy że na dobę tyle razy 
17'0(i3--gm. krwi mnićj wpływa do lewćj komórki 
niż z prawej wypłynęło, ile kilogramów kot waży1.

Frzeciwniti rzecz się ma w wielkićm kole krą
żenia; według tćj samej tabliczki na kilogram kota 
wypadli pokarmu 44'J 18-.gm. mięsa, napoju 27"207 
gm. wody, razem Tl-ł&o gm. przybytku; ubytku 
zaś: moczu 53-350 gm ., kału 0'912 gm. :i;), razem 
ubytku 5A262 gm ., czyli w całości do krwi w wiel
kiem kole krążenia przybywa 17'063 ginów, t. .j. 
tyle ile przez oddychanie 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 krwi, przezco ubytek po
przednio wzmiankowany znów się wynagradza, 
prawa 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.

Wypadek tak otrzymany będzie zupełnie do- 
* )  P o m i n i ę c i a  'p o t u  w r p i u t e  n a  k o r i y S ó  n a s z e g o  r n c t i i m k u .
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kładny, chociaż przybytek do wielkiego kota krą
żenia, a ubytek z małego koła krążenia nie są 
zupełnie jednostajnie na każdą chwilę doby roz
dzielone, gdyż według tego i ilość skurczeń serca 
jest różna. Jadamy wprawdzie tylko w pewnych 
porach dnia, zatem przybytek nie jest jednostajny, 
wprawdzie wessanie strawionych pokarmów trwa 
pewien czas, a że pokarmy i napoje czy to bez
pośrednio czy za pośrednictwem naczyń mieczo
wych dostają się do żył wielkiego krążenia, tamują 
przeto obieg krwi poza sobą (w naczyniach wło
sowatych i tętnicach ciała), pomnażają jego parcie 
ościenne i powiększają przczto ilość wydzielonego 
moczu, przezco nie całą ilość ich należy uważać 
jąko przybytek do krwi, który cło prawego serca 
dostać się m a, to przecież przyznać musimy, że 
prawa połowa serca podczas wessania pokarmów 
więcej krwi w równym czasie przyjąć musi. niż 
jeżeli zwierzę łub człowiek jest na czczo, jeżeli 
nie mają powstać większe zastoiny krwi w wiel- 
kiem kole krążenia.

Natenczas serce częściej się kurczy, wiemy, że 
podczas trawienia tętno bywa przyspieszone; lo 
pomaga, komórka prawa obszerniejsza więcej krwi 
odbiera z wielkiego koła krążenia, niż mu lewa 
oddaje.

W koie tem krwi ubywa; zaś równocześnie 
i w równej ilości przybywa krwi w płucach, a to 
tem więcej, im szybciej kurczenia serca po sobie 
następują. Powstaje duszność (eo Niemcy zowią 
zwiększonem łaknieniem powietrza ( nannehrtes 
At/anungsbeditifniss), szybsze oddychanie, większa 
utrata części krwi przez płuca, i wraca znów ró
wnowaga w krążeniu.

I tak być musi, serce samo nie zdoła wyró
wnać krążenia, a nauka o oddychaniu nas uczy, 
że większej niż zwykłe ilości krwi krążącej przez 
płuca najłatwiej przez przyspieszone oddychanie 
pozbyć się możemy.

Stosunki te wykazuje tabliczka u F u js ł e g o  na 
str. 552 umieszczona.

Dano kotowi jeść i pić ile sam chciał, na ki
logram własnej wagi zjadł 75'983 gin. mięsa, wy
pił 15'748 gin. wody; wydalił 7T570 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

wagi przyjął 31‘902 gm. kwasorodu, oddal 34‘877 
gm. kwasu węgłowego, 14'70O -j gm. wody, 0'01o 
gm. azotu, razem oddał 49'590 ginów : zatem przez 

. płuca ubyło ogółem 17'68S gmów. Różnica mię- 
( dzy teraz 17’688 a pierwćj 17'06'ł nie jest wielka, 
( ale jeżeli pomnimy że różnica w pojemności oby
li dwócli komórek sercowych nader mała, pojmiemy 
\ żo tylko przyspieszenie chwilowe tętna takie, że 

je  już ,bezpośrednio spostrzedz zdołamy, będzie 
\ w stanie krążenie do równowagi przywrócić.
) Gdybyśmy teraz liczbę, 17‘688 gm. podzielili 
; przez nowo otrzymaną (nieznaną mi) liczbę skur- 
s czeń serca tego kota, a pomnożyli przez wagę 
, kota w kilogramach, prawdopodobnie otrzymali- 
( byśmy znów liczbę poprzednią oznaczającą nad- 
\ wyżkę pojemności prawój komórki.

Koniecznie się nam zatem wykazuje, że komórka. 
( prawa serca musi być większą niż lewa, by je- 
j; dnostąjność krążenia utrzymać; nadto wykazuje się 
\ nam, że i tak równy rozdział krwi pomiędzy oba
li dwa koła krążenia niepuoże być zawsze utrzymany, 
( że raz w jednem to w drugiem kole krążenia wię- 
; cej łub mniej krwi się znajdzie niż to zwykle 
s bywa, i żo jako główne regulatory krążenia uwa- 
\ żać nam wypada: 1) przyspieszenie tętna, 2) dusz- 
\ ność czyli większą potrzebę oddychania, jako  też 
ł zwolnienie ruchów oddechowych, ilość wydzielo

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

Nim przystąpimy do bliższego ocenienia treli 
( regulatorów, zastanowimy się, nad różnicą w po- 
jj jenmośei obydwóch komórek sercowych u człowieka.

Valentin **> waż} 53‘4 kilogr.; w 24 godzi
li nach wziął do siebie jadła i napoju 2924 gm ., 
\ ’A wydalił 191 gm. kału, 1448 gm. moczu a 1247 
\ gm- wydzielił przez płuca i skórę, ogółem wydalił 
s 2888 ginów, o 38 gmów waga jego powiększyła 
i; się: mażemy przypuścić że one służyły do po
ił większenia. części jego ciała, że zatem (przynaj- 
\ mniej przeważnie) z wielkiego koła krążenia wy- 
( dzielone zostały.

Nie zważając na wydzieliny skórne, gdyż na 
) nic zważać nie zdołamy choćbym to chętnie uezy- 
: nil, by błędu na korzyść własną nie popełnić, po

wiemy według poprzedzającego, że przez dobę

*.i Są omyłki w tabliczce, a oryginał mi niedostępny.
) *'*) .1?. W agnkk HandvjoHerlnwh d. P hyt. T. T. str. 3(i?.
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piawe serce Valontina m 1247 gtn. więcej mieścić 
w sobie musiało niż lewe.

Przypuszczając że tętno u Valentina w prze
cięciu uderzało 70 razy j|ua  minutę, 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 ildkshejma *), który już uwzględnia 
oddzielnie czynność skóry, przee: oddychanie traci 
człowdek iL245,954 gin., zyskuje zaś 713*452 gm., 
traci zatem z krwi w płucach f>S2T)02 gm. eo róż
nicę w objętości obydwóch komórek sercowych 
dla człowieka jak  Valenf in zmniejszyłoby do przeszło 
ó milgr.

Przy tak małój różnicy nie zdziwi nas już po
wyżej wspomnione przyspieszenie tętna podczas \ 
trawienia.

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

&. W  w ie lb ien i kole krążeniu.
a. W uksm  U ość Imoi niż zim/kio..
1) Pochodzi ,-z powiększonego przypływu soków,
2) „ zc zmniejszonego ubytku soków.
b. Mniejsza ilość Tmei niż zwykła.
1) Pochodzi z powiększonego ubytku soków,
2i* ,, ze znrniejszoneg.o napływu soków7.

li. Vi m alein  kole  krążenia.
a. Więkęea ■ ilość krwi m i zwykła.
1) Pochodzi z powiększonego przypływu soków,
2 „ ze zmniejszonego ubytku soków.
b. Mniejsza ilość krwi rad fgutimtt.
1) Pochodzi z powiększonego ubytku soków,
2) „ ze zmniejszonego napływu 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 wessania stra

wionych pokarmów, o czeni już mówiłem. Objawy 
tego stanu będą: większa ilość wydzielonego mo
czu i potu, przyspieszenie tętna i oddechu; z po
czątku większa 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 główną, 
później nad tętnicą płucową.

'Zjawiska te, podczas trawienia (gorączka pod
czas trawienia) mnićj się nam uwydatnią, niż 
w przypadkach patologicznych; z przypadków pa
tologicznych tu przeważnie należeć będą choroby 
zapalne (z wyjątkiem chorób płuc), przeważnie 
także z wielką ilością wypocin, podczas wessania 
tychże. Zjawiska w tonach sercowych jednak często 
dla wielkiego stopnia niedokrewnoścd się nie uwy
datniają.

A. a. 2) Ilość krwi w widkióni kole krążeniu. 
poioiękseoiM p t i z  mtm^jszenie wydzielin z tęgph&ła.

Nie umiałbym tizyologicznego stanu wyliczyć, 
któryby tu należał, patologicznych * stanów tu 
należy -zatrzymanie Wydzielin ciekłych, miauowicie 
moczu. Zjawiska w krążeniu i oddychaniu będą 
podobne do uwzględnionych pod A. a. 1)., będą 
wybitniejsze, a krążenie nię.clojdzie do równowagi, 
jak  długo zatrzymanie wydzieliny trwać będzie, tu 
i puchlinę jako regulatora uważać należy.

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

L'u fizyologicznie pouczyłbym zmęczenie; gdy 
pracujemy fizycznie,, robimy np. większą podróż 
pieszo: wiemy Jap. przytćm Łętno i oddech przy
spieszone; więcej krwi się nagromadza w płucaph, 
co jednak prawidłowo częstszem^oddychaniem Jadę 
wyrównywa; ale ubytek krwi w wielkićm kole 
krążenia ustaje, i objawia -się .głodem i pragnie
niem, a zaspakajanie t \ch potrzeb jest tu reguła 
torem, pragatieniSbywą większe ni/, 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 i u należą .choroby zapalne pod 
ez&s osadzania się wypocin^ (prócz placowych) 
i powiększenie ilości wydzielin jjĘiragnienie męczące 

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

s stanawiam. bo tćż nie zawsze towarzyszy choro
bom w mowie będącym, ja k  o tem przekouywa 
choroba z najohtifszemi może wydzielinami, 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 krążenia, przeto i parcie 
ościenne krwi tamże; a tak może przezfo i ilość 
wypociny mniejsza niżby bez tego była.

( J.K r. )).. )

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

Sekretarza Tow. Kijowskich leiSrzy 

(Dokończenie).

Jak się tworzą mleczne kulki \ m łćku'? Odtąd, 
jak  D onM  odkrył w mleku kobiet po połogu za
raz właściwe ciałka siarowe granufows, 6V- ł
lontrmnkorpar, a R ł in h a rd t  dowiódł całą ważność ( 
tłuszczowego wyradzania j&ię komórek gruczblu 
sutkowego dla utworzenia mleka, i LaaimeRTS vmu ; 
BuERiiN objashil powstanie wyż rzeczonych ciałek 
ivM'owyA\lWolo&tru:mkdrpm-), histologiczna sprawa, < 
odbywająca się w gruczole mlecznym w czasie 
wydzielania mleka, została poznaną z większą do
kładnością. W komórkach końcowych pęcherzyków 
gruczołowych ( 'Drusenhlaschen) tworzą się tłuszczo
we ziarenka, których liczba wciąż wzrasta, tak iż 
nakoniec jądro komórki słaje się niewic.ziałnem, )
a może i samo ulega tćj samej tłuszczowej prze
mianie, jak  i komórkag następnie błonka komórki 
znika i ziarenka zostają jeszcze jakiś czas sklć- 
jonemi między sobą istotą między-komórkową pra
wie w tćj samćj postaci, w jakiej znajdowały się 
w komórce ciałka siarow" (Colosbmmkorpcr); na- ś 
koniec' i t-ć ostatnie rozpadają się i pierwociny, 
które- się w’ skutek tego uwalniają,'1-są mleeznemi 
kulkami. W miarę tego jak  w komórce następują j
opisane przeistoczenia, ona wpychaną bywa. do 
mlecznych przewodów innemi komórkami, które 
w ślad za. pierwszemi ulegają podobnym przemia- )
nom; ilość wody tak w nićj, jak  i w międzyko- 1
mórkowej istocm zwiększa, się i nakoniec utwory 
tych przeistoczeń ukazują się w torebkach mleko- 
nośnycb w postaci mleka. Oto jest cala sprawa 
tworzenia się mlecznych kulek. Z opisu tego wi
dać, że pierwotną formą, zkąd się one biorą, jest 
komórka. Gdy między kulkami wypociny mlecznej 
i właściwemi mleeznemi tak wielkie jest podobień- ( 
stwo, jakieśmy to widzieli, to bardzo prawdopodo- 
briem się staje, że i kulki wypociny powstają także 
z komórek. Cóż to za komórka, która w przeisto

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

Na podstawie więc podobieństwa morfologicz
nych składników wypociny7 i m lćka, również jak  
i na zasadzie mikroskopic/nycli dostrzeżeń ropnej 
komórki i pochodzących z niej utworów, pozwa
lamy'Sobie następujące poczynić wnioski: 1) wy
pocina mleczna powstaje w skutek przeobrażenia 
się ropy, gdy ta ostatnia ulega stłuszczeniu (>V- 
fełtniig) : 8) Patologiczna sprawa, 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 mleko watę* wypociny w chorobach, w roz
darciu naczyń mlecznych (VasD. cki/Ufera)', albowiem 
u naszego chorego były rakowe obrzęki gruczo
łów kreskowych? Ukazywanie się jednak mlecznej 
wypociny w miejscach, gdzie nie ma naczyń takich 
nic mówi na korzyść podobnego przypuszczenia. 
Tak VrnAŁ-i)E-C a s s is  opisał bardzo zajmujące 
zdarzenie, kiedy on po operacyi napotkał wypocinę 
mleczną zawartą w osłonach pochwowych obu mud 
(ća tnnici.s 'oagiaahlwji rmiljoinn) testicuJoruni). Zda
rzenie to: G u loc.toei-T/ staje się jeszcze bardziej 
wSiżtiem z powodu, iż rozbiór wypociny pokazał 
jeszcze większe jej podobieństwo do mleka, niż 
w naszym przypadku, mianowicie znalezione w nim 
Był? ślady cukru i istota białkowa własnościami 
śwemi była bardziej zbliżoną do- serniny aniżeli 
do białka.

Przy jakich warunkach nastąpiła u naszego 
chorego przemiana ropy na mleczną wypocinę? 
Pytanie lo należy do rzędu tych, na które odpo 
wiedzieć jest jeszcze dzisiaj niepodobną. Nawet 
przypuszczenie, które może się (przy powierzelio- 
wnem zapatrywaniu się na przedmiot) zdawa" bar
dzo prostćm, że sprawa ta wymaga 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 it a n s k y  : Lehrbuch 7 cg  Pathologischm t
Anatomie. lfapjBand, Dritt.e A u jia g ^S . 188). Przy 
takićm objaśnieniu, tłuszcz nie jest 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 podstawą rozumowej te
rapii, która przestanie bezpożytecznie karmić 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 chory /p  którym mowa, był bardzo krótko pod 
na-szem okiem, bo opuścił klinikę już 36go tegoż 
miesiąca*). Na 5 dni przed wejściem jego z kli
niki, 21 Września wykonano jeszcze raz nakłucie, 
przyczem otrzymaliśmy wypocinę, w ilości 1 4 funt., <
tychże samych własności co i poprzednio. W krót
kim przeciągu czasu, jaki chory przepędził w kli
nice, otrzymywał on pokarmy posilne: mleko, że
lazo, a zewnętrznie wcierania maści kojących dla <
uśmierzenia silnych boleści, w okolicę dołka ser
cowego. Upuszczanie wypociny z jam y brzusznej 
sprawiało choremu za każdym razem ulgę na jakiś 
czas. W ogóle jednak przez czas bytności w kli- 
mpe dola chorego nie zmieniła się prawie, siły 
tylko opuszczały g'ó coraz bardzići.

*) Ponieważ elaorj nie um arł w klinice, lo oględziny po
śmiertne nie mogły być zrobione i przekonać dowodnie^ 
że przyczyną cierpień chorego był rak wątroby. Jednakże 
zbiór wszystkich przypadów najiitócmćj przemawia za 
takióm rozpoznaniem. U i-iiorego były: 1) obrzmienie 
wątroby twarde, nierównćj powierzchni, sprawiające silne 
boleści: 2) wyniszczenie w wysokim stopniu; 3) jedno
czesne cierpienie grifćzołów śródjelitnych. Jeżeli każdemu 
z tych zjawisk można coś zarzntffl, bo ani jedno z nich 
nie jes t znamionująceni to z drugiej strony zespolone 
razem, zdaje się , że wyłączają myśl ^ k a ż d e j innej cho
robie wątroby, z wyjątkiem rakaij^

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.
Rzecz

o leczeniu ran postrzałowych na polu bihmj. 
W yciąg

z  d z i o ł  S t h o m e - S T u a  i  L o f f l e k a  p r z e d m i o t u  t e g o  t y o z k c y e h ,  

p o d a ł

Itr. M a k s y m i l i a n  P a w l i k o w s k i  z  K e m p ń s  w  W. l i s .  P o z n .  

( f ! i n g  r l a ł ś Z w ® * ’  

l. Os;ólii“ wskazania 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, wte
dy nikt wahać' się nie będzie ranę zgniecioną i 
poszarpaną, ze stórcząeemi zwykle kośćmi, za
mienić na czystą za pomocą amputaeyi według pra
wideł sztuki.

Rany podobne na p a l c a c h  r ę k i  l ub  n o g i  
mogą się wprawdzie wyleczyć i bez amputaeyi, 
a tężec, którego się właśnie w tyci i obrażeniach 
tyle obawiano, rzadko się kiedy wydarza w ich 
przebiegu, choć mu się nożem nie zapobieży; czę
sto atoli bardzo wolno się goją i nieużyteczny po
zostawiają członek. Dla tego też lepiej jest i tych 
małych amputacyj i eksartykulaeyj podjąć się na
tychmiast na polu bu wy. bo bardzo zle mają na
stępstwa operaeye podejmowane dopiero w czasie 
zapalnego oddziaływania (reactio).

2. J e ż e l i  mi m o lot  na  (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 ub 
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 utrzyma
nia odnogi; poświęca się ją  natenczas, aby przy
najmniej uratować życie.

Wahać moglibyśmy się wtedy tylko, gdyby ró
wnoczesne zranienia inno np. piersi lub brzucha, 
uczyniły ten skutek niepewnym. Aie-ąjuż ludzkość 
wymaga, 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, jakie nieraz i małe 
zrządzają kule, znosi również organiczne waran® 
ocalenia jój, dla tego amputuji się i w lym 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 utrzymania odnogi i przez przejście 
swoje w sposoczenie IWerjfmchmg) i zgorzel do 
tego stopnia zagrażają życiu, że natychmiastowa 
amputacya 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 
niemożlivćm; lecz na próżno wyglądamy zagoje
nia; rezultatem długich cierpień jest niezdatna do

| użycia odnoga. W takim więc razie wczesną am
putacją dobrodziejstwo rannemu wyświadczamy.
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A jednak szczęściem to jest niemal, że przypadki 
podobne rzadko się zdarzają; przy znanej bowiem 5 
ciągliwośei (Dehiibarkeśtj'1 skóry niepodobna wyna- 
leś'ćy«stopma zniszczenia, odjęcie wkazać mogącego.

Pominąwszy wyjątkowe te przypadki, rany po
strzałowe odnóg, które w ogóle i bezwarunkowo 
odjęcie wsfcitzują, tak są jasno określone, że inni ej 
wprawny nie' może mieć niepewności. Wspólną ich 
cechą jest utrata organicznych warunków życia ;
w obrażonej odnodze. Większą atoli daleko jest 
ilość takich ran postrzałowych odnóg, które owych 
warunków wprawdzie zaraz nie niwe.ezą, których 
dalszemu przebiegowi jednakże według licznych 
doświadczeń takie tychże odnóg towarzyszy spu
stoszenie , że prędzej, czy później, odnodze i ży- i 
ciu zagładą zagraża. Miejscowość zranienia główne 
w  tej mierne wywołuje różnice.

>
II. Kaki •es i granice chirurgii zachowawczej 

według m iejscow ości zranienia.
Pole chimrgii zachowawezćj rozległy już so- \

bie zyskało zakres w odnogach górnych. Daleko 
seczuplejszenti natomiast, są jej gi;aniee w odno
gach dolnych A ale i tutaj nie brak widoków do 
dalszych zdobyczy.

1. Z ra 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 amputacyi wymagają, Jo któ
rych zastosować można jedno z przerzeczonych 
wskazań ogólnych f-I.)

Dla tego I na przyszłość amputować będziemy, 
jeśli oduoga górna ciężkim pociskiem urwaną lub 
tak porozdzieraną, i złamaną została, że nikną or
ganiczne warunki jej życia, amputować będziemy, 
jeżeli strzałem w ramię splot barkowy przerwanym 
został, cale ramię utraciło czułość i władzę a usta
nie tętna spryehowegó dowodzi niechybnego/ pra
wie obrażenia tętnicy barkowej; amputować dalej 
będziemy, jeśli w złamaniu postrzałowym ramie
nia brak tętna spiycimwego dowodzi, że tętnica 
barkowa obrażoną została, choćby chwilowo krwo
toku być nie miało; amputować lub eksartykulo- 
wa.ć będziemy, jeżeli złamaniu postrzałowemu w 
stawię barkowym lub łokciowy 111 towarzyszy obra
żenie tętnicy podpachowćj lub barkowej.; amputo
wać jj|fązjgze będziemy, 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  we  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 arA w r a z  z żi-yciem i o d 
no g ę .

Stąd też n ie  zaraz amputować będziemy, je 
żeli sama tylko tętnica barkowa obrażoną została, 
lecz poprzestaniemy ua odszukaniu uaczyuia tego 
w m. jscu obrażonem i podwiązaniu go podwój- 
nem ; amputować dalćj nie będziemy, 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 doświadczeniami•stwięjdzone 
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 zową .  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 Anatomii naczyniówki 
(Chorioidea) . 

podaue przez C. SctiwuiGGEiiA.
Pod nazwą spraw rozstrzeniowych, wysadza

jących {mtatische PrŹenssć) zebrać można wszyst
kie przemiany polegające na zwiększeniu objęto
ści ciała szklannego; czy sprawa od której to za- 
wisjlo jest zapalną,*wątpić się godzi; w wielu ato
li przjpadkach j&gj podobnem do prawdy, że spra
wy zapalne występujące w takich razach, są wła
śnie s k u t k i e m  zwiększonej objętości ciała szkiau- 
uego. Pojawiające się przytem zmiany anatomiczne 
okazują przeważnie ceelię ubytową ( atrophisch) 
i prawdopodobnie zawisły wprost od naprężenia 
([Dehmmg•), na które wystaw;ona jest naczyniówka. 
Naprzód zwykły tracić barwę (entfdrben) rozgałę
zione komórki barwikowe podścieliska (.stroma) na
czyniówkowego, a potem znika powoli, niebawem 

i zaczyna więdnąć warsta wioskowata (Ch&riocapil- 
I tmś&ł, gdy równocześnie przybłonek barwikowy 

częścią utraea swój barwik, częścią też w różny 
sposól) staje się nieprawidłowym. Także i większe 
naczynia giną (ob/itariren) a w końcu nie nie pozosta
je,;/. naczyniówki, jedn,o. uajęiepsze włókienka, któ
re jako 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 miójsćadi tak zmienionych by
wa i twardówka wycieńczona, albo raozej odwrot
nie w miejscach gdzie twardówka-jest podatniej- 
sza, a stąd ulega naprężeniu i wycieńczeniu, do
znaje naczyniówka zmian podobnych. iadomo że 
przy krótkowidzeuiu*(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 pytanie* jakie miejsco
we usposobienie una to wpływa. W tym względzie 
przypomnieć należy, że przodkowe częŚGi naczy- 

j riówk, w luźnym tylko są związku z twardówką;
usuwać śie więAuiiojako mogą naprężeniu, cofając 

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

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

? wytłumaczyłaby także, czemu wiąd następowy na-
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czyniówki najczęściej właśnie wydarza śię najurzód 
po" stronie zewnętrznej brodawki. Inny wpływ me
chaniczny zdaje sity na tem polegać, że gałka przy 
wszystkich ruchach swoich zabierać musi i nerw 
wzrokowy, czego sobie wystawić nie można bez 
pewnego, choćby jak  najmniejszego oporu mecha
nicznego. Mechaniczny ten wpływ, dla oczu prawi
dłowych zapewne nader malej w ag i, może prze- ) 
cież jakieś mieć znaczenie dla oczu krótkowidzą- 

•ćycli, któiryck twardówka jest już wycieńczona, a 
zatem łatwiejsza do'naprężania, a które do wyraź
nego widzenia w biizkośei mymagają większćj 
zbieżności.

Właściwy groniak tylny- (Staphgloma postićum) > 
t. j. od reszty ścian gaiki mniej lub więcej ostro 
odgraniczone miejscowe wysadzenie (JEkia&ia) rzad
ko tylko zdaje się wydarzać i należałoby mniej 
być szczodrym z nazw ą. gromaka tylnego. Jeżeli 
się odbywają spijawy zwiększające objętość ciała 
szklanncgo, a twardówka nie jest dość wyprężiiwa 
(chimbar) by dać miejsce dostatecznejjoninożonym 
utworom w gałce zawartym, to jeśli się nie poda-^. \ 
jć  twardówkity wzrastać musi ucisk śródfifeny (in- s 
'tfaó&daib- Dj-MM) w sposób znaczny; nareszcie 
znajdzie się miejsce mniejszego oporu— tocuś-mi 
noris resistentiae, w blaszce sitowój ( laminct 9ń- <
brosa)) która, już dla tego jest miejscem twardów
ki słabo utwierdzeniem, że tkanina twardówkowa 
jest tu pęczkami nerwu wzrokowego przedziera- j 
wioną i rozpychana i następuje wydrążenie (Ex- 
cSmatio) uerwu wzrokowego. Że przy ubiegłej i so
bie samej zostawionej jaskrze (Gflaucotna) w koń- '

•ou przeoież jeszcze, przez dalsze zwiększenie f)bję- i
tościrciała szklannegó. powstawać zwykły wysa
dzenia ścian gałki, je.st jednym więcej dowodem 
powinowactwa Jaskry zę^prawami wysadzającemu 

u ^ ło  do gjtosunków fizyologicznycli przyblonka 
naczyniówki na wzmiankę zasłftguje, że takowy <
w okoliej plamy żółtej odznacza się barwą cie
mniejszą", okoliczność na k fflp  przy badaniu wzier
nikiem uważać dobrze należy, gdyż to ciemniejsze 
zabarwienie okolicy plamy żółtej w niektótyeh przy- | 
padkach naddjd^tak odmienną, barwę od reszty dna 
ocznego, że przezto pow staniow ą pomyłki rozpo
znawcze (pomięszanie z krwotokami i 1. p.).

Przy największej liczbie zmian naczyniówki 
oftalmoskopiezuych zmiany przyblonka? barwiko ; 
wego' djielką grają rolę. Wszystkie prawic sprawy ) 
odbywające się w poclścieiisku naczyniówki oddzia
ływają na przyblonek naczyniówki. Oprćfćz tego 
rozwija się, jak się zdaje, samodzielnie w przyblon- S
ku naczyniówki szeręa spraw występujptych po j
największćj^pęści" w pTBsSoi rozproszonej (cfosse- 
uuniriy które wznosząc'się ponad poziom przyblon- ^
ka naczyniówki, uniknąć,bie inogą starćia z warsfą s
pręcikową, ij&tabchutisijfgicht) siatkówki; na- obwo- ^
cizie siatkówki nie ma to wielkiego znaczenia dla 
wzroku,  jeżeli się zaś wydarza w okolicy piamy 
żółtej, to znakomite zboczenia wzrokowe wyniknąć 
z tego mogą.

Obok tego stawają pewne sprawy barwikowe

siatkówki, rozwijające się w ten sposób, zcP zrazu, 
prawdopodobnie przez przewlekłe sprawy zapalne 
po stronie wewnętrznej naczyniówki poczyna się 
przesiąkanie siatkówki cieczam1 wypocinowemi, co 
w dalszym przebiegli prowadzi do całkowitego zni
weczenia wszystkich odrębnych pierwiastków siat 
kówki tak damce, że w końcu ,iic nie dosta je  z siat
kówki, jedno dołkowata siatka (areołares Ńetsnoerk) 
mająca przyrodę tkanki łąeznej, do której wra
stać może potćm łatwo bujny przyblonek naczy 
niówki i także rozwijać się w nićj dalej. W tym 
stanie atoli siatkówka badana przy słabym zwięk
szaniu na płask nie*okazu.je cech znamionujących, 
po których przy oftalmoskopicznem śledzeniu po
znaje się zabarwienie ( Piymtmiirunciy siatkówki, 
mianowicie nagromadzenie barwika piy.y .naczyniach 
siatkówki. Znaleziono prócz t$gfll że bez wszelkie
go udziału przyblonka naczyniówki wydarza się 
w siatkówce samoistny trozwój szczero czarnego, 
jedynie do naczyń przywiązanego barwika, praw
dopodobnie łącznie z wiąściwćm przejrztićzystem 
zgrubieniem ściau naczyniowych, przez które świa
tło naczyń się zwęża i cieńsze gałązki całkiem zni
kają. Gdy ta zmiana na‘cżyń siatkówki znaehodzi 
się we wszystkich prawie postaciach zabarwienia 
siatkówki, to raicićby mo-żłia pytanie, azali także 
i w owych przypadkach, w których napotyka się 
w siatkówce obok nieregularnych skupień barwi
kowych, pochodzących prawdopodobnie od naczy
niówki, także rozwinięte zabarwienie naczyń, bar
wik do tych ostatnich przywiązany nie ma być uwa
żany jako powstały w tamtej.
(iCentrhl. M m. W. 18ó‘$. N . 25. Arek. f. Optlmlmol. 

I. 19 2 -  2Ó&).

R O Z M A I  T  O Ś C I .

KOMISYĄ BALNEOLOGICZNA
w  r. k. Towarzystwie Naukowem krakowskiem

otlbyłn w dniu 2 Grudnia r: b. swoje po^lefizenife, na k torom 
wzięto liotl rózwUgę jrfastępnjąoe najpilniejsze z czynności Mes 
żąaycli:
1 Notę c. t .  Dyrtfiłtyi kraj. Skarbu w KraUółrie z dnia G 

"Września. 1ŚT1:> I,. 1-1-579, mocą której wspoimuolia Wyłu
dza rządowa dziękuje Komisyi Balneolog^Hznój zii ofiaro
w aną naukową [jomóc-wsprawic fałdowy nowych łazienek 
w Krynicy (port którtoto budowlo, fundamenta już wymu
rowane zosrtalJO! a zarażetn stawia źycdłSuiiy:
a) aby Koiriisyżi lialncolopiozna oVzeMa o " ile borowina 

• parkit krynickim znąjćlującłt sio , sposolifiS być'Móże 
na tego rodzaju kąpiele w Krynicy udzielane V albowiem 
dotychczasowy zapas borowin^ ż tak zwanej taczki, zu- 
pełnfe' wycztsffmiotym żoStal;

(ty j. aby Komisyą BahieolJąieżfuJudziclila rady, w jak i spo
sób możnaSzobowiązać lekarzy, podczas pory zdrojo
wej wolną praktyką m ip t l j i  gjśijini kąpielueifu trud
niących się , iżby ich' statystyczne data i 3|ibśtrz<łżen‘ia
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lekarskie włączane b yt mogły do ogólnego sprawozda 

nia o K ryn icy, rok rocznii przez lekarza rządowego 

przy tamtejszych zdrojami drukiem ogłaszanego;

|  c) aby Komisya Balneologiczna podała hajpraktyczniojsze 

sposoby przyrządzania kąpieli szpilkowych, w  nowych 

•łazienkach krynickich zaprowadzić się mających.

Si Odpowiedź c. k. Urzędu Ekonomicznego z Drohobyczy z d. 

20 Sierpnia ii. r. L. 1183 udzieloną Komissyi Balneolog, 

w  przedmiocie zażądanego pod d. 22 Maja xozhiorn che

micznego borowiny Truskawca. Odpowiedź nadmieniona 

mieści zarazem załączony odpis rozporządzenia c. k. Dy- 

rekcyi kraj. Skarbu ze Lw ow a, z d. 2. .Czerwcu 1803 L. 

.1094,5, z którego Komisya Balneologiczna pow zięła do w ia

domości,- iż wspomnionn powyżej W ładza Ojbrowiuą Trns- 

kaw ca posłaia celem jći rozbioru do o. zakładu geologicz

nego do W iednia, a dokonana tamże analiza wykazała w 

borowinie wody- pozbawionej:

40.1%  ‘części organicznych,

59.9% n uieorganiflznych: 
a między nieorgaiiicznenii:

53 krzctuu, glinki i piasku 
29 niedokwasu żelaza 
19 wapna 

1 magnezyi:(rjako węglan i  Siarka*).

Przytoczony tu dosłownie wypadek z powołanego rozbio

ru, porównany z analizami borowin postronnych dokona

nemu przez: Kaługa, K agskyego, L eiimana, DTeei.osa łub 

Uekk manna, nie mógł żadną miarą-zaspokoić potrzeb nau

kowych Komissyi Bulueologiczn&i w  sprawie borowiny 
Truskawca.

3. Prośbę Bady ogólnej tutejszego Tow arzystw a Oobroczyii- 

tLÓśc! 'j. (I. 2 Sierpnia 18f>8 L. 289 do Kpnufyi Balneolog., 

wnietfi.ouą, o je j  pośrednictwo TtoJarzątlów zak on ów  afl ro

jow i eh. celem wyjednania dla chorych ('starców i dzieci) 

pod opieką Towarzystwu l>obr. zostających, pewnej ilości 

wód lekarskich krajowych, 

t. L ist od zarządu zakładu zdrój, w Iwoniczu,''zawiadamiają- 

,.cy kom isya Balu. iż tenże czyniąc jej wskazaniu zadosyS, 

sprawił maszynko d y ,grzania wody mineralnej do picia 

prżeznaozonćj, tudzież w ygrżew acz do bielizny Uąpielnćj, 

a na r. .1864 przyrzeka postarać się o zaprojektowany przaz 

Koipisya B. narząd do wysycania wody Iwoiiiekićj gazem 

kw. węglowym,

5. Ogłoszenie nadesłane do kom isyi 1>. o otworzeniu zakła

du żentyoznego w Krnsdorf (niedaleko Bilska) przyjęto 

do wiadomości.

ii. W  końcu zajęto Się ocenieniem farmaoeutyezneni nadesła

nych pastylek ze Szczaw nicy, któri: tamtejszy zarząd za

kładu na użytek publiczny wyrabiać zaniie\>'i», -

l i  U CII CliOliYCH
1) w szpitalu więziennym w  miesiącu Październiku 

1863 r,
Pozostało z końcem W rześnia . . . .  ui. 22 k. —  r. 22 

Przybyło w  ciągu Października . . „ 2ti „ 9 „ 35

B yło  o g ó łe m ...................................................„ 48 „ 9 „ 57

Z tycłi szpital o p u ś c i ł o .................................m. 28 k. 4 r .  32
U m a r ło .......................- ......................................................................—
Pozostało z końcem Października . . .  „ 20 „ 5 „ 25

Liczba chorych przybyłym ? w Październiku w porówna- 
riir z ubiegłym miesiącem, zwiększyła się o 7.

Przeważuie pojawiała się kiła pierwszo- i wtóro-rzędna: 
następnie nieżyt oskrzeli i żołądka.

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

Pozostało w szpit.i In z końcem Października łft. 19 k. 20 r. 3‘J
Przybyło w ciągu L is to p a d a ...................... „ 10 „ 6 „ 16
Leczono więc o g ó ł e m ................................. „ 29 „ *26 „ 55
Z tych w y zd ro w ia ło ........................................ ..... 7 „ S „ i 5
U m a r ł o ....................................  . „ ł „ 1 „ 2
Pozostało z końcem Listopada , . . . „ 31 „ 17 „ 38

Liczba dzienna chorych największa dnia Igo —'3,9, naj
mniejsza od dnia IGgo do 2 2 ^  — oSj średnia przeciętna 36% ; 
potrąciwszy zaś tych chorych, których jako dłużników z w ię
zieniu z małoznncznenii cierpieniami przesłano, ii którzy bez 
tego woale do zakładu nie byliby przybyli, otrzymauoby licz
bę codzienną przeciętną wynoszącą tylko. 34

Kuch w ogóle był m ały: żadna choroba szerszych na
gminnych nie okazywała rozmiarów; z cierpień ostry cli p rfy - 
były tylko 2 zapalenia płuc i opłucny, 2 nieżyty przewodu 
pokarmowego, 1 durzyea i 1 zapalenie krtani nieżytowe.

**lTjmarł mężczyzna 40 lat lnająeyjz niedomykalności za
stawki dwukończystej ze swojemi następstwami i kobieta 53 
la t mająca z raka jelitowego.

Gromadne pojawianie się choroby wiośniowej 
(Triehinae).

Gazeta tury.ngs.Ua (.7 GćóuL.r/.Nr .źżriPiY/.alidociosi z miastem 
ka Hettstedt pod Uislebth, że tamże niedawno temu po spól- 
n8j biesiadzie zacliorowało blisko OOrósób. z których dotych
czas flaro cierpieniu uległo. Clioroba pdtszeła się oiKezerwon- 
ki rzekomo, rozwijała się śród znużenia i braku łaknienia, a 
kończyła się śród wiislkicdi boleici1 w odnogach. Profesor j a 
kiś z Halli zbadał wszystkich żyjących jeszcze chorych, a u 
jednego z rifcjh napotkał w mięśniach pusorzyty znane pod 
nazwą włośnio w kręty eh ■ (I ted r in u  sporałis ę .  %■

Ponawiające się .pd uiejakiogo czasu coraz częściej przy 
padki choroby włośniowćj u tudzi zwróciły .inż uwagę niektó
rych rządów niemieckich. Niedawno temu władza rządowa ko 
lońska wydala obwieszczenie ostrzegające, by nie pożywano 
wieprzowiny megotowunej, ani kiełbas niegotowanych; potrą 
wa ta mięsna całkowicie ugotowana i upi-eezona jes t nieszko
d liw a, włośnie albowiem giną v ciepłocie Waru. Na wspo- 
nmionej wyżej biasiadzie jedzono kiełbasy niedopieczone-

*) Bliższe szczegóły o tym pasorzyc-ió podał Przegląd tokar
ski roku zesdlego w- Nrach 18 i 19.

Uwiadomienie.
Przypominamy uprzejmie Szanownym Prenumeratorom 

Przeglądu lekarskiego, którym kończy się przedpłata z upły
wem bieżąc® o miesiąca, ab™  takową zawczasu odnowili, je 
żeli się nie ciTch narazić na zwłoko w odbieraniu czasopisma. 
Przedpłata półroczna wynosi w miejscu 3 Złr. w. a. 
z przesyłką poczt, w obrębie Ces. Austr. 3 „ 30 et. w. a.

Za granicą Cesarstwa Austryackiego zamówienia przyj- 
mufti" i cenę według odnośnych przepisów pocztowych ozna
czają urzędy pocztowe.
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

0. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcją Prof. Drów: Eryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettmgera i Zieleniewskiego.

WT CHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k.. Uniwersy
tetu, pod zarządem T. Szosu>'kowskiego.

Bióro Redakcyi  Przeglądu:  
w domu e, k. Towarzystwa Naukowego, 

Ulica Sławkowska N. 282.

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

,, półrocznie . . 7A. 3 — „
w Państw ie Austryackióm 

z przesyłką poczt, rocznie Zł. b c. 6U 
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 3<» ..

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

PRZEDPŁATĘ PRZYJM UJĄ: 
Kancellarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282 
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domu po wyż 
wymienionym,— oraz 

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

T h eść : Uwagi nad pojemnością komórek sercowych i równow agą krążenia krwi p. Prof. G. Piotrowskiego . Dok.— Kilka słów 
o artykule P. W underhicha : „ O  użytku naparstnicy w ty fu s ie ,11 p. D ra Chojnowskiego.— W yciągi z pism lekar
sk ich .— Posiedzenie Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich To w. Nauk. krak. z dnia 12 Grudnia 1863 r . — 
Niedostatki publicznej służby zdrowia w Polsce Kongresowej. O. d .— Kuch chorych. — Nekrologia. — K sięgosusz,— 
Uwiadomienie. — Korcspondcncya. — Bibliografia. —

U W A d l  
nad pojemnością komórek sercowych i równo

wagą krążenia krwi
przez Prof. G. P io t r o w sk ie g o .

(.Dokończenie).

A. b. 2) //oso krwi w uridhi&fn. kole krąhytda 
zmniejszona, fKSSfmtmejszĘhy uaphjwSohki} do niej.

Fizyologiczny stan tu należący jest głód i pra
gnienie. Gdy małe koło krążenia nie zdoła prze 
f& ćjR ści swój treści, do wielkiego, a może tylko 
mniejszą ilość z niego wybierać, przez zwolnienie 
ruchów serca (przyspieszenie tętna dopiero w wyż
szych stopniach inanicyi następuje), przeto jedy
nym regulatorem tu jest przypływ loków /• ze
w nątrz— pokarmy.

B. a. 1) Ilość h-wi w płucach powiększona, przss* 
■większy napływ solecko.

Prawidłowo przyspieszenie tętna stan ten w y
wołuje, jak  to przy zmęczeniu widzieliśmy, a przy
spieszony oddech jest regulatorem, gdyż nadmiar 
krwi do lewego serca dostać się nie może.

Ton drugi nad tętnicą płucową uwydatniony.' 
Patologiczny przypadek tu należący jes t czas wes- 
sania wypocin przy zapaleniu płuc; regulatory tu 
się bardzo pięknie wykazują; przy innych choro

bach zapalnych tętno, i podczas wessania wypo
cin, jakkolwiek mniej niż podczas osadzenia tychże, 
zostaje przyspieszone; w zapaleniu płuc przyspie
szenie tętna m ija, jak  tylko wypocenie ustaje, 
a mija tak szybko jak  przy żadnćj innej chorobie; 
nie tylko przyspieszenie tętna m ija, ale nastaje 
zwolnienie; sefrće teraz niekiedy nie więcej niż 
40 razy na minutę się. kurczy, jakkołwi.ek chory 
i ziarna naparstnicy nie zażył fc). Oddech nie idzie 
tym razem na równi z tętnem.

B. a. 2) Większa, ilość kntń w płucach pocho
dzi fssmmiejsmmgo ubytku części składcnik/ch.

Tu należy oddychanie w miejscu, w którem 
wielka jest ilość pary wodnej, mianowicie zatem 
parowa łaźnia.

Zjawisko najwybitniejsze będzie uwydatniony 
ton tętnicy placowej, regulatorem szybsze oddy
chanie w powietrzu ubogiem w parę wodną.

B. b. 1) Płuca io krew. ubogie pczez większy 
ubytek składnikrko tćjże.

Szybkie oddychanie sprowadza ten stan, przy
spieszenie bicia Jerca znów go wyrównywa. Z pa
tologicznych przypadków głównie tu wyliczyć na
leży zapalenie pluć, w okresie składania wypocin, 
jak  w ogóle wszelkie wypociny do płuc.

*) PoKra naj Fata* NTujieyuu: Le.lerbuch d. spec. Pathol.
m ul Ther. Berlin 1S63. T. I. str. 140,



—  4 0 2

Szybsze tętno i utrudniony przystęp powietrza 
do płuc są tu regulatorami. Teraz przyspieszenie \ 
tętna szkodliwe, gdyż powiększa parcie ościenne <
krwi w płucach; wadzimy też że środki zwalnia
jące tętno, np. chloroform, bardzo szybko zaradzają <
duszności; powiedziałbym że takowe środki tu s
przeważnie są wskazane.

B. b. 2) B rak krwi w płucach zrządzony mniej- i 
■szym jć j  przyphjioeni.

Płuca nie przyjmują cząstek świata zewnętrz- 1 
nego; kwasoród, który się przez płuca- dostaje do 
krwi, podczas wdechu nie stanowi przybytku, gdyż 
zaraz następuje wydech \ . podczas którego krew 
więcej składników t|fe i, niż przy wdechu uzyskała.

Nasz przypadek obejmuje zatem tylko zwol
nienie ruchów serca, drażnienia, nerwu błędnego,  ̂
jeżeli silę’ ta l/ ąfffiniY wyrazić.

Zwolnionj oddech może tu zie skutki odwlec, >
do równowagi jieetnakże tylko napowrót prz-yspie- i
szony ruch serca krążenie doprowadź-'. Możeby 
ztąd można uzyskać niektóre skazówkr względem j
używania naparstnicy. Zjawiska przy usypianiu za 
pośrednictwem chloroformu tu należą.

Widzimy zatem, że nierównemu rozdziałowi 
krwi w tym kierunku, że jej za mało w pluoaek 
zanadto w reszcie ciała, zaradza przeważnie juzy- l
spieszenie niciiów serca, a dopomaga tu pomnożę- \
nie ilośęi wydzielonego moczu, potu i t. d.

Nawałowi krwi w płucach zaradza zwolnienie < 
tętna i przyspieszenie oddechu.

Niedokrewność w wielkiem kole krążenia nie \ 
ustępuje, jak  tylko większemu napływowi syków 
z zewnątrz (pokarmom i napojom).

Kończąc, muszę ta, by nie być źle zroznmiaijym, \
powtórzyć, że mi nic szło o nic więcej, jak  tylko 
o wykazanie:

I) Że równowaga w krążeniu krwi nie mogła
by by<>>utrzymaną, gdyby prawa komórka sercą jj 
nie była większą od lewćj.

2^ Żc pomimo to nierówny bywa rozdział krwi 
w obydwóch kolach krążenia.

8) ile czynności pewnych narzędzi -ciała ludz- ,
kiego mają. uboczne zadanie przywracać równo- :
wagę krążenia utraconą.

KILKA SŁÓW 
o Artykule P. W u n d j s k l ic h a . pod tytułem:

0 użyteczności Naparstnicy w brzusznym 
tyfusie

skreśli! Dr. B . C h o j n o w s k i

Sekretarz Towarzystwa leksrrsk. Kijowskiego.

Najtrudniejszemi do rozwiązania zadaniami pra
ktycznej Medycyny są na dowodach niezbitych 
oparte wnioski co- do szkodliwego lub zbawiennego 
wpływu leku w chorobach. Znajomość fizyologicz 
nego działania leku stanowi podstawę naszego po
stępowania, i niejako dyktuje spós.ób zachowywa
nia się dla lekarza i środki, których on ma użyć. 
Ale jakże często cenne to światło zawodzi i zo
staje błędnym ognikiem z powodu ciemności, jaka 
otacza uieodgadmonc kwestye, kwestye najbardziej 
tajemnicze, tyczące się. istoty choroby. O tę scyilę
1 charybdę rozbija się ęzęsfo najracyoualuiej po
wzięty pian leczenia; i komuż nie zdarzyło sie wi
dzieć odmienne skutki leków od tych, których się 
spodziewano i które -prawie,-zawsze następują: ko
muż nie zdarzało się, rzucił drogę raeyonalnej 
medycyny po wyczerpaniu jej zasobów i uciekł się 
do środków empiryczny cli ,v szczęśliwym jeszcze 
może się mienić ten zwolennik racyonalizinu, który 
ątrojjwużyciem emjńrycznycli środków dręczone su- 
m-enie może uspokoić choć w części naciąganemi 
pozorami, zaozerpniętemi wprawdzie z nauki, ale 
których związek loiezny z faktem obecnego wyle
czenia ulega podobno nader usprawiedliwionej wąt
pliwości. Tak jest: o ile rozumowe leczenie jęgt 
najwznioślejszym szgżytetn, do którego dążyć win
niśmy, a który okazuje się nam ni,estety jeszcze 
zbyt wyspko jako niedościgły ideał, o tyje przy
znać należy, żeśmy zbyt dalocy jcszczej od epoki 
jej panowania.. Wiedzą to dobrze praktyczni le
karze, 1 oddając zupełną sprawiedliwość umiejęt
ności, a nawet hołdując jej gdzie można, nie po
gardzają jednak środkami empirycznemi, a przez 
sumienne i pracowite gromadzenie spostrzeżeń i ich 
porównanie, starają się przyjść, do pewnych wy
padków i wniosków o działaniu leków. Dw-e są 
drogi, któremi postępując, wzbogaca się nauka 
wiadomościami na doświadczeniu opartemi czyli 
empirycznemu Pierwsza zmierza do celu zapomocą.
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obliczenia, w wielu razach pewien środek poma
gał łub szkodził, lub zostawał obojętnym w danej 
chorobie. Sposób ten statystyczny rzadko, bardzo 
rzadko może rozstrzygnąć wątpliwe zadania tera
peutyczne, gdyż rzadko zdarzają się liczne, a zu
pełnie do siebie podobne spostrzeżenia chorób ro
bione przez jednego lub kilku jednako badających 
i uzdolnionych ludzi. Drugi sposób, któryby można 
nazwać empiryzmem analitycznym, polega, obok 
zestawienia i porównania spostrzeżeń jeszcze bar
dziej na roztrząsaniu szczególowem każdego spo
strzeżenia, które nie ginie tym sposobem w chaosie 
r.yfer, jak  się to dzieje w statystycznej metodzie, 
ale przeciwnie może nabrać ze względu ua oko
liczności (wśród których miało miejsce) wartości 
większej pod względem wniosków, które się z niego 
dają wyciągnąć, aniżeli 10 i więcej spostrzeżeń 
wątpliwej wartości, dokonanych w warunkach nie
pewnych lub nieokreślonych. Sposób ton jest bez 
porównania trudniejszym od statystycznego, bo wy
maga prócz szczegółowego zapisywania okolicz
ności i warunków spostrzeżenia, jeszcze światłego 
rozumu biegle oceniającego tysiące wpływów, pod 
którcmi zostawał chory organizm, jeszcze przeni
kliwego i badawczego oka, odkrywającego ziarno 
prawdy w zamęcie sprzecznych rzekomo faktów. 
Ostateczne wnioski o skuteczności leku winny być 
tu robione tylko z nadzwyczajną ostrożnością, gdyż 
takt icyzdrowienie,, który w sposobie statystycz
nym służy nieodzownie na korzyść leku zadanego 
choremu, dla empiryka analizującego tak mało do
wodzi użyteczności tego środka, jak  nagi fakt śmierci 
nie dowodzi jego szkodliwości. Przeciwnie analiza 
i w wypadkach śmiertelnych może jeszcze szukać 
dowodów na poparcie twierdzenia użyteczności leku, 
jak  to zobaczymy poniżej. Na takiej to drodze 
empiryczno-analitycznej szuka W undkulioh roz
wiązania kwestyi użyteczności naparstnicy w du
rzyć}7 (tyfusie), i dlatego artykuł jego w tym przed
miocie zamieszczony w „ Ar<:kiv der FleiUamde “ 
w drugim poszycie z przeszłego roku pod tytułem:
„ Uiler den N u tsm  der Digitalisanwerulung beim 
mterisehen Typ km  ^ zasługuje na największą uwagę.

Autor dzieli wszystkie przez siebie poczynio
ne spostrzeżenia z użyciem naparstnicy (Digitalis t 
yiirp.) w durzyey na o części. Część pierwsza za
wiera te przypadki, w których naparstnica okazała (

najpomyślniejszy skutek. W części 2gićj zawarte 
są spostrzeżenia, w których wpływ skuteczny na
parstnicy był niedokładnym lub wątpliwym; nako- 
niec część 3cia, gdzie naparstnica zostawała u ty
fusowych chorych bez żadnego skutku.

Część pierwsza, bez pytania najważniejsza, ma 
zadaniem swojem wyświecić sposób działania na- 
parstnicy, równie też jak  i racyonalne wskazania 
użycia tego środka w tyfusie. Ale skądże czerpać 
dowody tćj skuteczności ? Wszak durzycą jest taką 
chorobą, która, jak  wiadomo, w większej części 
przypadków, bez lekarstw żadnych, a czasem po
mimo lekarstw, ukończą się wyzdrowieniem? Rę
kojmią działania środka dają Autorowi spostrze
żenia przebiegu ciepłoty i tętna w durzyey zosta- 

'i wionćj samej sobie, i u chorych tyfusowych łeczo-
> nych naparstnicą; Tych ostatnich spostrzeżeń, .sta

nowiących część pierwszą, t. j .  takich, gdzie dzia
łanie naparstnicy było zupełnie jasnćm i wyraźnem, 
zebrał Autor 10. Wszystkie 10 są przypadkami 
ciężkiej durzyey, w których ranna ciepłota do
chodziła do 32° R. i więcej, a wieczorna od 32°,4 do 
33°, 2, a tętno od 100— 138. Nadto u wszystkich 
prawie były ciężkie mózgowe przypadłości, język 
sucliy, rozwolnienie wielkie. Naparstnicy w tycłi 
razach zaczęto używać w drugim tygodniu choro- 

, by łub ua początku 3go, w ilości 10— 20 gr. na
dzień. Ilość spożytego przez ealy ciąg- choroby le
karstwa wynosiła od 30 do 100 gr. Szkodliwych 

| skutków, mianowicie wymiotów, pogorszenia stanu
j kiszek lub mózgowych przypadłości Autor nigdy

nie uważał. Natomiast u wszystkich tych chorych 
bardzo prędko, bo w 12 — 36 godzinach po zaży- 

\ cin lekarstwa nastąpiło zmniejszenie ciepłoty,
 ̂ w dwóch przypadkach bardzo prędkie (z 32°, o d o
< 30", 6 w jednym dniu i z 32 "4 do 30", 7 w 3 dniach),

w dwóch innych bardzo powolne (z 32°, 6 — 32" 4 
do 30" — 29°, 6 w przeciągu 11 — 15 dni), ale sto
pniowo bez przerwy przechodzące w wyzdrowienie 
i nakoniec w 6 innych stopniowe dość prędkie do 
1 "A do 2° w przeciąga 3 — 6 dni, po którem, po 
zaniechaniu leku nastąpiło również jak i w pierw
szych dwóch przypadkach, podwyższenie ciepłoty 
wprawdzie chwilowe na kilka dni, przyczem jednak 
ciepłota ta nie doszła nigdy pierwotnćj wysokości, 
i potem zniżała się aż do wyzdrowienia (już bez 
naparstnicy). W jednym z tych 6 przypadków po.
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dawano naparstnicę trzema zawodami i 8 razy uwa
żano znaczne zmniejszenie gorączki. Taki przebieg 
ciepłoty w ciężkiej durzycy, jak i miał miejsce w 2 
pićrwszych i 6ciu ostatnich przypadkach nosi na 
sobie oczywiste piętno działania naparstnicy dla 
każdego obeznanego z typicznym biegiem brzusznej 
durzycy pozostawionej ,samćj sobie; w tej ostatniej 
albowiem ciepłota nie zwalnia nigdy tak szybko 
w drugim lub trzecim tygodniu choroby, ale utrzy
muje się ciągle na wysokości 32".11. i więcej z ma- 
łemi rannerni zwolnieniami w ciężkich razach, do 
jakich 10 powyższych należy zaliczyć. Co się ty
cze 2 przypadków wyżej przytoczonych, w których 
ciepłota ustępowała bardzo wolno pomimo używa
nia naparstnicy, to tu możnaby mieć niejaką wąt
pliwość o działaniu leku, gdyby nie jednoczesne 
zwolnienia tętna o '5 8 — bO w przeciągu.')— 7 dni. 
Nie tylko zaś w rycli razach, ale i we wszystkich 
innych znajdujemy bardzo znaczne zwolnienia tę
tna, które w Ogólności następuje później niż zni
żenie ciepłoty, ale też jest trwalszemu od mego, bo 
utrzymuje się na tym samym stopniu upadku lub 
nawet jeszcze powolniejszćm się staje, gdy ciepłota 
podnosi się niekiedy po usunięciu leku, jak  to 
widzieliśmy.

Zastanawiając się nad działaniem naparstnioy-, 
tak oezywistóm w lOciu przytoczonych spostrzeże
niach W u n d b k l ic t ia  , mimowolnie przychodzi ua 
myśl sprzeczność^ jak a  zachodzi między działa
niem naparstnicy w durzycy, a w zapaleniu pluc,
0 tyle, o ile wiemy o tćm ostątniem z pięknych 
spostrzeżeń Tkaułe.GK) ( ęharile - Aimcdcn 1850. 
4 Heft). Gdy w tej ostatniej chorobie potrzeba naj
mniej drachmy, aby objawił się skutek Icku, w du
rzycy dostatecznym jest sci'. 1. W zapaleniu pluc naj
przód daje się spostrzegać zwolnienie tętna pod 
wpływem naparstnicy, a dopiero potem zniżenie 
•ciepłoty. W  durzycy, jak  widzieliśmy, rzecz się 
ma odwrotnie. W zapaleniu pluc ciepłota ciała spa
da często niżej od prawidłowej; w durzycy ta 
kiego nadzwyczajnego zniżenia ciepłoty nie spo
strzegano. Nakoniec w durzycy ciepłota po usu
nięciu naparstnicy w największej części przypad
ków podnosi się po upływie jednćj doby, chociaż
1 nie dościga pierwotnej wysokości; w zapaleniu 
zaś płuc często ciepłota zniża się, gdy chory prze
stał używać leku. Ta ostatnia różnica tłómaczy

się. różnicą gorączki w zapaleniu płuc i w durzy
cy; w pierwszej chorobie gorączka ma przebieg 
gwałtowny i krótki; w durzycy zaś długi, i gdy 
naparstnica nie usuwa przyczyny je j,  nic więc 
dziwnego, że z usunięciem leku gorączka znów 
się objawia. ( D . n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.
Rzecz

o wcźerda run- postitzalov7i/ch -na polu Ińtimj.
Wyciąg

z dzieł Stkomeyera i I...£■ u:ra przedmiotu tpgo Ważących, 
pociął

5 Dr. M a k s i  mii,iax Paw i.ikow sio z  Kouijma w W . Ks. Poza.

ÓaJiąg daJtzy).
R o z s ą d n e  l e c z e n i e  z ł a m a ń  po- s t r za ł o-

> w y c h  w t r e ś c i a c h  k o ś c i  i m e t o d y c z n a  re- 
s e k e y a  w złamaniach postrzałowych stawu bar
kowego i łokciowego, oto środki których stosowne 
i wcześne użycie uratować może nie jedno ramię

1 i uczynić je  jeśżeze użytecznem, kfóreby inaczej 
albo amputowano, albo potem jako stężałe ocalo- 

$ no. Lecz o tćm później; tu tylko słówko o ranach 
ł postrzałowych stawu barkowego i łokciowego.

a)' Częstokroć równic nagłą, jak  trudną bywa 
j ocenićistóśownie doniosłośtLran p o s t r z a ł o w y c h  

w s t a w i e ^ a r k o w y m .  Dla togo też na polu bi- 
, twy .szczególniejszego i starannego wymagają one 
i zbadania i to z uwzględnieniem wskazówek prak

tycznych w rozdziale pierwszym podanych.
•Szczupłość torebki stawoitSj i położenie jed y 

nej jego zatoki ochronione rówkiem podłużnym 
• kości, przeinaczonym dla ścięgna mięśnia dwu

głowego ramienia, nie dozwalają, aby torebka sta
wowa mogła być kulą o t w o r z o n a  bez równo- 

; czesnego obrażenia kości.
Doświadczenie pokazało wprawdzie, że nie jest 

niepodobna wyleczyć zranienie główki k. barkowej
> wewnątrz torebki postępowaniem stósownem bez
s operacyi; zwykle jednak grozi sposoczenie stawu
1 z niebezpieczeństwom żyćia, tćm bardzićj, iż w tym
\ właśnie stawie ukrywa się ono z początku pod za-
5 słoną mniej:'gwałtownego oddziaływania.

^rpelem ostatecznym leczenia wyczekującego jest 
stężenie stawu barkowego. A choć szkoda przez 

| to wyrządzona zmniejsza się nieco ruchomością ło
patki, to jednak nie zapominajmy, 'że niedostatecz- 

; ny ten wypadek tylko wyjątkowo, w każdym zaś
i razie bardzo wolno, wśród wielu cierpień rannego
s osięgnąć można.
i R e s e k c y a  s t a w u  b a r k o w e g o  wczesna
t t. j. przynajmniej w przeciągu pierwszych 12 godzin 
i pq, zranieniu podjętą, zapobiega niebezpieczeństwu
i przerzeczonemu, a po stosunkowo krótkim przecią-
> gu cźaśu, zwykle po dwóch lub trzech miesiącach
i otwiera widoki wyleczenia się rannegf z ramieniem
- rueliomem.
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D l a  t e g o  w  k a ż d e m  z r a n i e n i u  k o ś c i ,  
k t ó r e m u  t o w a r z y s z }  o t w a r c i e  s t a w u  b a r 
k o w e g o ,  r c s e k o y a  j e s t  w s k a z a n ą ,  je ż e li  
n ie  m a  p o w ik ła ń  w y m a g a ją c y c h  e k sa r ty lu d a c y i k . 
b a rk o w e j w e d łu g  o g ó ln y ch  w sk a z a ń  do  o d ję c ia  o d 
n ó g ,  np . ró w n o czesn e  o b ra ż e n ie  p n i w ie lk ich  n a 
czyń  i n e rw ó w  w  p o d p aszn .

W  obec  p rze rzcczo n e j tru d n o śc i ro z p o z n a n ia  c ie
szy ć  s ię  m o żn a  w y p a d k ie m  s ta ra n n y c h  p o sz u k iw a ń , 
ja k im  j e s t  tw ie rd z e n ie , ż c  k u l e  g o d z ą c e  w t r e ś ć  
k o ś c i  b a r k o w e j  p o p ę k a ń  (Spalta5 )  w  s t a 
w i e  n i e  s p r a w i  a j  ą. T y lk o  te  k u le , m ów i S t r o -  
m e y e r ,  k tó re  g o d z ą  w o k o lice  g u z ó w , s p r a w ia ją  
p o trz a s k a n ie  ro z c h o d z ą c e  s ię  do g ó ry  i n a  d ó l i 
ro z łu p u ją  ( Splittem ) część  g łó w k i w  to re b c e  s ta 
w ow ej s ię  z n a jd u ją c ą ,  g d y  ty m c z a se m  s trz a ły  t r a 
fiające!' w  s z y jk ę  c h iru rg ic z n ą  i g łę b ie j n ig d y  n ie  
łu p ią  ezdsci g łó w k i w śró d  to re b k i. P o p ę k a n ia  
-teri) k u  g ó r z e ^ m ie r z a ją c e  z w y k le  ju ż  u s ta ją ,  z a 
n im  dosięgną, g u zó w  lub  g u b ią  si.ę w  ty ch że , o d 
ła m k i g łó w n e  n a to m ia s t n a  d ó ł z m ie rz a ją 11.

S to so w n ie  do tegciT tedy  ro z c ią g a , s ię  p o le  z a 
ch o w aw czeg o  le c z e n ia  z ła m a ń  p o s trz a ł ow ych  k . 
b a rk o w e j bez o p e ra c y i a ż  po s z y jk ę  j e j  c h iru rg ic z 
n ą ;  s ta m tą d  d o p ie ro  p o c z y n a  się  po le  re se k c y i s ta 
w u  b a rk o w e g o .

O b ra ż e n ia  ło p a tk i ran o m  p o s trz a ło w y m  b a rk o 
w ego s ta w u  b a rd z o  częs to  to w a rz y sz ą c e , n ie  uszczu  
p lą ją  ró w n ież  p o la  re se k c y i. L u źn e  o d ła m k i części 
staw ow ej*  ło p a tk i  o d d a la ją  s ię  p rz y  re se k c y i, ro z 
p ry ś n ię c ia  (jis.n>rpf \  z a ś  do treśó j j e j  s ię g a ją c e , po 
w ię k sz e j częśc i g o ją  s ię  bez tru d n o śc i, ta k  iż  rz e 
czy w is ty ch  re se k c y j ło p a tk i ta k  sam o  zan ie ch ać  
m usim y , j a k  re s e k c y i k o śc i ru rn y c h  in  co-ntinuitate.

b) Z ł a m a n i e  p o s t r z a ł o w e  s t a w u  ł o k 
c i o w e g o  z m n ie js z ą  tru d n o śc ią  ro z p o z n a ć  m ożna; 
w te d y  ty lk o  m ożem y  s ię  w a h a ć , Je ś li p rzew ó d  jj§® 
s trz a ło w y  ta k ie j j e s t  d łu g o ś c i, że  s ie d z ą c y  p a lec  
do z ran io n eg o  s ta w u  d o s ta ć  s ię  n ie  m oże. Z ła m a 
n ie  to p rzew yższa" co do  z łych  n a s tę p s tw  z ła m a 
n ie  p o s trz a ło w e  s ta w u  b a rk o w e g o . Z n a c z n e  w y p o 
c iny  b ło n y  s taw o m aźn ó j ro z s z e rz a ją  to re b k ę  s ta 
w o w ą  i ta k  w ie lk ie  n a p rę ż e n ie  częśc i w łó k n is ty c h  
s taw u  s p r a w ia ją ,  iż w n e t n a s ta je  g ro ź n e  o d d z ia 
ły w a n ie  ogó lne . T o re b k a  p ę k a  n a re sz c ie  w  m ie j
scu  n a jm n ie j o p o ru  s ta w ia ją c ć m , tre ść  ro p ia s ta  d o 
s ta je  Śię do p rze s tw ó ró w  'sąsiedn ie j tk a n k i  k o m ó r
k o  w ató j i tw o rzy  z a ró d  no w y ch , ro z leg Jy ch y o g n isk  
ro p ia s ty c k . Je ż e li u s tró j ju ż  p o p rzed n io  n ic w y 
n is z c z a ł, w te d y  b y w a , że po z a g ła d z ie  ro p n icze j 
b iony  m azio w e j i c h rz ą s tk o w y c h  p o w ło k  końców  
s ta w o w y c li, a  w  k o ń cu  po w y ro p ien iu  z g o rze lin o 
w y ch  kośc i o d łam k ó w , po d łu g ich  c ie rp ien iach  i z a 
p a sa c h  w  n a jle p sz y m  razie, dochodzi^ się. do w yle
cz e n ia  p rzez  s tę ż e n ie ^ ta w u . D zielne i w y trw a le  le 
czen ie  p rz e c iw z a p a ln e , ro zc in an ie  w ię z a d e ł g d z ie  
s ą  n a jw ię c e j n ap rę ż o n e , n a c in a n ia  w  celu  w y próź- 
n ien u i to re b k i i lek k ie  w y d o b y w a n ie  o d łam k ó w  s ą  
w  cza s ie  ta k ie g o  p rz e b ie g u  śro d k iem  z m n ie js z a ją 
cym  n ieb ez p ieczeń s tw o  i c ie rp ien ie  a  p rz y c z y n ia 
ją c y m  s ię  do s tę ż e n ia  s ta w u : w sz e la k o  w czesn a

? r e s e k e y a  s t a w u  ł o k c i o w e g o  w sz y s tk ie  o w e 
n ie d o s ta te c z n e  ś ro d k i łą c z y  w  je d n e  p o rz ą d n ą  po- 

\ m oc sz tu k i, k tó r a  w sz y s tk im  ty m  c ie ip ien io m  i n ie 
b ezp ie czeń s tw o m  n a  ra z  z a p o b ie g a  i po  leczen iu  
d a le k o  k ró tszem  d a je  n a d z ie ję  u trz y m a n ia  ru c h o 
m eg o  s taw u . G d y b y  n a w e t ro z le g łe  zg rn c h o ta n ie  
k o ń c ó w  .staw o w y ch  m ie js c e  m ieć m iało , n ie  p o w in 
n iśm y  z a n ie c h a ć  re s e k c y i,  k a w a ły  4  ■—  S ca low e, 
czy  to  z kości b a rk o w e j, czy  ło k c io w e j łub  k. sp ry - 

< ch o w ej p o w y jm o w an o , a  je d n a k  o s ią g n ię to  ce l ope
ra c y i t. j .  u ra to w a n o  o d n o g ę  w ra z  z ż y c ie m .—  
W sk a z a n ie m  do re s e k c y i j e s t  te d y

k a ż d e  p o s t r z a ł o w e  z ł a m a n i e  w  s t a 
w i e  ł o k  c i o w y m , k t ó r e  o t w i e r a  w o r e k  
s t a w o w y ,

p rz y p u śc iw sz y , że  n ie  m a  p o w ik ła ń  w  m y śl p o 
d a n y c h  o g ó ln y ch  w sk a z a ń  do a m p u ta c y i a  m iono- 

11 w ic ie  ró w n o czesn eg o  o b ra ż e n ia  tę tn ic y  b a rk o w e j.
(X>. , . n.) 

Krwawienie gruczol/m potnych.
A. F r a x Qu e  u w a ż a ł p rz y p a d e k  p o tu  k rw a w e g o  

u clioyej 451etnie!j, k tó r a  jn ż  d a w n ie j w ie io rak iem i 
1 c ie rp ien iam i lnac in ificzem i n a w ie d p m a , d o z n a w a - 
i l a  od p ie rw sze j sw ej .Ciąży d rg a w e k  o gó fńyeh . J u ż  

w  r. 1851 m ial s ię  p o k a z a ć  po  ra z  p ie rw szy  p o t 
k rw a w y  n a  c z o le , r ę k a c h  i g rz b ie c ie , do  r . 1856  
z ja w isk o  to trz y k ro ć  s ię  p o n a w ia ło . Yutor sam  
u w a ż a ł ra z  ten  p o t k rw a w y  w y p rz e d z o n y  p rz e z  4  
dn i n a d e r  g w a łto w n e m i, k o ląee m i bo lam i w zd łu ż  
s to su  p ac ie rzo w eg o , w  u ch u  lew em , w  lew y m  b a r 
k u  i w  c z o le ; p ó źn ie j n a d e sz ły  d rg a w k i o g ó ln e  
z u tr a tą  p rzy to m n o śc i. T rw a ły  g o d z in ę  i s k o ń c z y 
ły  s ię  w y b u ch em  obfitego  p o tu  o g ó ln eg o , z a b a rw io 
n eg o  ozerw ono  n a  m ie js c a c h  b o lesn y ch . M ik ro sk o p  
o k a z y w a ł w n im  dość  liczne , cze rw o n e  c ia łk a  k rw i, 
k rw a w ie n ie  m u s ia ło  n a s tą p ić  w  sa m y c h  g ru c z o ła c h  
po tn y ch .

P o d o b n e  sp o s trz e ż e m a  s ą  rz a d k ie  -w  p iśm ie n 
n ic tw ie  (F k ie d ,  H o e r j i a n n ,  B 'o .e rh a v e , H u s s , C a i- 

( z e r g b e s ,  C h a t i e e a r d ,  F o u r n i e r ,  P a k r o t ,  S e r -
\ y ak Ś ;)- P o k azu je ; sfhi-^e k rw a w ie n ia  z g ru czo łó w
\ p o tn y c li p r z y t r a f i a ją  s ię  głów n-ie p łc i n iew ieśc ie j

fw  w ie k u  ś red n im ), że  w y p rz e d z a n e  b y w a ją  p rzez  
d łu ż sz y  czas  n a p a d a m i b o le sn e im  w ty c h  o k o licach  
sk ó ry , g d z ie  p ó źn ie j p o ja w ia .,s ię  k rw a w ie n ie . E a -  
zem  z w y s tą p ie n ie m  k rw a w ie n ia  z n ik a  ból. M iej- 

) /ąęem  z a ję te m  g łó w n ie  b y w a  c z o ło , p ie rs i, p o d p a - 
) sze , rę c e , cza sem  O g ra n ic z a  s ię  śc iś le  do  je d n e j  po-
i ło w y  c ia ła . C zas  trw a n ia  b y l n ie k ie d y  b a rd z o  k ró t

k i, n ie k ie d y  g o d z in  i dn i k ilk a . L e c z e n ie  m a  b y ć  
p rzec iw k u rezo w e .
( iVilr.zh. Ztschn. IV. 7 8 — 78. Centrali i. 1863

N. 25).

:¥jkńit)brącsha rogowa wrosła do Jortani.
N a  p o sied zen iu  T o w a rz y s tw a  le k a r s k ie g o  wió- 

d e ń sk ie g o  z d n ia  13 L is to p . r. b . o k a z a ł  P ro f . R o - 
k it a ń s k y  k r ta ń  z o so b y  z m a r łe j , w  k tó re j w ięza - 
d ła  g ło so w e  p ra w d z iw e  w ro s ła  b y ła  o b rą c z k a  ro 
g o w a , w  b lisk o śc i ich k o ń c a  p rzo d k o w eg o  w  k ia^ ,
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nuikn pionowym w ten sposób, żo odcinek więk
szy znajdował s i^ k n  dołowi a mniejszy ku górze 
Obrączka była blisko tak wielka że objąć mogła 
końce palca i tak od tych wię.zadełek po obu stro
nach przytrzymana jak  kolczyk w ucbn, co nastą
pić mogło tym sposobem jedynie, że biblia śluzo
wa po obu stronach poobrastała to ciało obce. 
Pierścień ftjn zresztą skutkiem długiego czasu po
krył się skorupą szarą. Sie wiadomo mc o sposo
bie jakim  ta obrączka dostała się do krtani, tyle 
tylko udzielić mógł Prof. ILokiTański , ' że osoba 
przez dłuższy przeciąg ńzasu miała w krtani to ciA- 
ło obce, bł> zresztą widocznem było ze skorupy 
jego; osobliwszą rzeczą jefst jbszczc że za życia 
człowieka niejbyło nawet chrypki.

W kn. m ci. Ztg. l$g$. N. 46).

Sporysz przemw krztiZcowi.
GElEPteKKKL zaleca przeciw krztuścowi uży

cie sporyszu ^Sefo^e^ćo^iiittnri),'najlepiej w odwarze 
z syroffhm klejkowatym (ftp. Sec. cont. crassb con- 
tń t. sci‘. 2. — dr. 1. coq. p . hor. */„ txb Aq. comm. 
q. s. lig. col. dr. 1. aćld. Sacth. ai,b-.‘dT. l '/J  S. Co 2 
godziny po łyżeczce—  dla dzieci o d o — 7 lat-).— 
W pierwszych 14 dniach choroby, skutek nie by
wa tak widocznym jak  późnićj. Występuje on mię
dzy" o a 10 dniem użycia owego syropu.
(.Deutsche K linik 1863''N. 14. Q fh.tr. 1863 W. 815).

K O Z  L\1 A I T O B C i.

FOSIE D ŻE M  li
Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich Towa
rzystwa naukow. Krak. z dnia 12. Grudnia 1863 r.

I. Po odczytaniu protokółu z posiedzenia poprzedniego thC- 
zes Towarzystw;!, M z W l i ł  wyjaśnienia' otrzymanego ństniS i.po
bieżnie od Kolęgi ŻEi!!t-,uvstcfr:do względem rękopisu złożone
go Oddziałowi pod tytułem „Jeam etrya wykreślna thuuuczo- 
na  z AonEjnui*.’1 celem ogłoszenia g«6,drnkiem kasztom Towa
rzystwa Naukowego. Zdaniem tegoż znawcy dzieło AdiiiWuiua 
nie ma śig odznaczać"-wielkiemu zaletam i, pomimo togo sądu 
Stoli O autorze pierwotworu wstrzym ał się jeszcze z ofzfcbze- 
litein stanowczćm aż do dokładnego rozpatrzenia się w tłu 
maczeniu, którego ocenieniem gotów jes t zająć się sumiennie 
z polecenia Oddziiiiu.

II. Przewodniczący okazał spore dzieło niemieckie m ają
ce napis: r  Oas S w e t t  (k r  Krfflw'<kimeii“ ozdobione jjiękne- 
nń tablicami, nadeslhue (jareru od Proiessorh Zootomii w W ie
dniu Drft który zajmował jtrzed niewiela la t  na czas
krótki katedrę Zoologii w Uniwersytecie Jagiellońskim .U po
minkiem tym Autor wywdzięcza sio niejako za korzystanie 
przy napisaniu tego działa że zbioru anatomicznego tutejsze
go, jak  to iv lisiłie do P rtra  KozunowStaiitio sam wyraził, na- 
mieniajuc zarazem, ńż (jóden z rysunków przedstawia "koścffec 
krokodyli z muzeitm krakowskiego.

UT, Następnie z lb la ł  głos preewbdnicząey Oddziału P ilB  
5 ttkoKEŁ, opisując z naocznego oglądu zdrojowisko Gleiehfen- 

berskió w Styryi. Po kilku przedwstępnych uwagach o war- 
5 tości spostrzeżeń i dzieł balneologicznych, które raz zbyt wy
i ,soko.. rtrngi raz znów zbyt mało bywają cenione • skreślił

treśe-iwio g^Swne własności i zalety wspomnionego zćlrojowi- 
S <ka pod względem-naprzód Sżr.zęśliwegO .położeniai-jego. Wasło- 

niętegb wysokiemi górami od północy, wschodu i zachodu, a 
otwartego tylko od'południa, przttz co nadaje się ono wybor
nie do ló&źehia tak  zwaiiegwklimatyeznego, stając w tćj mie- 

? rac w slusznćm spólzawodnictwie z Jłerhndłn tyrolskim", ttwłalStc- 
s Cza że nm nie ustępuje bynajmniej ani co do wzniesienia swe-
!> go nad poziom monza, ani co do azerokośai jeografieznej. J a 

koż p rjy  braku dokładnych meteorologicznych za
łagodnością pbunieJoiu prscnuiwia, roślinność Gleighenbergn, 
jeśli nie całkiem południowa, to w idee do niej zbliżona; To- 

i suą tam bowjem lojczechy,' sumaki, kasztany, platany, niodrze-
< wie, a zbytecznie wsponmiać o wiiioTOtili. Posada jest w ulka

niczna ( tracłiit pokryty b:vzaltem")J z której bije óAi właści
wie G 'Śródei, gdyż jedno z umysłu zasypano. Używają zaś 
ty fko traefth , t. j. k o n ! r  a n t y h  0"W c g o Tto picia, $ f t y m -  

i s k i e g o  i W e r  1 oj o w e g o  do kąpięfi. Są one szessawami
siono-alkatieziiemi, a w zdroju rzymskim Jestf nadto nipeo że- 

) laza,,,^" zdroju pierwszym n'a lunt wody j-est w ogóle oząśoi
żiiadly cli 40 ziarn,;-^ których przypada na węglan sodowy 
ziarn 19 -ą na chlorek -s&du 14; kwasu węgłowego wolnego 
jes t tO  ziarn. Ciepłota wynosi +16° do +17° C. 00 pozwala 

? zalleżsć wodę do letnich i nio małą jest zaleta w ob.ee cho
rób nieżytowych w  tćm zdrojtiwiśku ratunku szukających. — 
AYspoumial w ykładający jeszpżfe i o innych zdrojach tamtb.j- 

t szych bardzo mało odwiedzanych, zwłasStaa że dwa znajdu
ją  śię w olfleg-tości pól i tpfiłśory mil-i od miejse-a głównego.

) Obfitość w o t ly .J t^  nader wialka, wynosi bowiem na godzinę
i GO stóp sześciennych v oo czyni na dobę 806 wiader. Nazie-

nek jest tatn dwoje: nowsze i dawniejsze, a  w pośrodku mię
dzy niemi znajduje się zabudowanie na machinę parow ą.Qla- 
sclóinrthimi) dźwigającą wodę do zbiornika i kotłów wysoko 
wzniesiony cli f stąd woda do izb łazicbuycU ruram i spiywa, 
kupicie atoli w ogWe dalfdto miiiiij Są użj'\vaue. l)zia-ł ódiorób 

s nieżytowych ZwiliSzóza dibg powietrznych ićajstóśowniejszi}
tam znajduje-^pói^uoc. Nie prz.epbmnihi w ykładający tiorzneić 
słów, ki lka,  o r_0/.\.’oju zdrojowiska myeżiieego do nowszych,

? gdyż znanego dopiero od r. 1894 a właściwie, aft- r. 1837, o
wpływach sprzyjających wiclcc szybkiemu, jogo warostowi,._do 
którycii mianowicie policzyć należy silną i dzielną opiekę po
partą wiołtdemi zasobami pieniężmemi i zabiegliwością Towa
rzystw a altcyjmigcr,. którOgD zdrojowisko jest w łasnością, o u- 
rządzaniu stósowmćm d'og"iłłlzającćm nietylkd wszystkim po- 

> trzebom, aHe i wygonom za eeuę bardzo jiM St^puti ,*fc naresz-
i cie o iSpokojnćm a swobotlnóm ż tc iu  towarityskiem, dalekiem

zarówno od nudów', jako i od hucznych lut) roznamięt-niaja- 
s cyełi zab?iV.

IV. Prof. SkwiezEtzSKi okazał sprotvadzony przez siebie 
nowy śfódek śofeśniajacy żrente^,znany pod nazwą b o b u  k a 
l a b a r s k i e g o  oraz prlefw bry z Jtjtfgo, mianowicie kitajkę i 
papićfki- napójone Wyciągiem z tegoż leku, podał krótką w ia-
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óomośr historyczną o nim i opis rośliny botaniczny. Bliższe >
szczegóły o bobie kalabarskim  i skutkacli jego fizyoiogiez- ;
nyeh i leczniczych zawiera Przegląd lekarski w Nrach iii  i >
41 r. 1). |

V. W końcu przystąpiono do wyboru urzędników Odd.zia- s
łu na rok następny, skutkiem którego pozostali nadal: Prze- >
wodniezącym Prof. S k o b e l , Sekretarzem Dr. O e ttik g fr; dele- \
gowanym zaś do komitetu został nowo obranym Prof. S t k o z - }

kowski. O . >

Niedostatki publicznej służby zdrowia w Polsce
Kongresowej. >
(Ciąg dalszy *).

5.) Po wszystkich miastach przynajmniej powiatowych u- \
stanowić kantory służących pod nadzorem policyi. Dotąd strę- s
czernieni służących obojćj płci trudnią się faktorzy żydzi **), \
którzy od potrzebujących sług i od szukających służby, wy- j
ciągają znaczne datki ( tak  przynajmniej jest w mieście $.); ?
kto ehee dostać sługę, musi prosić o to faktorów i dobrze s
ich wynagrodzić; żadna sługa bez pośrednictwa faktora zgo- >
dzić sio na służbę nie śm ie: ta  która im sio nie opłaci, łub \
swoją kształtną powierzchownością przedstawia widoki cią- >
gniocia z niej znaczniejszych zysków, pozostaje bez służby i \
mimowolnie w rozpuście i nierządzie szuka sposobu do życia. >

6) Zwracać uwagę na mężczyzn oddających się rozpuście; <i
dotkniętych chorobą weneryczną luli o nią podejrzanych do- £
stawiać lekarzowi do rewizyi, a chorych zniewalać do łecze- \
nia się lub odsyłać do szpitala. >

7) W yszukiwać osoby, które wediug zeznania dotknie- <
tych chorobą- weneryczną udzieliły zarazę , poddawać jc  re- ^
wizyi lekarskiej i dopilnować leczenia lub odesłać do szpita- <
la. Gdyby przytem  okazało się, iż którakolwiek z osób ta- i
kich wiedząc, iż jes t zarażoną, udzieliła innej zarazę, po wy- J
leczeniu odesłać do sądu jako w inną uszkodzenia, na zdrowiu s
innej osoby.

To dwa ostatnie pimkta możliwo do wykonania w niż- s
szej klassio narodu; w wyższe sfery społeczeństwu, a  nawet \
za progi rodzinne średnich klas ludności władza policyjna pod i
tym względem nie sięga, a i tu Częstokroć szerzy się zaraza i;

i straszne za sobą pociąga następstwa. Znany mi jest wypa- s
dek. gdzie mąż rozpustnik udzieli! zarazę, żonie, ta także nie '
lepsza od m ę ż a  obdarzyła nią innego mężczyznę, ten następ- s
nie udzielił choroby swej żonie od której zaraziło się dziecko j
i z tego umarło. i

8j Felczerów i pokątnie trudniących się leczeniem cho- 
rób wenerycznych śledzić i do sądu po ukaranie odsyła*:. s

9) Usunąć karę chłosty wymierzaną nierządnicom po ich i
wyleczeniu z choroby wenerycznej w  szpitalu, aby tym spo- i
sobera nie zniewalać ich do ukrywania choroby i nie odstro- ;
czać od chętnego poddania się kuracyi.

Do środków lekarskich należą: \
i) Kowizye lekarskie nierządnic, i osób podejrzanych o >

chorobę weneryczną, które odbywać się w inny, jak  to już 1

*) Obacz Nr. 49.
**) Niekiedy ci sami co stręczą nierządnice. I

wyżej nadmieniłem, nic w areszcie ani też po domach nie
rządnic, ale w  miejscu odpowiedniein, pbszernćm , widnćm, 
gdzieby czynność ta dopełnioną być m ogła z wszelką przy
zwoitością, bez narażenia osób rewidowanych na wstyd i po
niżenie a  rewidujących na nieprzyjemność i niemożność od
bycia takowej czynności z cala ścisłością wedle prawideł sztu
ki. Przy rewizyi używać bezwarunkowo wziernika.

2) Dotkniętym chorobą w eneryczną zabezpieczyć wszel
ką łatwość leczenia się. Kuracya Szpitalna, jako  dla tego ro
dzaju chorych niezamożnych najwłaściwsza, winna być im za
pewnioną bezpłatnie.

3) Wprowadzić w ogólno użycie, o ile m ożna, najprak
tyczniejszy-i najprostszy sposób leczenia, oparty na ścisłych 
badaniach i doświadczeniach robionych po większych szpita
lach, przyezem zadanie co do merknryalnego leczenia powin
no być ostatecznie rozwiązane.

4) Żaden z chorych dopóki zupełnie wyleczonym nie zo
stanie, uwolnionym ze szpitala być nie powinien.

Oto są środki, które zdaniem mojein najskuteczniej za
pobiegałyby szerzeniu się chorób wenerycznych na prowincje. 
Do dzielą jednak tak  ważnego i ealą. obchodzącego spóleez- 
ność, lekarze w części tylko przyłożyć się mogą przez odby
wanie rewizyj i leczenie chorych zaraza dotkniętych.

C/ty zakładanie nowych aptek nia być ograniczone 
w liczbie, czy tćż pozostawione wolnć.j konkuccncy i.

Zakładania aptek bez ograniczenia dopuścić nie podobna. 
To spowodowałoby' ich upadek, a właścicieli skłaniałoby do 
przekraczania przepisów pod względem wydawania lekarstw , 
a nawet i do pokutnego leczenia. Z drugiej strony znaczne 
ograniczenie ilości aptek je s t szkodliwe dla ogółu, bo utrud
nia możność zaopatrzenia się w lekarstw a i środki apteczne.

Godząc to dwie zasady, uw ażam :
a) Iż należy dozwalać zakładania aptek po jednej we 

wszystkich miejscowościach, gdzie ich dziś nie ma, a gdzie le
karz osiadł lub osiądzie, gdy przytem odległość od najbliższej 
apteki wynosi mii dwie.

o) Żc liczba aptek z korzyścią dla ogółu w miejscach, 
gdzie le dziś istnieją, powiększoną być może, o ile do ich za
kładania będzie konkureneya.

c) T ak w pierwszym jak  i drugim razie wyrzeczenie o 
konieczności otworzenia nowej apteki pozostawić uznaniu Rad 
miejskich lub powiatowych, zachowując zresztą inno dotyczą
ce aptek przepisy. (7>. n.)

Ii UCH CHORYCH
w szpitalu Braci miłosierdzia w Krakowie

w ewiereroezu trzeciem r. 18G3.

Pozostało z końcom Czerwca r. 1 SUS chorych mężczyzn 12
Przyby-lo w ciągu ćwierćrocza trzeciego „ „ 27

Deczono więc ogółem ,, „ 39

Z tćj liczby wyzdrowiało „ 24
Z m a r ł o  „ n 4

Pozostało ■/. końcem W rześnia . . .  „ „ 11
Razem jak  powyżej * 39



Najczęś&uy wydarzały siijjs chorób ostrych: zapalenia płuc, ? 
których jeden przypadek tera się odznaczył, iż po uśmierzeniu 
zapalenia pojawiło się porażenie połowiczne tejże strony cia
ła  w której zajęte było p łuco ; chory w kouću wyzdrowiał; )
oprócz tego nierzadkiemu były zapalenia różowo "oleni, i za- j
palenia stawów o stro ; durzyeowćj gorączki by ł tylko jeden 
przypadek. Z cierpień długotrwałych najliezniejszomi były: 
wrzody pov\ lok powszechnych i gruźlica płucna, śm iercią za
kończyły się: 1 przypadek zapalenia plue i opłucny połączo- s 
nego z przystudzienieami (pciedridef i różą prjtedudzia u szew 
ca schorzałego, 1 obrażenie rdzenia pacierzowego skutkiem 
ugniecenia dnznaneig-o^od maszyny walcowej u starca. 2 przy
padki gruźlicy płucnej.

Nekrologia.
Z głębokim żalem przychodzi nam zapisać dotkliwą stra- ?

tę , jaką poniósł kraj przez^gon, niestety zbyt wczesny zna
komitego rodaka, lekarza.i uczonego Dra L u d w i k a  Gygionow- i
s k ie g o  autora pomnikowego dzieła: „Wiadomości do historyi 
Sztuki lekarskiej w P o ls«e“. Żgatd w Poznaniu dnia 9go b. m.
( :z c |ć  pamięci jo g u !

Tegoż dnia um arł także w Krośnie szanowany, jpowszeoli- 
liie lekarz Dr. Juf.rusz K .u . i ,a v .

Księgosusz w Galicyi wschodniej.
W  drugiej połowie Października księgosusz wybuch] na 

nowo w obrębie rządowym lwowskim w 1 i osadach, a  mia
nowicie: w Jablonówce, Ozydowie, Busku, starych Brodach, 
Ponikowieaeh , Optapkowoaoh, Mauieznrze z przyległościami, 
Feliiiowee pod W itkow em , Sajasźku pod jBoratynem w Zlo- 
czow-skiem. tudzież w W olswinie i Łuezynach obwodir Żół
kiewskiego. natomiast ustał w Podkamieniu w Zloezewskiem 
oraz w PodzamczkH obwodu Stanisławowskiego.

Doliczywszy do U f l  pćfftostałycli z pierwszej połowy Paź
dziernika Ig  osa‘d dotkniętych zarazą, to wykazanych jest ogó- s
lem osad 157, z których '18 nałoży do obwodu Zlnezowskiego, 
a 9 do Żółkiewskiego.

Ggpłftm ua 12,840 sztuk bydła w 499 dworach zapadło 
1437, z tycli wyzdrowiało 1(39, zdechło ,t)92; 71 sztuk chorych, 
a 90 podejrzanych o zarazę legio pod palką, podczas gdy 205 
pozostało chorych.

.W  pierwszej połowie listopada r. li. księgosusz świeżo 
pojawił się w 7 osadach obrębu rządowego Lwow skiego, a 
mianowicie: w Hrycowoli, Srodopolaoli, wprzyległościach Bu- 
doliolisza.pod Grabową i w Sabniowce pod Tctewczycami ob
wodu Z ło to w sk ieg o ; w Zboiskaeh pod Torkami, w Andrze- 
jówce pod Kozdziaiowem obwodu Żółkiewskiego i w Olszanicy 
obw. Stałiisławowskicgo, ustał zaś w Podkamieniu w Złoczow- 
skitn. WykRzauycli zatem jest- po doliczeniu 26 osad pozosta
łych z miesiąca poprzedniego miejsc1 dotkniętych zarazą, 
z których 20 w Złoczowekiem, 12 w Żóikiewskiem a 1 w Sta- 
iiisławowskićm. Bydlęta chore na księgosusz pozostały jesz
cze w 15 osadach.
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Uwiadomienie.
Przypominamy uprzejmie szanowanym Prenumeratorom 

Przeglądu lekarskiego, którym kóńczy się przedpłata z upły
wem bieżącego'm iesiąca, aby takow ą zawczasu odnowili, je 
żeli się nie djieą narazić na zwłokę w odbieraniu czuśopisma- 
Przedpłata półroczna wynosi w mięjsou 8 Złr. w. a. 
z przesyłką poczt, w obrębie Ces. A'ustr. 3 „ 'jwYct. w. a.

Za granicą Cesarstwa Austryaekiego zamówienia przyj
mują i ceuc według odnó-śpyidt przepisów pocztowych ozmfi 
oząią urzędy pocztowe.

Korespondencya Redakcyi.
Ppraszam y. uprzejmie Szanownych Kolegów poniżej wy

mienionych, aby nadesłać zechcieli nieuiszćzoną ćlotyehCzas na- 
Jeżytość za kończące się półroepe drugie Przeglądu lekarskie
go, zalfe lą  bać całkow ieicą bać w pewnćj części tylko, jak  
kw ota óbok frazwisk wyrażona wykazuje.

W W ui Reszka z Berlina, Długołęcki z Ket, Niewiadom
ski zDrohobyezy, Bartm an z Mądrzy chowa, Raczyński ze Lw o
wa, Moszozliński ze Lwowa, Kulm z L im anow ej, Zaliwski z 
Radowiec, W olański ze Sniaiynii; Tokarski ze Snhityuiu, K ar
łowski z o B try ja , Wojciechowski z Sądowćj W Uzui, Melko 
z Dolnych Synowie, Wysocki z Czerniowiec zła. 30 c.

W W ni Ceunennan z .Rozwadowa, W ierzchowski z Soka
la po ł  zla. 65 s.

Z Krakowa zaś: '
WWni liiedmiiller JflSef, Rośoiowski, Wolek, Gregor W a

le ry , Lew andowski, D robner, G ralew ski, Mohr,  jSegnowski, 
Lech A., Radziwoński, Rudnicki, Łucki, Wild, Kwaśniewski 
po 8 zla.

Zafpier\vsze jeszcze póh'ocze zapomnieli uiścić dopłatę: 
W fl ui B icsiadecki, G łuszak, Janow skry K ow alski, s ie 

dlecki, Wodnieki, W yszomirski z Krakowa po 1 zla. 50 c.
WWrii Fibieh z Łańcuta, lłoszarfl z Bochni, Pfau FW in- 

nik, Queisi J . z llusiatyna, Kidorowicz z Tarnowa, Tomaszew- 
ski z Oleska, TJziiaiskl z K rynicy, W eh»r ze L w ow a, W it
kowski z Mielnicy po 1 zla. 65 e.

WWni  Oszacki z Krzeszowic, Wokulski, ź Jazlow ca po 
1 zła. ^>0 c.

WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE.

NAJNOWSZE DZIEŁA LEKARSKIE ZAG1UNICZNE
L e s s i n g ,  Dr.  M i c k a e i  B e n e d i k t ,  Ilandbucli der speCi- 

ellen praktiseken Arzneimittelchre, zum Gebraueh Trir Stu- 
dinende, praktische A erzto, Physikats-Aerzte uiul Apo- 
tlieker. Aclite, vou Neuem giuizlich umgearbeitete und 
viclfach yerniehrte Auflage. Leipzig 1863.

P r o b s t m a y r  W i l h . , etymologisches W orterbucb ćfgr Yete- 
riniir-Medicin an d  ilirer Jlilfswissensćliaften. l te  Liete- 
ruug. Miinchen 1868.

S c h r a d e r ,  U e r i n g , biograpkisch-literarisches Lesicou der 
T liierarzte aller Żeiten u. Liiuder, sowie der mn die^Thier- 
.heilkmule verdienten N aturforscher, A erzte, Ląndw irthe 
eto. Mit 43 Portraits u. 95 Namcnsziigen. S tu ttgart 1863.

Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni l>. 11. 
ITicrilciita w Krakowie.
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l i i i  LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA M U RO W EG O  KRAKOWSKIEGO
pod redakcją. Prot'. Drów: Aryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oectingera i Zieleniewskiego.

WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, \vD rukarni c. k . Uniwersy
tetu, pod zarządem T. Szczurkówskiego.

B i ó r o  R e d a k e y i  P r z e g l ą d u :  
w domu o. 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 Zł. (5 c. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 30 „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów’ pocztow.

PR ZED PŁA TĘ PRZYJMUJĄ: 
Kancellarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282 
tudzież

Bióro Redakeyi Przeglądu w domu powyź 
wymienionym,— oraz 

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

T h rść : Od R edakeyi.— Czarna krosta na  powiekach przez Prof. D ra  Słaicilcowakiego. — K ilka słów o artykule P. W un-
derlicha: „O  użytku naparstnicy w  tyfusie, “ p. Dra. Chojnowskiego. Dokończenie— W yciągi z pism lekarsk ich .— 
Komissyą ku wskazaniu sposobu najbezpieczniejszego wywołania chloroformem skutku znieczulającego.— Porównawcze 
zestawienie stosunków śmiertelności w  różnych krajach  Europy. — Ogłoszenie konkursowe. — Księgosusz w  Galicyi.— 
Uwiadomienie. —

O D  R E D A K G Y I .

Numerem niniejszym Prećglądu lekarskiego za
mykamy tom jego dru^oroćzny. JnżAamo Isźożę- 
śliwe osiągnięcie tego jednego wypadku: przetrwa
nia dwuletniego okresu napełnia nas, wyznajemy 
rade/śnie, zarówno ziłdowoleniem uspakajającym 
z minionego P  przcbyte^fbJdoświadczenia, jak  nie
mniej ożywioną nadzieją i pewniejszą otuchą na 
przyszłość.’"'*

Rok albowiem uplyniony nie zwiastował nam 
wielkiego powodzenia, bolesne przesilenie przez ja 
kie naród obecnie przechodzi, wytężające w innym 
kierunku napBfte niesłychanie wszystkie jegoWnaj- 
drażliwsze struny żywotne, zdawało się, że nie pozo ■ 
stawi mu w tej ciężkiej chwib dość swobodnego za- 
sobu duchowego na spokojny i nieprzerywany objaw 
ściśle naukowy jakim jćst czasopismo nasze; lękać 
się więc należało, że dla niedostatku bąć spółpra- 
cowników bąć i czytelników wypadnie może od
wlec wydawnictwo do pory przyjaźni ej szej i spo
kojniejszej. Obawy te wszelako dzięki poczuciu po
trzeby objawiania krzepkiego życia na każdem po
lu działalności ludzkiej, okazały się płonnemi. Z po
ciechą wspominamy, że w Przeglądzie lekarskim 
spotykały się prace naukowe ze wszystkich ziemi

polskiej zakątków; a byłoby ich niezawodnie da
leko więcej, gdyby nie małe zawsze, a dziś spo
tęgowane trudności nie. stawały temu na zawadzie. 
Przy tej sposobuości jednakże nie możemy prze
milczeć o spostrzeżeniu równie osobliwem jak  nie- 
miłćui. Spodziewany zasiłek naukowy od kolegów 
galicyjskich, dla których czasopismo jest najprzy
stępniejsze i z którymi stosunki mogłyby być naj
swobodniejsze, najmniej nam dopisał. Pocieszamy 
się atoli myślą, że i spółtowarzysze tychże stron 
najbliższych przerwą nareszcie swe długie milcze
nie i pracami swelni dowiodą, że im na. sercu to 
wszystko cokolwiek krajowi rokuje korzyści. Po
nawiamy tu do nich usilną prośbę, iżby nie ogra
niczali się koniecznie do rozpraw obszerniejszych, 
naukowo wykończonych, radzi będziemy także każ
demu mniejszemu spostrzeżeniu, byle.;,rzetelnemu, 
każdej wiadomostce odnoszącej się bąć do nauki 
samej, bąć’’do powołania lekarskiego, bąć do sto 
sunków higienicznych, policyjno-lekarskicb, zgoła do 
wszystkiego co do zakresu sztuki naszej należeć 
może, a oczom ich lub uwadzćdsię nawinie.

Pożądanemi są wielce doniesienia o kolegach 
ze względu na zmianę siedziby, odznaczenia, zasz
czyty a wreszcie i przypadki śmierci.

Co do dążności i zasad wydawnictwa, świadczą
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0 nich jawnie dwa lata ubiegłe; postęp oparty na 
ścislośei rzetelnie umiejętnej, dokładność ile można 
największa co do wiadomości o wszelkich nauko
wych zdobyczach osiągniętych ju a to  w kraju, już 
za granicą, z uwzględnieniem przedcwszystkiem
1 najwięcej potrzeb praktycznych, przestrzeganie 
zacności powołania lekarskiego i wyjednanie mu 
stanowiska odpowiedniego jego godności: oto cele, 
do jakich zmierzamy i do popierania których wzy 
wamy wszystkich szanowirych zwolenników sztu
ki zbawiennćj, zapraszając i do spółpraeownictwa 
i do żywego spóludziału liczną prenumeratą. Nie 
potrzebujemy dodawać, że od tego spóhidzialu za
wisł i szerszy rozwój i rozprzestrzenienie kolumn 
naszego pisma, które jak wiadomo oprócz nauki 
żadnych osobistych nie ma widoków.

Utwierdziwszy się w silnem przekonaniu już 
nietylko o pożytku ale i koniecznej potrzebie cza
sopisma lekarskiego dla kraju naszego, przezwy
ciężywszy szczęśliwie pierwszy, najcięższy czas 
próby śród okoliczności najnieprzyjażniejszyoh, z 
tem większą ufnością, a da Bóg i pod lepszą wróż
bą "rozpoczniemy 3ci rok Przeglądu lekarskiego ze 
szczerą wolą i usilnem staraniem służenia tem we
dług możności dobru powszechnemu.

CZARNA KROSTA NA POWIEKACH
Pnstula  nigra, m aligna (p o lo n ica )  

palpebraruin
przez Dra S ł a w k o w s k ie g o

Erofessffla Lhiiwai-sytetu Jągiollońskiego.

W ciągu 13 tygodni w Październiku r. b. zgło
siło się do kliniki ambulatoryjnęp5ro chorych z na
stępstwami już krosty czarnej na powiekach i to 
4ro z Wieliczki, 5ty ze wsi blisko Wieliczk. Mó
wię z następstwami: bo troje we 3 tygodnie, dwoje 
we 2 tygodnie po okazaniu się czarnej krosty przy
było do kliniki, gdy zgorzelina spustoszenia już 
była wyrządziła.

Z jednego zatem pochodząc miasteczka dwaj 
dorośli mężczyźni byli rzeżnikami, a troje: dziećmi 
rodzigów temże rzemiosłem trudniących się. W tejże 
porze równocześnie panował księgosusz w Bocheń- 
skićm i Sądeckiem, dokąd rzeżniey dla kupna 
jeżdżą, także i nierogacizna wtedy chorowała. Dwa 
przypadki tylko w długoletniej praktyce widziałem

, z a r a z  p i e r w s z e g o  d n i a  od utworzenia się k ro-
sty czarnej, jak  ją  niżej opiszę, mue (a takich jest

i pewno do sta), również jak  i tu opisane okazy
wały tylko n a s t ę p s t w a  tego cierpienia. Lud 
nasz nadzwyczaj niedbały, udaje się choć w mie
ście mieszka, lub blisko tegoż, dopiero wtenczas 
do lekarza, gdy środków wielu już użył, których 

\ im nieświadomi rzeczy doradzają.
P i e r w s z y ,  któren pomocy zażądał byl Jan

< Koioahhi 40 lat m ający, silny, czerstwy, we wsi
przy Wieliczce rzeźuietwem się trudniący. Tego 

\ chorego tylko raz widziałem, nie wiem co się z nim
dalej stało, czy wyzdrowiał, czy umarł? (co rzadko 
u nas się, wydarza, w Anglii w nowszych czasach 
i w Węgrzech nie zbyt rzadkiej? Przyczyny ozna- 

\ czyć nie może, jeździł po targach, obmacywał by
dło i zdaje mu się, że dwie sztuki obmacywał 

s chore, wołu zarzuąl dniem pierwej nim zachoro
wał. Obiedwie powieki l e w e g o  o k a  nie* tylko 
powierzchowną'lecz do chrząstki dochodzącą zgo
rzeliną zajęte, która ani woreczka łzowego, ani 
nosa, ani gałki, ta k  s a m o  j a k  i we  w s z y s t 
k i c h  i n n y c h  6 w y p a d k a c h ,  nie uszkodziła. 
Naokoło zgorzeliny czerwono-sinawa nabrzmiałość 

\ dochodziła do jarzmowej kości dołem, a ® rą  na
eai naa brwiami zajmowała czoło, z których na- 
brzwialych części posokowat.a płynna cjhcz wy
pływała z ropą-Ćuclinącą. Chociaż chory zgłosił 
się dopiero we dwa tygodnie po okazaniu się czar
nej • k rp ty  przy z e w n ę t . r z n y m  k ą c i e  górnej 
powieki, przecież jeszcze dozh|iwal w tych na
brzmiałych i czerwonych miejscach (Strzykającego 
bólu tudzież łzawienia. Gorączki, którą na początku 
miewał nie było śladu, jak  i żadnego innego 
ciemienia.

Zapisałem mu obmywania i okłady bardzo 
często przez dzień odnawiane z odwaru kory pe- 

\ ruwiańskiej (z półuncyi na funt) z wodą kreozo 
tową (3 dr.) i wymokiem makowca szafranowym 
(pół dr.) i namawiałem go, by pozostał w Kraku- 

\ wie, lub gdyby nie mógł, żeby te okłady i obmy
wania dwa dni robii, i znowu się zgłosił; lecz 
juz się nie pokazał.

P r z y p a d e k  2gi. Oosiński Karol z Wieliczki, 
synek rzeźnika 2 1/„ lat mający, trzeciego tygodnia 
choroby (16 Października) przywieziony do kliniki. 
Zgorzeliua obiedwie powieki l e w e g o  o k a  po-
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wierzehownie już zniszczyła, były obecne początki 
podwinienia się powiek (Entropiunifjktbra  niechy
bnie nastąpi, a zabliźnienie już się poczynało. 
O przyczynę tćj choroby’zapytana matka uie umiała 
jćj podać. Dziecko przebywało w stajni z matką 
przy zabijaniu wołów. Krosta czarna okazała się 
na górnej powiece obok z e w n ę t r z n e g o  k ą t a .  
Robiono zimne okłady i co kto, jak  się wyraziła 
matka, radził. Obmywania odwarem kory peru- 
wiańskićj z wodą kreozotową, w przerwach okłady 
z oliwy z olejkiem lulkowym (ót'. hyosćty by  s ię  
b l i z n a  n i e  z b y t  ś c i ą g a ł a .  Trzy razy widzia
łem owe dziecię do 8 Listopada. Zabliźnienie po
stępowało bez zbytniego ściągnięcia powiek, któ- 
rfemi dziScko ruszało i gałka oka pozostała nie 
uszkodzoną.

P r z y p a ć t d k  .'»ci. W łodarczyk Kaspw  3dT lat 
mający, r"źn ik , belłdiłietnyl'dotąd zdrowy, bladej 
cery, skromnie żyjący, również w trzecim tygodniu 
choroby zgłóśił się do mnie do domu lOgo Paź
dziernika. Skłoniłem go by przyszedł do kliniki, 
lecz uczyni! to dopiero 20gjdl Października Podo
bne zmiany powiek p r a w e g o  o k a  do poprze
dnich, lecz n a b r z m i a ł o ś ć  dość gojąca, eisawo- 
czerwona z brzegami ku powiekom strzępkowa 
temi, zajmowała prawą skroń tudzież’'’ przyległą 
część czoła i jagodę, z niej po naoiśnieniu wiele 
ciebzy posokowato-ropiastej wypływało, ból rwący 
dolegał w całej prawej połowie twarzy nabrzmiałej, 
gorą-czka mała. Zdaje się, że ten chory był pierw
szym, który w Wieliczce tej niemocy dostał.

Zaleciłem: w e w n ą t r z  chininę, z e w n ą t r z  
odwar kory peruwiańskiej z wodą kreozotową 
dwa razy dnia i oprocś? częstych okładów z tegoż 
odwaru, obmywanie zgorzeliną żajętyeh części 
wodą ożankową (aq. BcorcUi) z wyskokiem kam
forowym (Spir. emrphor.) i wymokiem ratanowym 
obok posilającej dyety; za napój wino z wodą.

Do 8go Listopada tylko 4 razy widziałem cho
rego. Ostatnią razą zapisałem ‘-oliwę z olejkiem 
lulkowym w celu wyż wspomnionym, radziłem ką
piele, czystość, wyciskanie posokowatćj ropy kil
kanaście razy przez dzień, posuwając rękę od 
włosów głowy, uszu i od prawćj strony ust ku 
zgorzelinowym częściom powieki dolnej, zakaza
łem bywać w oborze lub rzezalni. Przecież odwi- 
nienie powieki dolnej i błizna już się tworzyć po

czynały. Nabrzmiałość zaś czoła, skroni i jagody 
poprzednio już całkiem była zeszła, zgorzelina 
poza powieki dalej się nie rozszerzyła. Ten przy
padek z 5ciu widzianych był najgwałtowniejszy. 
Jak  się ma dzisiaj ? nie wiem, pewny zaś jestem, 
że wywinięcie powieki dolnej pozostanie i powo
dem być może różnych następstw, jak np. zapa
lenia chronicznego oka, rogówki, zropiaka.

P r z y p a d e k  4ty. U Wróblewskiej Reginy ! ’/„ 
roku liczącego dziewczęcia z Wieliczki, z rodziców 
wieprzami handlujących, podobnie izeez się miała 
jak  w przypadku drugim. To dziecko 21go Paź
dziernika w domu najpierw , a Igo Listopada na 
klinice? opatrywałem. Powieki p r a w e g o  o k a  były 
zajęte, oko samo zdrowe, leczenie takież jak  tam
tego również i następstwa.

P r z y p va d e k Wrotkoiona Teresa, dziecko 
rzeźnika z Niepołomic 1 rok %viekn mające, po
wieki! p r a w e g o  o k a  g ó r n a  we środku zgo
rzeliną zajęta, lecz tylko w rozległości dużego la
skowego orzecha. Wypływa z źaklęknienia zgo
rzelinowego- płyn gęściejszy, z p o d  s t r u p a  ci- 

| sawo-żółtawego, lecz w małej ilości. Obok tego 
dołka znamię (Naevws), a właściwie rozszerzenie 
naczyH^t.elaugielitagW) wielkości orzecha włoskie- 

‘ go, od pafwifki górnej na grzbiet nosa się rozciąga. 
W tym przypadku, który dwa tygodnie po ntwo 
rżeniu się czarnej - krosry 3g-o Listopada w klinice 

j  się pokazał, o g r a n i c z y ł a  si^f z g o r z e l i n a  do 
przestrzeni mającej jeden cal średnicy i to na pół 
cala od zewnętrznogo kąta a na ćwierć cala od 
znamiei. a. Dlaczego się tak ograniczyła? Rodzice 
tylko zimną wodę przykładali. Podobne jak  wyżej 
środki zaleciłem. Dwa razy do 8go t. m. widzia
łem to dziecię. Dołek zgorzeliną zajęty, był czy
ściejszy kiedym go drugą razą oglądał.

Wspomnieć mi wypada o trzech chorych, któ
rych- we Lwowie przed 20tu laty leczyłem. W stajni, 
gdy puszczano koniowi krwi (do szaflika), stał 
przy tem S r. L. 40 lat m ający, któremu kropla 
krwi na górną prawą powiekę bryzgnęła. S y n e k  
Sletni stał blisko szaflika, a l o k a j  koło konia. 
Lokajowi krew bryzgła w twarz i na szyję, i u 
niego tego samego dnia na powiekach obu oczów

< i na szyi z lewej strony, okazała się czarna kro-
? sta, która zgorzeliną nagle się na twarz, całe ra-
< inie i kark rozszerzając, 4go dnia trupem go po
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łożyła. Synek spuchł na twarzy jak  przy poczy
nającej się róży, może z pary szaflika, nad którym 
się schylał na twarz działającej (?), lecz wyzdro 
wiał, sam zaś hrabia z czarnć.j krosty na górnej 
powiece powstałej skutkiem zgorzeliny, dostał 
podwinienia powieki ( Entropium ) w następstwie, 
i choć dwa razy poddał się plastycznym opera- 
cyom u DiEFENBAcnia ,11 przecież me wyleczony
wrócił. (-25- c. n.)

KILKA SŁÓW 
o Artykule P. WnmiKKUtmA pod tytułem:

0  użyteczności Naparstnicy w brzusznym 
tyfusie

skreślił Dr. B. C hojnow ski 
Sekretarz Towarzystwa lekarsk. Kijowskiego.

(Dokończenie).

Część figa zawiera w sobie spostrzeżenia, w któ
rych naparstnica okazała wpływ swoj niedokładnie, 
lub w sposób wątpliwy, albo podrzędnie. Spostrze
żeń takich zebrał Autor 26. Właściwie są to przy
padki, w których naparstnica przyniosła korzyść 
wątpliwą, gdyż w przebiegu choroby nic daje się 
spostrzegać nic takiego, ^coby przemawiało wyra
źnie za działaniem leku. Dlatego wszystkie te spo
strzeżenia, krótko dość zebrane, niemogącc ni
czego dowiesć‘.\są małej wagi. W niektórych z nich 
można się domyśleć działania naparstnicy na zasa
dzie wniosków, wyciągniętych z pierwszego-szere- 
gu spostrzeżeń. Zapisujemy tu 1) 15te spostrze
żenie, gdzie przy rozwinięciu się,;zapalenia płuc 
w drugim tygodniu choroby naparstnicę dano cho
remu z dobrym skutkiem, bo na 3.ci dzień po jej 
użyciu zapalenie płuc ustąpiło; 2) Iflte spostrze
żenie, w którem cliory w przeciągu 12tu dni użył 
100 gr. naparstnicy bez najmniejszego wpływu ua 
tętno ; ciepłota tylko powoli się zniżała, a po usu 
nięciu łeku w 5tym tygodniu powoli się podnosiła
1 utrzymała się do 14go tygodnia (zapewne w skutek 
powstałej obszernej odleżyny— deeubitus}; Chora 
przeleżała w szpitalu 11 miesięcy, jednak wyzdro
wiała; 3) 5 spostrzeżeń £od 20 do 25g'o).^ które 
się ukończyły śmiercią, a które, pomimo nieszczę
śliwego wypadku, Autor chce przytoczyć, jako 
przykłady skutku dobroczynnego. Chociaż zgadza
my się z Autorem, że tylko nieokrzesana empirya

poczytuje za jedyny środek ocenienia wartości leku, 
liczbę przypadków śmiertelnych lub też uleczonych, 
wierząc w to święcie iż: „post hpc%[grgo propter 
Im fi, z tem wszystkiem, pomysł szukania dowo
dów użyteczności jakiego leku w śmiertelnych wy
padkach, zdaje się nam, powinien być oparty na 
bardzo pewnych i jasnych p o d staw ili, aby się 
nie zamienił na czcza gawędę lub zbiór przypusz
czeń, niozem nieusprawiedliwionych. Tych podstaw 
nie ma w 5ciu śmiertelnych przypadkach, przyto
czonych przez WiTN.DEKLicirA, i dlatego przypadki 
te, zkąd inąd dość , zawiłe i zbyt krótko opisane, 
nic tylko nic mogą slnżyć za dowód użyteczności 
naparstnicy w durzyey, ale w jednem / nich na
parstnica możŁ| być nawet obwinioną o sprowa
dzenie powikłania /. ropnicą (Pyamuię,,), a ztąd
i.vśmierci. Rzecz się tak miała: IBIctnia dziewczyna 
dostaje bardzo ciężkiej durzyey z ciepłotą wie
czorną 33,", 1 R. { ranną 32°— 3§-°, 5 ; tętno 120 
na minutę.'Od 14go do 17go dnia choroby, a za 
tem w przeciągu 3 dni zadana chorej 60 ziarn 
naparstnicy. 17go dnia wieczorem ciepłota utrgł 
muje się jeszcze .pa wysokości 33°, poczem w 4 
następnych dniach spada do 3(1*) 4. Tętno spada 
w tym samym czas.ie do 48 uderzeń. Następują 
mocne dreszcze i inne przypady ropniczego zaka
żenia krwi (pyaemia) i chora umiera w 24tym 
dniu chorobę z ropniami w nerkach i śledzionie. 
Gdy chory bierze leki obojętne i żadne okolicz
ności nowe* nieprzewidziane ani szczególne nie 
działają na niego z zewnątrz, można wnosić, iż 
przebieg choroby, zły czy dobry, jest jednak do
browolnym. Ale gdy chory' lub chora bierze leki, 
których działanie nąc organizm w ten lub ów .spo
sób jest niewątpliwem i dosyć silne.ni, to mamy 
prawo pytać się, jaki stosuuck zachodzi między 
Ickiem i późniejsaemi objawami choroby, czy.nic 
ma między niemi takiego związku jak  między 
przyczyną ^./i- skutkiem ? Działanie naparstnicy 
w przytoczonem spostrzeżeniu widoczne, tętno spa
dło u chorej w trzecim tygodniu choroby zc 120 
na 48^ a zatem o póltrzecia razy (2d/2) stało się 
powolniejszem niż uprzednio! Chociaż szybkość 
tętna nie jest wyrazem szybkości obiegu krwi, ale 
przy tak wielkiej, różnicy możemy być pewni, iż 
nastąpiło także znaczne zwolnienie obiegu krwi 
w naczyniach, a to zwolnienie mogło się stać przy-
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czjjfią tworzenia się włóknikowyeh skrzepów w na
rzędziach, w których krążenia krwi było z powo
dów fizyologicznych lub patologicznych utrudnio- 
nem (Thrombo-łis m arantica  V i r g h o w a ) ,  a takowe 
następnie, bąć przez rozkład samych skrzepów 
i zakażenie krwi tworami te g | rozpadu, bąć przez 
wywołanie miejscowych zapalnych ognisk z przej
ściem w ropienie, mogło dać powód do rozwinię
cia się ropnicy, z, k tó rej, jak  W u n d e r U c h  pisze, 
chora umarła. Cztery inne śmiertelne spostrzeże
nia mało także dowodzą. Zmniejszenie się w nich 
ciepłoty i liczby itętna może być o tyle wyjaśnio- 
nem działaniem naparstnicy, ile i dobrowolnym 
przebiegiem choroby, gdyż lek ten podawano 
w późniejszych okresach durzycy.

C«Sp,ć Illc ia  zawićraj w sobie spostrzeżenia, 
w ktprych naparstnica okazała się bez żadnego 
skutku; 'ehęsC' ta. ma na"celu wskazać okoliczności, 
które udaremniają działanie leku, równie tćż jak  
i nauczyć nas, jakie są przeciwwskazania w uży
ciu tego środka. Na nieszczęście cel został całkiem 
chybionym, gdyż spostrzeżenia są tego rodzaju, 
iż wniosków żadnych nie pozwalają robić. Wszyst
kich spostrzeżeń zebrano tu 13Wz których 9 -śmicr- 
telnych a 4 takich, w których szybkie polepszenie 
doli chorego po zażyciu zaledwie kilku gran na
parstnicy nie może być przypisywanem tej osta
tniej. W 9ciu śmiertelnych wypadkach naparstnica 
także była zadawaną w malej ilości; ze spostrze
żeń 7 — 10 widać, że W pndeuijch  próbował tego 
środka i w konaniu. Zaledwie kilka gran chorzy 
zażyli, gdy nastąpiła śmierć. W 1 ltem spostrzeże
niu nie można jednak tłumaczyć się małą ilościłą 
użytego leku: chory albowiem wziął ;120 gr. także 
śród konania. Sądząc z tegojEjg W tjsdektjch  naj
więcej po ser. 1 na dobę dawał, należy w n o si*  że 
konanie trwało 6 dób. Cokolwiek za długie kona- 
nrife! Tętno stało się powolnicjszem, ze 15.8 do 
136. „Śmierć nie mogła być cofniętą“ dodaje 
W undeueich.

Gy na wstępie wypowiedzieliśmy wartość ba
dań takich, jak  te, o których zdajemy tu sprawę, 
obowiązkiem jest naszym w końcu artykułu wy
powiedzieć, .jaki jest wypadek tych badań?-co no
wego z nich przybywa dla nauki? Po wyłuszcze- 
niu całej treści, zdaje się, nie będzie to trudnem 
Wpływ naparstnicy na ciepłotę i tętno oddawna

ip l t  znany i pod tym względem nic nowego w tych 
spostrzeżeniach nie znajdujemy. Szczegóły niektóre 
jednak tego działania, które się najdobitniej m a
lują w pierwszym szeregu spostrzeżeń, stanowią 
bez zaprzeczenia nabytek ̂ ciekawy dla nauki. Do 
wodzą one, że stan gorączkowy w durzycy może 
być znacznie umniejszonym bez przerywania jednak 
samej choroby, która wybucha z nową siłą, jak  
tylko przyczyna zmniejszająca gorączkę, (naparst
nica) działać przestaje. Jeżeli tedy przypuścimy 
jako przyczynę durzycy zaduch Smiasnia), sprowa
dzający zakaźn ie  krwi a za pośrednictwem krwi 
gorączkę i inne właściwe przypady choroby: to 
na zasadzie przytoczonych spostrzeżeń należy zro
bić wniosek, iż zaduch ten nie przetwarza się tak 
prędko w ustroju, ale w drugim i w trzecim tygo- 
pniu choroby okazujejsję wciąż czynnym, chociażby 
objawy jego były na jakiś czas przygłuszone. Dzia
łając energicznie środkami przeciwgorączkowym 
(naparstnica, chinina i t. d.) można nawet otrzy
mać d u r z y c ę  b e z  g o r ą c z k i  (Prf. W a c i i s m u t h  

w Dorpacie), ma się rozumieć na bardzo krótki 
przeciąg czasu; po usunięciu jednak leku, .choroba 
okazuje^się w całej’ okazałości. W chorobach chro
nicznych trwałdść zaraźliwego pierwiastku od da
wna jest znaną, jak  np. w chorobie kiłowej (sy- 
filityczmy), ale w chorobach gorączkowych zda
wałoby się, iż przy szybszym rozkładzie organicz
nej tkaniny i pierwiast-ek zaraźliwy powinien ule
gać prędko zniszczeniu. Niektórzy Patologowie ( jak  
PFfiiijjffiR) przypuszczają pierwotne i powtórne za
rażenie w durzycy, w tern znaczeniu, żr; w ciągu 
drugiego lub trzeciego najdalej tygodnia choroby 
właściwe działanie zaduchu ustaje i przypady cho
robliwe (jak  gorączka?^ są wywolahe tylko przez 
zmiany w narzędziach®zabytki p ićrw sz^o1 okt?$su 
choroby ('Reactionssymptcme— V o g k l )'. Zdame to 
zdaje sicknam być zbitem również dokładnemi spo
strzeżeniami przebiegu ciepłoty w durzycy (gdzie 
nigdzie nie można odkryć przeebodowego okresu), 
jak  i przytoczonemi spostrzeżeniami W i m d e r i , i c h a ,  

z których się okazuje trwałość zaduchu durzyco- 
wego. We względzie terapeutycznym spostrzeżenia 
te- dostatecznie wykazują wpływ naparstnicy na 
ciepłotę i tętno w durzycy, a ponieważ nieprawi
dłowo podwyższona ciepłota stanowi jed en ,z  naj
ważniejszych przypadów durzycy, to naparstnica



m o że  o d d a ć  p rz y s łu g ę  w c ięż k ich  d u ra y c a c h , g d z ie  
o rg a n iz m  z d a  s ię  w ie le  c ie rp ieć  od s z y b k ie g o  roz 

k ła d u  tk a n in y , a  se rc u  z d a je  s ię  g ro z ić  p o ra ż e n ie  
od  p rzy sp ie szo n e j n a d  m ia rę  czynnośc i. O p ieka jąc  
s ie  n a  ty ch  sp o s trz e ż e n ia c h , m o żn a  w p o d o b n y  cli 

ra z a c h  d a w a ć  ch o ry m  n a p a rs tn ic ę  ja k o  ś ro d e k  
sy m p to m a ty c z n y . Z a sa d n ic z e  ( r a d y k a ln e )  d z ia ła n ie  >
n a  ch o ro b ę  tu  n ie  m a m ie js c a , co s ię  p o k a z u je  s
ra z  z p o w ro tó w  w y so k ie j te m p e ra tu ry  obok  in n y ch  s
p rz y p a d ó w  ch o ro b y  po  za p rz e s ta n iu  n a p a rs tn ic y , j
i p o w tó re  z tć j o k o lić ż n o ś c i, iż sk ró c e n ia  c za su  \
c h o ro b y  W u n K e r l ic h  w  ty ch  ra z a c h  n ie  m ó g ł do- 
s trz ed z . W sk a z a n ie  d a je  sam  W uS u e r l io h  , g d y  ;
n a  o s ta tn ie j s tro n ic y  sw ogo  a r ty k u łu  m ów i i „’0 ż y -  >
eie n a p a rs tn ic y  w sk a z a n ć m  je s t  w c i ę ż k i c ł i  p rzy - ^

p a d k a c h  d u rzy cy , m ian o w ic ie  w o k re s ie , wv k tó ry m  
na jw iększ .ćm  n ieb ez p ieczeń stw em  g ro z i w y so k i sto - i 

p ień  g o r ą c z k i ; innem i s łow y , w  ra z a c h , w  k tó ry c h  
w ieczo rn e  c iep ło ty  d o c h o d z ą  w y so k o śc i 32°, -4 R . , >
i ra n k a m i b y w a ją  b a r d z o  n iezn a czn e  z w o ln ie n ia ; \ 
ró w n ież  j a k  i w r a z a c h ,  w  k tó ry c h  tę tn o  u d e rz a  
120  ra z y  n a  m in u tę h i c z y ś c ie j , i to  n a jb a rd z ie j 

w  d r u g i m  t y g o d n i u  c h o ro b y .1'

WYCIĄGI Z PISM LjGKALSKICH.
Rzecz

o leczeniu fati postrzałowych "aa polu hit-wy.
Wyciąg

/. dzieł SircowmatA. i Lam -K iR przedmiotu tego tjLCzącjeh, 
podał

D r .  M a k s y m i l i a n  P a w l i k o w s k i  z  K e m p n a  w '  W .  K h . P o z n .

^FłCiąg- d a l s z y ) .

2. R a n y  p o s t r z a ł o w e  o d n ó g  d o l n y c h  
s ta w ia ją  je s z c z e  w ie le  tru d n o śc i zach o w aw cze j ch i
ru rg ii. P o le  jć j  u sz c z u p la  n a jp rz ó d  ta  o k o liczn o ść , s 
ż e  d o  p rz e rz e c z o n y e h  w s k a z a ń  o g ó l n y c h  d o  
a m p u t a c y i , * t i i  je s z c z e  o d r ę b n e  d o d a ć  trz e b a , 
ja k ic h  s ię  d o tą d  c h iru rg ija  w o jen n a , m im o z n a c z n e 
g o  p o s tę p u , p o zb y ć  je s z c z e  n ie  m o g ła . I  ta k  a m 
p u to w a ć  i d z iś  je s z c z e  m u s im y  n ie  ty lk o ,  je ż e li  
cz ę ść  o d n o g itjc ię ż k im  p o c isk iem  u rw a n ą  lub  ta k  \ 
p o ro z d z ie ra n ą  i z ła m a n ą  z o s ta ła , że  n ie  m a  w a ru n 
k ó w  o rg a n ic z n y c h  do  ży c ia , d a lć j n ie  ty lk o  w ted y , 
je ż e li  z łam an io m  p o s trz a ło w y m  o b ra ż e n ia  pn i n a 
c zy ń  I n e rw ó w  to w a rz y s z ą —  lecz  n a w e t i w te d y  

a) j e ż e l i  t ę t n i c a  i ż y ł a  u d o w a  l u b  p o d -  
k o l a n o w a  p r z e r w a n ą  z o s t a ł a ,  ch oćby  chw i- s 
Iow o n ie  b y ło  k rw o to k u ;

h) w e  w s z y s t k i c h  z ł a m a n i a c h  p o s t r z a -  ; 
l o w y c h  u d a ,  j e ż e l i  m a  m i e j s c e  z n a c z n e  { 
r o z t r z a s k a n i e  (Zersplitterung)  k u  g ó r z e  i  n a  
d ó ł ;  l
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c )( in a w e t w  z ł a m a n i a c h  p o s t r z a ł o w y c h  
g o l e n i  z m i e n i e m  r o z  t r z a s k a n i  e m ,  j  e ż e l i  
p r z e w ó d  p o s t r z a ł o w y  t a k i  m a  k i e r u n e k ,  
ż e  o d ł a m k i  p o p c h m ę r e  b y ć  m u s i a ł y  k u  
n a c z y n i o m  w i e l k i m ;

, ćty r ó  w n o c z e s j i e  p r z e r w a n i e  n e r w u  k u l -  
s z o w e g o  w y s t a r c z a  d o  w s k a z a n i a  a m p u 
t a c j i  i w  p r o s t y c h  z ł a m a n i a c h  p o s t r z a  
ł o w y  cl i  u d a .  B ez z ła m a n ia  bow iem  m o żn a  j e s z 
cze  m im o o b ra ż a n ia  togo  n e rw u  o d n o g ę  ocalić , p o 
n iew aż , m im o. c ią g łe j b e zw ład n o śc i w  z a k re s ie  n e r 
w u, je s z c z e  j e s t  p o ż y te c z n ie js z ą  od s z c z u d ła ;

w a r c i  e w o r k  a  s t a w o w e g o  w  k o l a 
n i e  z o b r a ż e n i e m  k o ś c - i  w s k ł a d  t e g o  s t a -  
w  u w o li o d  z ą  c y ,c  l i , ch o ćb y  ̂ o b rażen iem  tem  ty l
k o  s tłu c z e n ie  być  m ia ło , w y m a g a  o d ję c ia  t a k ^ a -  
nro, j a k

f )  z g  r  u c h  o t a  n  i e p i s z c z e l i  t u ż  p o d  s t a-  
w  e m  k  o 11 n o w  y  rn, j e ż e l i  r o z p o z n a  m  y  r  o z- 
ł u p a n i e  d o  s t a w u  d o c h o d z ą c e ;  n a re sz c ie  

p  z ł a m a n i a  p o s  t r  z a ł o  w  e j j f t a  w  u n o g i  
z e 1'  z n a c z n e m  z g r u c l i o t a n i e m  p i s z c z e l i  
t u b  k o ś c i  s k  o k o w ć j .

O to d łą g i s z e re g  p rz y p a d k ó w , w  k tó ry ch  i d z i
s ia j le k a rz  p o ło w y  w ah ać  s ię  n ie  m oże p o św ięc ić  
w ię k s z ą  łub  m n ie js z ą  czę ść  odnog i, a b y  u ra to w a ć  
życie . Co do c h iru rg ii z ach o w aw cze j w z g lę d e m  o d 
n ó g  d o ln y c h , p o k a z a ło  s i ę ,  że  s k u tk i j e j  tem  s ą  
w ą tp łiw sz e , im  w y że j m a  s ;e d lisk o  o b rażen ie .

a) I  ta k  op rócz  p o w y że j (</) w sp o m n io n eg o  
zg n ic lio ta n ia  k o śc i sk o k o w e j, j a k o  częśc i s ta w u  n o 
g i, n i e  m a  n a  n o d z e  ż a d a 6j  r a n y  p o s t r z a -  
ł o w e j  z b r o n i  r ę c z n e j ,  k t ó r a b y  n i c  d o 
z w a l a ł a  u t r  z y  m a n  i a  j  e j ,  c b  o ć b y  s ę p  (p ię 
t a ? )  l u b  s t o p a  m i a ł y  b y ć  u g  o d  z o n  e /  R an y  
ta k ie  tem  szczęś liw ie j p r z e b ie g a ją ,  im  w cfeeśuiej 
w y d o b ęd z iem y  z n ich  k u le  lub  in n e  e ią la . obce.

[i) A  n a w e t r a n y  p o s t  1 z a  ł o w c s t a  w  u n qS 
g  i ,  je ś l i  w ła śn ie  n ie  s ą  p rz y ro d y  p o w y żćj ( p o p i 
s a n e j, d o z w a la ją  u trz y m a n ia  n o g i^ c h o ć b y  i to re b 
k a  s ta w o w a  b y ła  o tw a r tą  np. p rzez  u s trz e le n ie  k o s t 
k i je d n e j lub  d ru g ie j. Je ż e li je d n a k  u tr a ta  k o s tk -  
z/ewnę.trzijej ta k  j e s t  w ie lk a , iż j a k o  w y p a d k u  le 
czen ia  sp o d z iew ać  się  m o żem y  k o ślaw o śc i (pes vai- 
gus) ledw o  u ży ć  s ię  d a ją c e j ,  w te d y  lep ić j je s t  am i 
p u to w ać .

v) W ą tp liw e n n  ju ż  s ą  sk u tk i le cz en ia  z ach o 
w aw czeg o  w  z ł a m a n i a c h  p o s t r z a ł o w y c h  g o 
l e n i .  Z g ru c h o ta n ie  ko ń có w  s ta w o w y c h  p iszcze li 
z a jm u je  s łu szn ie  m ie jsce  m ięd zy  w sk a z a n ia m i do 
a m p u ta c y i ( /  i p .

Ż e  je d n a k  z ła m a n ia  p o s trz a ło w e  tre śc i k o śc i 
g o lenm w ój n ic  z n a jd u ją  s ię  w  w y k a z ie  o w y ch  w s k a 
z a ń ,  n ic  p o w in n iśm y  p rze to  sąd z ić , ja k o b y  le cz e 
n ie  zach o w aw cze  ro z łu p a n ia  tć jż e  k o śc i o b a w ia ć  
s ię  n ie  m ia ło . Bo je ż e li  ta k o w e  ja k o k o lw ie k  je s t  
w ięk szem  lu b  o b o k  k o śc i g o len io w ć j i p iszcze l nie- 
ty łk o  c ię ż a re m  c ia ła  n a d ła m a n ą ,  lecz  ró w n ież  k u 
lą  z d ru z g o ta n ą  zo s ta ła , w te d y  i n a jo s tro ż n ie js z e  le 
czen ie  n ie  zaw sze  z d o ła  z a p o b ie d z  a m p u ta c y i; a  n a 
w e t o p e ra c y a  ta  p o d  w z m ia n k o w a n e m i w a ru n k a -
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mi natychmiast wykonaną być winna, jeżeli z pe
wnością przewidzieć można, że brak będzie koniecz
nych, zewnętrznych warunków wyleczenia.

S) Bardzo ubogą jest chirurglja zachowawcza 
co do r a n  p o S t r z-ał o w y c h s t a w u  k o l a n o 
w e g o  t. j. takich, któuyru towai'zyszy o t w a r c i e  
bezpośrednie lub pośrednie torebki s t a w o w ć j  wy
wołane rozłupaniem ko$ci poza workiem. Rany ta- 
kie^odroźnić należy dokładnie od niektórych zła
mań w pobliżu stawu kolanowego np. w rzepce 
lub kłykciach kości udoweiT^które nie naruszają 
torebki. W rzadszych tych przypadkach zastóso- \ 
wać trzeba leczenie zachowawcze. Z właściwych 
obrażeń stawu dotąd tylko o b r a ż e n i e  t o r e b k i  
s a m e j — często się niekieklyG.darzającłk:— wznie
ca nadzieję utrzymania odnogi wraz z życiem, a 
i to tylko pod tym warunkiem, że zewnętrzne wa- S 
runki leczenia korzystnen.i będą.

L e k k i e  i o g r a n i c z o n e  s t ł u c z e n i e  tego 
lub owego końca stawowego, w połączeniu z otwar
ciem worka stawowego nie wyklucza wprawdzie 
jako takie możności oofniema się bpz  ̂ropienia sta- l 
wtt; Stanowisko jednakże dzisiejsze chirurgii po- \ 
lowej nie pozwala obrażeń tych, jeżeli wyraźnie , 
są poznane, przekazywać leczeniu zachowawczemu. 
Wszelako w oRec wawrzynów zdobytych pinez 
m e t o d y c z n ą  r e s  e>k c y ą ś t a w ó w w odnogach 
górnych, nasuwa się pytanie, czy  i o i l e  o p e r a -  
c y a  t,ą, w o b r a ż e n i a c h  s t a w u  k o l a n o w c -  
g o u w z g 1 ę d u i o n ą b y ć  m o ż e. Niestety brak 
tutaj zadawalających doświadczeń. Wszęikie rauy 
na odnogach dolnych trudniej .się goją, aniżeli na . < 
górnych; wielka objętość przysad kostnych w skład 
stawu wchodzących, zdaje się powiększać niebez
pieczeństwo zapalenia kości ropfastego; odpiłowy- 
wanie zaś więkśzyoh mli kawałków, mogącF być 1 
nakazane obrażeniem i opieraniem się jednćj kości 
o drugą1 (Aii&eTiihiefa), którego się po operacyi 
spodziewać można, grozi skróceniem nogi, a wtedy > 
pytanie, czy nie lepsze szczudło; trudność naresz
cie w zapobieżeniu obrażeniom naczyń i nerwów 
przez końce koąci — wszystko to czyni wątpliwym 
skutek ręsekcyi w stawie kolanowym.

A jednak i najchętniej operujący nie może się 
prędko pozbyć uczucia, wstrzymującego go od od
jęcia zdrowej na pozór nogi, z wyjątkiem otworu 
w stawie kolanowym, zwłaszcza jeśli uwzględni 
niekorzystne stosunki lazaretowe, jakie potem uczy- 
nićwnnogą wątpliwym skutek amputacyi uda t. j. 
uratowanie życia.: . -1' ' fć m  • jum rt <

Gdzie można, tam wypadałoby mimo to kwe- s 
st.yą resekcyi stawu kolanowego praktycznie roz
ważyć. Celem jej może być tj iko wzniecić zrośnię
cie końców odciętej kości; lecz znowu noga stęża
ła tem mniej jest pożyteczną, im jest krótszą, b la  
tego najprzód w tych przypadkach możnaDy użyć t 
resekcyi, gdzie oprócz otwarcia torebki stawowej i 
tylko stłuczenie lub ograniczone zgruchotanie koń
ców stawowych ma miejsce. Lecz operaeya ta pod
jętą  być wtedy winna jak  najspieszuićj po zgnie
ceniu, albowiem staw kolanowy gorszym jest od

łokciowego ze względu ną groźny rozwój najzgub- 
niejszogo zapalenia stawowego.

e) Jeden rzut oka na przerzeczone wskazania 
do amputacyi wystarcza, aby się przekonać, jak  
malem jest pole leczenia zachowawczego w ł a 
m a n i a c h  p o s t r z a ł o w y c l i  uda.

Spojenie treści z przjjsądą w k. udowej dale
ko wcześniej następuje, niż w k. barkowej; stąd 
tćż złamania postrzałowe u|S#w- pobliżu przysad 
miejse<Jmąjące, łatwiej łupią zarazem i część ko- 
ścj, wewnątrz torebki. O tych atoli złamaniach mó
wiliśmy juz po części przy wzmiance o stawie ko
lanowym, który gdy jest obrażonym, czyni ampu- 
tacyą nieuniknioną, po części zaś wspomuimj o 
nich przy zranieniach stawu biodrowego. Tutaj 
chodzi tylko o z ł a m a n i a  p o s t r z a ł ow e t r e ś c i  
k o « bi u d o w e j  b e z  r ó w n o c z e s n e g o  o b r a 
ż e n i a  j edneg&i 1 uh d r u g i e g o  s t a wu .

(7). c.

O (tplyczntćy' •p-róbiA fłu co w & j.t
Zapadanie się pęcherzyków płucnych j&st na

der ezęgto następstwem lub towarzyszem zapalenia 
plnc zrazikowego, albo zatkania- najeieńszycli g a 
łązek oskrzelowych, a wiadomo, że przyroda wol
nych od powietrza a przeto zapadłych zrazików płuc
nych podobna jest do płodowych czyi. do płuep-, 
wych, co jeszcze nie oddychały (AiMkluasisij. P. 
BoucHjąi zwrócił uwagę na ważność, jak ą  ma lu
pa w przypadkach, w których chodzi wybadanie 
zapadłych lub powietrza nie zawierających cząstek 
płuc na trupie. W razie wątpliwości; czy płuco dzie
cięcia już oddychało lub nie? optyczne topledze- 
uie wielkiej jest wagi. Potrzeba do tego dobrych 
lup i mikroskopu zwiększającego dwadzieścia lub 
trzydzieści razy w średnicy. Jężeli płuca noworod 
ka należycie oddychały, to utkanie le li przy oglą
daniu wspomniouomi narzędziami okazuje się peł 
ne wyraźnych i połyskujących banieczek powietrz
nych, zdających się mieć 2 — 3 milirn. średnicy, 
a których ilość równie jak  wielkość pozorna zale
ży od użytego powiększenia i ograniczonego pola 
widzenia. Jeźli się używa lupy i takową się prze
suwa po różnych miejscach płuca, to widzieć moż
na. jeżeli oddychało, cale jego ufkanieł’jednostaj- 
nie napełnione bańkami powietrznemi, niedostrze 
żonemi okiem nieuzbrojonem. Jeżeli zaś płuco nie 
oddychało, to okazuje ono oku uzbrojonemu utka
nie zbite, wyglądające ja k  gładkie surowe mięso 
mające różną barwę według stopnia, rozw oju /ja
kiego narzędzie dosięgło. Wtedy nie dopatrzy się 
w niem żadnych baniek, a różnica staje się ude
rzająca gdy się porówna'kawałek płuca, które od
dychało z kawałkiem płodowym.

Jeżeli zaś płuca niedokładnie oddychały, albo je 
żeli zraz płucowy; |który całkiem jeszcze nie od
dychał został sztuczme^wydęty, to rozróżnianie sta
je  się nieco trudniejsze; nie widap atoli wtenczas 
nigdy jednostajnego rozpostarcia baniek, lecz w pin 
cach co oddychały niedokładnie zbite zraziki bez 
baniek obok pojedynczych zrazików co oddychały



i bańkami są napełnione,, a w płucu sztuc/nie wy- 
dętem widać nietylko pęcherzyki powietrzem mo
cno wypełnione, lecz także między zrazikami wy
lew powietrza czyli tak zwaną rozedmę między- 
zrazikov, ą ęintevldbvlaremphysem) pod postacią po
dłużnych pęcherzy odróżniających się dobitnie od 
banicie płuca, które oddychało. W płucach zwie
rząt i ludzi, które jeszcze nie oddychały leć// w zgni
liznę przędły, wywięzują się przez‘/sprawę ■ ostat
nią gazy napełniające tkaninę płucną, nigdy jed
nakże tcg#! wywiązanego gazu niepodobna pomię- 
szać z regnlarnemi bańkami powietrzncini wystę- 
pującemi przed uzbrojonćm okiem tam, gdzie mia
ło miejsce oddychanie; gazy albowiem powstałe 
ze zgnilizny wypełniają raczej miejsca próżne nao
koło płneari pom iędzy' jfcgo zrazami i zrazikami, 
osobliwie oczka tflmaschen ) tkanki łącznej i zrzą
dzają tam wielkie pęcherze niemajągH najmniej-'' 
szego podobieństwa do pęcherzyków płuc oddycha
niem rozdętych. Możnaby więc okiem uzbrojonćm 
rozróżnić dobitnie płuco co nie oddychało lecz przez 
zgniliznę wywiązało powietrze, od płućat które od
dychało i bez wątpienia zdołanoby rozpoznać ba- 
nieczki wywołane oddychaniem od nagromadzeń 
gazowych.

Chcąc w tym względzie nabyć naocznego wy
jaśnienia^ to potrzeba tylko postarać się o płuca 
zwierzęce, które oddychały i porównać je  z płu
cami nieurodzonycb zwierząt tego samego gatunku, 
jeżeli się nie ma sposobności róhienia doświadczeń 
z płucami Indzkicmi.
( J b u n u i l  f  K in d e r k r a n b h , 1 8 6 8 . Pęszyt 1> i -1 za 
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11 O Z M A I T O ś  c  i.

Komissya ku wskazaniu sposobu najbezpieczniejsze
go wywołania chloroformem skutku znieczulającego
wysadzona została z powodu licznych przypadków śmierci ja 
kie w Londynie zrządziło wziewanio tego środka. Komissya 
ta miała odbyć'30  posiedzeń i zapew ne 'w kró tce  ogłosi wy
padki swych poszukiwań.

Porównawcze zestawienie stosunków śmiertelności 
w różnych krajach Europy.

W Polsce p'rzypada w przecięciu 1 przypadek śmierci na 
"2.ą m ieszkańców, wnSycyłii na 26, w Iłossyi na 29 , w Pań
stw ie  rakuskićm na 31.6, w Neapolu na 32, w Prusach na 3?,5, 
w  Saksonii ną..'34.5, w Bawaryi na 35, w Hiszpanii na 36, 
w Holaridyi na 37, w Sardynii na 38.5, w Portugali na 42, 
we 'Pranoyi na 42.5, w Hanowerze na 43, w Szwajcaryii na 
43, w Oanii na 44 , w Belgii na 45, w Szweeyi na 46.3) 
w Anglii na 47, w Szkoeyi na 49, w Norwegii na 55.5. Cza
sopismo lekarskie w iedeńskie: M igam. Wiener nieci. Z tg . 
z którego tę wiadomostkę wyjmujemy nie podaje zasady na 
jakićj się cyfry powyższe opierają.

Ogłoszenie konkursowe.
C. K. Komissya namiestniożu pod dniem 13 tirudnia r.

S b. do L. 29540 rozpisała konkurs po koniec Stycznia '1861 r. 
na posadę chirurg# dijugjęgo {SecnaulHr- W u n d a rt^h ^ r ty  szpi
talu tutejszym św. IŁazuTza z p lącą roczną 400 zł. w. a. oraz 
z dodatkiem na mieszkanie w kwocie 80‘ źł. w. a. rocznie, 
namieniająe że urząd ten poruuza się na czas H  el/t i a  w ra 
zie całkiem zadawalających usług na ł  lata uajwięcćj. Ubie
gający się o tę posadę zanieść mają podania swoje z dołączoT) 
mcm metryką Chrztu, dowodu otrzymanego stopnia doktorskie- 

? im z. Medycyny i Chirurgii w Uniwersytecie tntejszokrajowym, 
znajomości języka n i / jm i e.ejk i e g o  i p o l s k i e g o  jak  ró
wnie moralnego zachowania się do tutcjszćj dyrckcyi Szpitali 

’ św. Ł azarza i św. Ducha za pośrednictwem swej' przcłożoućj
; zwierzchności jeżeli już są w służbiei/publieznćj, liubłtóż c. k.

wladzysobwodowój A le, i R a ’ ich zamieszkania jeżeli jeszcze żad- 
nęi s-lużby nie pełnią > w ciągów wyznaczonego wyżf\j okresy.

Xsięgosusz w Ualicyi.
W O lo-ffl rządowym krakowskim  ksifegosusz ustawszy 

n a : ezSs|krótk i, pojawi] się na nowo w óiljgu.,Listopada w 6 
osądach, z których A  przypada na pndeekie a  1 na Tarnow- 
skie...Dolkniętych Iiyło zarazą. nąj,iIo,^ć 3646 sztuk bydła w 26 
dwonaei) 117, z tych pąpądaio fĄ ^pałką ubito. 24, a  pozosta
ło chory cli 34. Cęjein ukrócenia zarazy ubito nadto 22 sztuk 
podejrzanych o zarazę:. Opryoz tego panuje gwałtowiiic! zara
za czerwonkowi/ (liu/srse,uclte) pomiędzy bydlętami i owcami 
w Kopicy ruskiej i w Kobylance w powidci-e ffiórliokim.

W  okręgu rządowymi Lwowskim w drugiej połowie Li- 
? śtopnda fL b. ksiegosusz świeżo się pokazał w 17 osadach

mianowicie: w 1 l?taninie*_'Oze.<A*łi, Kupczy, .Józefowie, Cza- 
n y sz ^ Z  ibłuciu, Suknie,. Obj.otowiCjlLaehoćlowie, Olesku, Hoż.-r 
niowie w Zloożowskieni; w .Sielcu, Sokalu, Zubkowie w Żół- 
kiewskiem; w Kniliininie Obwodu Stanisławowskiego tudzież 

\ w Bulimiach i Clnyalibogii Obw. Koloinyjskiego; ustal nato-
' miast w Komanówce, Poradach pod Czanyśżem ), lUełinówće*;
1 Talaszku, Hrycowoli w Złoczowskienpęii w Bendiusze w Żół-1
' kiewskiem. W ykazanych jest ogółem 41 osad dotkniętych za-
, razą, z tych 26 przypada nal'ZlwŁowskie*,' 14 na Żółkiewskie
i a po 2 na Stanisławowskie i Kołomyjskie.

i Uwiadomienie.
Przypominamy uprzejmie szanownym Prenumeratorom 

5 Przeglądu lekarskiego, którym kończy się przedpłata z upły-
jj wem bieżącego miesiąca, aby takow ą zawczasu odnowili, je-
< żeli się nie chcą narazić na zwłokę w odbieraniu czasopisma

Przedpłata półroczna wynosi w miejscu 3 Zł. w. a. 
j z przesyłką poczt, w obrębie Ces. Austr. 3 „ 30 et. w. a.

Za granieą Ceskrstwa Austryackiego zamówienia przyj
mują i cenę według odpośnycłi przepisów pocztowych ozna 
czają urżćdy pocztihy.ę. .

Do ł$»» niniejszego dołączona jest karta tytułowa dla to 
mu tegorocznego i spis rzeczy i Autorów w tymże tomie za 
wartych.


