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PRZEGUD LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

0. Ii. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
. ?

pod rediikcyą Prot'. Drów: Eryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów O ettingera i Z ieleniew skiego.

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

co S obo ta , 
w K rakow ie, w D rukarn i c. k. U niw ersy­
tetu , pod zarządem  T. Szczurków  skiego.

B i ó r o R  e d a  k c y i P r z e g l ą d u :  
w dom u c. k. T ow arzystw a N aukow ego, 

Ulica S ław kow ska N. 282.

1 C E N A :
w K rakow ie rocznie . . . Z ł. 6 — w. a.

n półrocznie . . Z ł. 3 — „
w P aństw ie  A ustrynckićm  

z p rzesy łk ą  poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „
r  „ półrocz. Z ł. 3 c. 3o „

l>la zagran icznych , d rogą pocztow ą, w ypadnie 
dop ła ta  przesy łk i w edług przepisów  poeztow.

P R Z E D P Ł A T Ę  PR Z Y JM U JĄ : .
K aucellurya C. K T ow arzystw a nauk. 

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

Bióro R edakcyi P rzeg lądu  w domu pow yż 
w ym ienionym ,— oraz 

w szystk ie c. k. U rzędy pocztow e tak  dla 
krajów  koronnych ja k  i dla zagranicy .

T re ś ć :  O zaćm ie  w arstw ow ej p. D ra  L u cycm a  l i y d la  A sy sten ta  k lin ik i oku listycznej w  W ie d n iu .—  S postrzeżen ia  z dziedziny 
chorób syfilityeznych zeb ra ł D r. l io l ie  w  K am ieńcu Podolskim . C iąg dalszy . — G lcichenberg  w  lecie 1863 r. p. P ro t. 
S k o b la • C iąg  dalszy . — W yciąg i z pism  lekarsk ich . — Posiedzenie  Kom issyi B alneologicznej. — R uch chorych. — 
U zyskane stopn ie d o k to rsk ie .—

0 ZAĆMIE WARSTWOWEJ
(Oalanicla zomilaris, calaracta nuclearis slaliomilis)

przez Dra L t c y a n a  R y d l a  

Asy sten ta  K liniki okulistycznej Prot'. A ist.ta w W iedniu.

Zaćmienia soczewki bywają ])od względem 
swej rozciągłości dw ojakie: c a ł k o w i t e  i c z ę ­
ś c i o w e .  Ostatnie mogą z czasem przejść w cał­
kowite i to są tak zwane d o  cz  e ś n  ie -  cz  ę ś e i o -  
w e  zaćmy; albo też zaćmienie nie postępuje, a więc 
pozostaje częściowćm i to są zaćmy t r w a  l e ­
cz  ę ś c i o  we.

Z a ć m a  w a r s t w o w a ,  jako  rodzaj zaćmy 
trwale częściowej pod wielu względami nader  cie­
kawy, a  z wszystkich w wieku dziecięcym napo­
tykanych najpospolitszy, będzie niniejszych uwag 
przedmiotem.

Szczególna ta forma zaćmy na tern się zasa­
dza , że wierzchnie pokłady jądra soczewki, lub 
też warstwy jej kory jądro  bezpośrednio otacza­
jące  zaćmieniu uległy, podczas gdy całe lub nie­
mal całe jądro  jako  też i wierzchnie pokłady kory 
przezroczystość swą zachowały. Ucierpiała więc 
tylko przeżroezystość środkowej, na '/« do 7i linii 
grubej, warstwy, która otacza zewsząd czyste j ą ­

dro soczewki nakształt łupiny, będąc znów sama 
otoczoną do koła czystemi pokładami kory.

R o z p o z n a n i e  tego rodzaju zaćmy nie ulega 
wielkim trudnościom.

Odpowiednio odległości zaćmionej warstwy od 
przodkowej torebki, do której przylega żreniczuy 
brzeg tęczówki, spostrzegamy w oddaleniu V3 do 
'/„ linii poza płaszczyzną źrenicy zaćmienie błę­
kitnawo - szare, wyglądające ja k  kłęby dymu na 
tle ezarnem. Zaćmienie to bywa jeszcze mniej wię­
cej przeświecające, polega bowiem na ściemnieniu 
cienkiego tylko pokładu istoty soczewki.

Po calkowitem rozszerzeniu źrenicy zapomocą 
rozczyuu atropiny, na 4 linije w średnicy, okaże 
się , że zaćmienie to, przedstawiające się jako  tar­
cza okrągła nie wypełnia całego przestworu źre- 
nieznego; że więc nie sięga aż do równika so­
czewki, lecz oddzielone je s t  od niego obwódką 
czystej istoty korowej o różnej w różnych przy­
padkach szerokości.

Średnica równikowa zaćmionej warstwy miewa 
od 2 do linij i pozostaje w odwrotnym sto­
sunku do szerokości czystej obwódki przybrzeżnćj, 
tworzącej obrączkę na '/4 do 1 linii szeroką.

Zaćmienie dochodzi u brzegu utworzonego przez 
zetknięcie się dwóch połówek zaćmionćj warstwy
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najwyższego (względnie) stopnia, a staje się zwolna 
słabszym ku środkowi tarczy. Bywa ono zresztą 
jednostajne, bez jakiegokolwiek rysunku; to znów 
uwydatniają się na tćm jednostajnem tle słabego, < 
sinawo-szarego zaćmienia bezładnie rozsiane mo­
cniej zaćmione kropki, lub też bielsze promicnisto- 
przebiegające prążki. Nierównie częściej znacho- 
dzimy w przodkowym biegunie zaćmionej warstwy \ 
szaro-biały guziczek, lub też kredowato-biale kropki 
naśladujące niekiedy swym układem gwiazdkę. ( ) 
Osady te oddziela zazwyczaj warstewka czystej 
kory od przodkowej torebki, czasem atoli wyster- 
czają one ponad zaćmioną warstwę i dochodzą aż 
do tylnej ściany przodkowej torebki.

Obok tej p ros te j , pierwotnej formy zdarzają 
się rozmaite o d m i a n y  zaćmy warstwowej.

Niekiedy wybiegają od krawędzi tarczy poje­
dyncze zaćmione zęby promienisto w czystą istotę, 
korow ą, nie dosięgają wszakże prawie nigdy brze­
gu soczewki, a nadają  całemu zaćmieniu niejakie 
podobieństwo do koła zębatego. Zęby te obejmu­
jące  grubszym swym końcem widelkowato kra­
wędź zaćmienia, rozpoznać można, jako  pojedyń- 
cze, ściemnione pasemka włókien należących do 
pokładu kory najbliższego zaćmieniu.

W  innych przypadkach ucierpiała znów prze­
zroczystość kory w postaci drobniejszych albo 
większych ściemnionych kropek, centek lub kresek, 
przenikających jużto najgłębsze t y l ko , już też co 
rzadsza, wszystkie warstwy kory.

Nareszcie zdarzają się, lubo tylko wyjątkowo 
przypadki, w których dwie, a nawet trzy zaćmione 
warstwy odgrodzone są od siebie wsuniętemi po­
między nie czystemi warstewkami.

Dwa przypadki takiej dwu warstwowej zaćmy 
zauważał Prot’. G ra e k e  (Archiv. f .  Oplithalm. T. 1.
Cz. 2 i T. II. Cz. 1), trzeci S i c h e l ,  a czwarty 
M u e le k  (Archii). f .  Oj/th. T. II. Cz. 2). Tenże po­
daje przypadek zaćmy trój-warstwowej.

Natomiast widział znów H eddaeuS  (A rchiu. f .  
Ophth. T. VIII. Cz. I) zaćmę, gdzie tylko tylna 
połowa warstwy, blisko torebki położonej utraciła 
swą przezroczystość.

Wszystkie te szczegóły rozciągłości, odgrani­
czenia, stopnia i rysunku zaćmienia widać nieró­
wnie wyraźniej i dokładniej p r z y  o ś w i e t l e n i u  
b o c z n ć m  c z y l i  o g n i s k o w e n i .

Rzucając światło płomienia lampy, skupione 
w ognisku soczewki o k ró tk ić j ,' 1 do 2 calowej 
odległości ogniskowej, kolejno na różne warstwy 
soczewki, można się nadto przekonać wprost o czy­
stości jądra .  Przy odpowiednićm bowiem nasta­
wieniu ogniska (soczew ki)  możemy ujrzeć przez 
p r z o d k o w ą ,  k u  p r z o d k o w i  w y p u k ł ą  p o ­
ł o w ę  zaćmionej warstwy, także i ty lną ,  ku p r z o d ­
k o w i  w k l ę s ł ą  tćjże połowę, eoby oczywiście 
miejsca nneć nie mogło, gdyby jąd ro  było nie­
przeźroczyste.

Bardzo wyraźnie występują też wszystkie szcze­
góły zaćmy warstwowej p r z y  u ż y c i u  w z i e r n i ­
ka . Zaćmiona warstwa wygląda j a k  ciemna, ostro- 
odgraniczona, k rągła  plama, zajmująca środkową 
część czerwono-oświetlonego pola żrcnicznego. J e ­
żeli światło odbite od zwiereiadelka pada prosto 
padle na płaszczyznę źrenicy, natenczas środkowa 
część ciemnej plamy prześwietla, stosownie do niż­
szego lub wjższego stopnia zaćmienia, mocniej 
lub słabiej czerwonawo na dowód, żc grubość 
zaćmionej tarczy jest  ku środkowi mniejsza, a więc 
że jąd ro  przeźroczystem być musi. Przybrzeżna 
część tej plamy z dwóch powodów jest  ciemniej­
szą. Po pierwsze dlatego, że zaćmiona warstwa 
kory, jak kora w ogóle, je s t  ku równikowi n a j­
grubszą; powtóre. z tej przyczyny, żc światło rzu 
cone na środkowe części zaćmionej tarczy prosto­
pad le ,  z powodu wzmagającej się ku równikowi 
krzywizny, tutaj tak z ukosa padać musi, iż tylko 
mała jego ilość przepuszczoną być może.

Jeżeli przybrzeżna obwódka czystej istoty ko­
rowej nie jes t  zbyt w azką, natenczas można przez 
nią mimo krawędzi zaćmionej tarczy ujrzeć szczegó­
ły dna oka. Uda się to najsnadniej, gdy badając 
w obrazie odwrotnym nadamy soczCwyce wypukłej, 
trzymanej przed okiem badanem, kierunek pochyły 
do osi widzenia t a k , iżby jak o  trój gran działać 
mogła na kierunek promieni z oka wracających. 
Zazwyczaj nie masz żadnych zmian chorobowych 
w wewnętrznych błonach oka. W niektórych prze­
cież ostatnieitu laty w klinice naszej spostrzega­
nych przypadkach, napotkaliśmy na zmiany wła­
ściwe krótkowidzenin, mianowicie zrzednienic i usu­
nięcie się naczyniówki od brzegu tarczy nerwu 
wzrokowego, a jak o  wyraz tych zmian jasny  pół­
księżyc, przytykający swą wklęsłością do zewnętrz­
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nej części obwodu tarczy tegoż nerwu wzroko­
wego. Budowa oka okazała się w tycb przypad­
kach przy badaniu wziernikowem niedomiarową, 
można bowiem było rozróżnić szczegóły dna oka 
w obrazie odwrotnym, używając samego tylko 
zwierciadełka (bez soczewki wypukłej i bez szkie­
łek poprawczych), na mała stosunkowo odległość 
oka badającego od badanego.

Uwzględniając wszystkie dopiero co przytoczo­
ne cechy znamionujące zaćmę warstwową, zale­
dwie kiedy popełnimy błąd w rozpoznaniu. Nie 
łatwo tćż będzie pomieszać zaćmę warstwową 
z innemi formami zaćmy.

Największe, jakkolwiek także niezbyt bliskie 
podobieństwo zachodzi między zaćmą warstwową, 
a miękką zaćmą jądra .  Udrożnienie łatwe. W mięk­
kiej zaćmie ją d ra  bywa zaćmienie w ogóle mocniej­
sze, a odcień barwy tegoż tćm bardziej zbliża się 
do czystej białości, im dalej postąpiło zaćmienie. 
Wprost przeciwnie j a k  w zaćmie warstwowej 
zmniejsza się stopień zaćmienia od środka, gdzie 
zgodnie z anatomicznemi stosunkami jes t  najwyż­
szy ku obwodowi, gdzie zaćmienie częstokroć bywa 
jeszcze sinawe. Odpowiednio temu nie przebija 
tćż przy badaniu wziernikowem czerwony odblask 
dna oka nigdzie, albo tylko jeszcze u brzegu za­
ćmionej tarczy. Miękka zaćma ją d ra  nie ma na­

reszcie nigdzie ostrych g ran ic ,  i owszem przecho­
dzi na powierzchni jak b y  w rodzaj puchu delika­
tnego. (iż- C. 71. )

SPOSTHZKŻUXIA
z d z i e d z i n y  c h o r ó b  s y l i l i t y e z n y c - h

r
zebrał Dr. K o l l e  ( w  Kamieńcu Podolskim).

(.Ciąg dalszy .)

Na te trzy zdania pod literą bj, c) i d) wypo­
wiedziane, następująca bistorya będzie potwierdza­
ją c ą  odpowiedzią. (Obszerniej o tern w Tygod. Lek. 
r. 1858).

Włośeianka, lat 30, budowy ciała dobrej, ma­
tka  4 dzieci, z których jedno 18miesięczne, nieod- 
sadzone jeszcze od piersi; rzecz się dzieje w czerw­
cu 1857 roku, matka musi co dnia wychodzić na 
robotę w pole, zwyczajem zaś jest w naszych osa­
dach wiejskich, że takie dzieci zostają w domu 
pod opieką sąsiadki także karmiącej, w skutek ja-

kickbądż przyczyn niepracującej w polu, do mam- 
ki więc tej zaimprowizowanej znoszą niekiedy po 
8 do 10 niemowląt na dzień; tą  razą owa matka 
uproszona dotknięta była przymiotem (lepieże 
w znacznej nagromadzone ilości), dziecię go od 
niej dostało i udzieliło reszcie rodziny. Olóż w koń­
cu Listopada tegoż roku miałem pod jedną  strze­
chą pięć osób chorych: matkę i czworo dzieci, mąż 
był zdrów zupełnie, jak  nim je s t  i dotąd.

Obejrzany LSmiesięczny pacyent, drobny, w ą­
tły, przedstawiał następujące cechy: na ustach, 
w otworach nosowych, pod prawą pachą, w stol­
cu , na moszuach, na żołędzi członka wyrośle krza- 
czystc; na tułowiu łuskowatc ślimaczące syfilidy, 
na twarzy, czole i ciemieniu—  liszajec ( impetigo), 
gruczoły szyjne obrzmiałe, oddech ciężki, ssanie 
utrudnione w skutek nieżytu (ozaena sijphil.). 

Dziewczynka l l le tn ia ,  piastunka chorego inal-
' ca: p u  stula mucosa na ustach i w jamie ustnej, 

chrypka syfilityczna.
S • *i , Chłopak siedmioletni: kilka łepioży w otworze 

stolcowym, obrzmienie kości goleniowej prawej zna­
komicie rozwinięte (na zewnętrznej przedniej po­
wierzchni), i mocne w niem bóle do wysokiego po­
sunięte stopnia.

Dziewczynka czteroletnia: pusta/a mucosa na
S '  ’ ‘ i I !
( ustach, i kilka pęcherzyków liszajca na twarzy.

U matki znalazłem sześć niewielkich lepieży 
usadowionych w koło lewćj brodawki piersiowej. 
U wszystkich obrzmienie gruczołów szyjnych i pa­
chwinowych dość znakomite.

Widzimy tedy, że dzieciak półtoraroczny naj 
mniej przedstawiał o p o r u  u s t  r o j  o w c g o —  cho­
roba więc najsilniej się w nim rozwinęła: za tym 
idzie Tletni chłopak i 41etnia dziewczyna; piastun­
ka zaś dziecięcia (najstarsza jego siostra) i matka 
oprócz, lepieży nic już  więcej nie miały: u tej osta­
tniej choroba przeszła bez leczenia, l l le tn ia  dziew­
czyna zażyła bardzo niewiele przetworów rtęcio­
wych; trojgu zaś młodszym dzieciom musiałem dłu­
żej i więcej stosunkowo zadawać leku swoistego, 
by usunąć zupełnie cierpienie; najmłodszy umarł, 
reszta do dzisiaj (1863 r. lat pięć) cieszy się uajno- 
żądańszym stanem zdrowia.—  Otóż widzimy w tym 
przypadku najwyrażuićj działanie czynników wy­
żej wyszczególnionych:— dzieciak karmiony był 
niejako składem zarazy dla reszty rodziny: był naj-

t  > * > i  ' i i i .
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młodszy, najwcześniej uległ chorobie, waniuki więc 
aż nadto sprzyjały rozwojowi kiły ustrojowej.

Reszta dzieci jednocześnie uległa przymiotowi, 
dwoje młodszych cierpiało więećj —  wyżyli oni 
każde po gr. X protoiodur. lujdrarp. starsza tylko 
gr. 3 tegoż leku.—  Matka najpóźniej, była najstar 
sza, najzdrowszą, to je s t  posiadała w sobie w aru n ­
ki opierające się rozwojow; kiły, warunkom tym 
winna, że lepieże usunęły się same, nie zostawia­
jąc  po sobie żadnych złych następstw.

Ale wypadek rzeczony nastręcza nam i zkąd 
inąd uwagi dość ważne. Oto Pan D iday  w liście 
rzeczonym powiada: „powielekroć szczepiono ropę 
lepieży, płód z tego powstały me miał wcale po 
dobieństwa do szaukra, tak dalece, że F. G iukk t 
brał go za lepieże, a większa połowa lekarzy za 
jego poszła zdaniem.“ Autor nie dodaje czy do tej 
i on należy większości, co do n as—  przypuszcza­
m y — opioraiąc się na wlasnem doświadczeniu, 
że wysypki wtórnej kiły, a do takich i pustsilti 
mucosa należy, sprowadzają w skutek zarazy czy 
zaszczepienia twory sobie podobne,- zdolność za­
rażenia posiadają prawdopodobnie wszystkie osutk; 
sytil. wilgotne, co do nas robiliśmy próby z im­
pet i(/<> i ecthyma (Tyg. Lek. 1858), które się nam 
najzupełniej powiodły, a clioć szczepienie lepieży 
nie miało pożądanego skutku , już  z powodu ich 
rozszerzania się im tylko właściwego, dopatrzyć 
w uicli tej zdolności dość łatwo. Ale może nam 
kto takie zada pytanie: dlaczego przypuszczając 
jednolitość jadu  syfilitycznego, utrzymujemy, że 
wtórna ustrojowa kiła odradzając się drogą szcze­
pienia, odradza się w formie swojej t. j .  w formie 
takiej, w jakićj udzieloną była. Odpowiadani) na 
t o : —  dlatego, że inne własności posiada j a d  pier­
wiastkowy- zatrucie (intoksykacya pierwotna) — 
mne zaś zakażenie (diateza) syfilityczne; uwyda­
tnić jednak  różnice tych własności, przy dzisiej­
szym stanie nauki nie jesteśmy w możności; różni 
ce te przeto s ą ,  potwierdzają to tysiące przykła­
dów, z których wydatniejsze przytoczyliśm) wyżej. 
W ostatnim z nich tyczącym się matki i czworga 
jć j  chorych dzieci, widzieliśmy, że lepieże dały po 
czątek lcpieżom, potem wystąpiły inne osutki, j a  
ko łiszajec i ślimacząca łuskowata w ysypka, bo 
znowu obrzmienie gruczołów hmfatycznych i kości 
goleniowej tam wspomniane—  jest ogólnym wy­

razem zakażenia (diatczy) przymiotowego. Zgodzi 
się każdy na to, że w występowaniu przypadów 
wtórnego przymiotu zachodzi pewnego rodzaju po 
rządek, w wyjątkowych tylko przypadkach me po­
strzegany, tak pierwszą t u , niejako przecbodową 
formą, je s t  różyczka, za mą ”lą  lepieże (papulae), 
potem łiszajec i niesztowice ! (p-Hstidae)', jednocze­
śnie z niemi, u dzieci częściej niźli u dorosłych 
bąbliea ęP&mfthirjuśji brudziec (R upia  - JUMae), łu­
ski (8qit/metnue), na ostatku grazełki’'{tnbercul.).

Jak  różyczka między pierwotną i w tórną , t a k  

gruzełki między wtórną a trzeciorzędną formą zwy­
kły się pojawiać u nas przynajmniej, bo w Szwc- 
eyi te ostatnie są wcześniejszą i bardzo często wy 
stępującą chorobą.—  Otóż taki porządek spotyka 
my w przypadkach, gdzie przyczyną zarazy jest  
osutka, np. lepieże najpospoliciej po wrzodzie d a ­
jące  początek kile ustrojowej: tutaj choroba od nich 
się poczyna, różyczki więc sytilitycznej nie spoty­
kamy nigdy, kiedy inne osutki późniejsze, choćby 
w słabym mogą występować stopniu. Tyle o tern. 
Powiedzieliśmy wyżej, żc przymiot bywa silny al­
bo s ła b y —  jak rozpoznać dwie te różnice? tej 
kwestyi drugą lekcyę poświęca P. D i d a y , którą tu  

poniżej dajemy w przekładzie. '

l l i s t o r y a  n a t u r a l n a  przy  m io tu  ( L c k c y a  II.).

Z kolei wypada nam wskazać różnice przy 
miotu słabego i siluego: jeden i drugi rozpoznać 
można w samym początku, jednak, by rozpoznanie 
uwydatnić, rozpatrzmy pobieżnie wszystkie przy­
padłości właściwe niemocy sytilitycznej.— Otóż są 
o n e : przymiot (mówię tu tylko o nabytym, nie do­
tykając wcale dziedzicznego) najczęścićj udziela 
się od kobiety: jeżeli go spotykamy u mężczyzny, 
wtedy okres wylęgania choroby należy liczyć od 
ostatniego podejrzanego spolkowauia do chwili wy­
stąpienia wrzodu. Jest jeszcze inna epoka choro­
by, ciągnąca się od wystąpienia wrzodu do pierw­
szych przypadów wtórnej kiły, którą niewłaściwie 
zarazą ogólną nazwano. Potem ma miejsce obrzmie­
nie gruczołów liinfatycznych (adanopatkie), naresz­
cie częste powroty choroby, o tych ostatnich do­
dam słów kilka na własnem opierając się doświad­
czeniu

Ź r ó d ł o  p r z y m i o t u  nie zawsze wyśledzić się 
d a je ,  dużo bowiem pytań nasuwa się tu do roz­
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wiązania: która kobieta udzieliła chorony? czy by­
ła  ona dotknięta przymiotem dziedzicznym albo li 
nabytym? Okoliczność ta wpływa bardzo na od­
mianę niemocy syfi litycznej; wreszcie na jak im  sto­
pniu były przypadłości przymiotu u kobiety w chwili 
udzielenia przez nią za razy ?—  Słowem co do tćj 
kwcstyi ogromna panuje niepewność.

W y l ę g a n i e  c h o r o b y (incu/iation) rożnem 
jest;, stosownie do tego, będzie li udzielony pier­
wotny albo wtórny przymiot., nadto widzieliśmy, 
że jeden i drugi miewa w swojćm następstwie sil­
niejsze albo słabsze przypadłości sylilityczne, co 
zależy od wielu czynników jak  w ustroju cborego, 
tak w natężaniu pierwiastku zarażającego— Czer­
piących początek. Oto jak ie  pod tym względem 
wyniki podaje nam s ta ty s ty k a : jeżeli wrzód we­
neryczny zwyczajny jest początkiem choroby, wów­
czas wylęganie w śrcduićm przecięciu trwa dni I I ,  
jeżeli zaś lepieże, w takim razie trwa 011 dni 29. 
Okres czasu oddzielający pierwotną zarazę od przy­
padłości wtórnych (ogólnych) wynosi 57 dni, jeżeli 
daje iej początek wrzód; jeżeli zaś pochodzi ona 
od lepieży, wtedy okres ten przedłuża się do dni 74

P r z y p a d ł o ś c i  p i e r w o t n e ,  w r z ó d  w e n c  
r y c z n y .  Co do szankra ,  wyznaję , że określenie 
to wydaje mi się dość niewłaściwem, wyrażnem 
byłoby ono wtedy, gdybyśmy przypuszczali, że j e ­
den tylko wrzód wenery czny porodzić może nie­
moc syfilityczną. Jest jednak i w tćj pierwszej p rzy­
padłości trochę stopniować i odcieni które wam 
tutaj wskażę .—  P R io o rd  opisał jeden z gatun­
ków wrzodu wenerycznego jrr&prih sic dicti, z pod­
stawą stwardniałą, pargaminową, Carmiciiaei. po­
przedził go w tym opisie. Panowie L a n o l e b e r t  
i B assek eau  postrzegali pewne przemiany wrzodu, 
między któremi zasługują na wzmiankę n a d ż e r k i  
s z a n k r o w a t e ,  powstające w postaci grudek (jio- 
pula), rzadziej się one rozjadzają iiiźli wrzód stwar­
dniały zwyczajny. Najczęściej szczepienie wtórnych 
przypadłości, daje typowe formy takich wygryzień 
albo nadżcrków szankrowatych. Wielka szkoda, że 
w spostrzeżeniach tyczących się szczepienia tych 
przypadłości, nie wspomniano o stopniu pierwotne­
go owrzodzenia, z którego to szczepienie pochodzi. 
Co do mnie, dodam, że nadżerki rzeczone mniej 
twardą m ają  podstawę ni/Ji ta, którą we wrzodzie 
' J u n te r o w  skim napotykamy. —  Mógłbym wam

' wskazać chorego podobną dotkniętego e r o z y rą :  
dala ona początek różyczce syfilitycznej, chociaż 
an. P. Roi.let  ani j a ,  nie postrzegliśmy w nićj 
najmniejszego stwardnienia.

Za tern idzie szankicr mieszany (miaste), wierzę 
| w byt jego, a wiarę tę moją na doświadczeniu opie­

ram.—  Oto jeden z wielu przypadków 6go Maja
1861 r. miałem chorego z szankrem g r u d k o w a ­
t y m,  bez najmniejszego stwardnienia, miał on w kil 
ka  tygodni za następstwo ogólną zarazę.

Dwa te wyżej wspomniane podgatunki choroby 
syfilitycznej pierwotnej są najniebezpieczniejsze, nie 
bolą one wcale przv tarciu i naciskaniu, nie zwra 
cają więc na się uwagi, często zaś da ją  początek 
kile ustrojowej.

Może li jad  oddziały wać na ustrój, sam nie zo- 
' stając pod wpływem tegoż ustroju? Nie przypusz-
4 ezam tego, i na tej zasadzie utrzymuję, że stopień

nierwotnych zjawisk syfilitycznej niemocy7 zależy 
od własności ustroju. Znajomy wasz np. ma sto­
sunki płciowe z kobietą dotkniętą nadżerkami sy 
filityczncini, powimenby uledz temuż cierpieniu, ale 
że jes t  osłabionym, wyniszczonym, nadżerki te sy- 
filityczne rodzą u niego typowy stwardniały7 wrzód.

Są dwie przyczyny7 wpływające na odmianę cho­
roby syfilitycznćj: 1) sila jad u  przymiotowego; 2) 
budowa samego Hustroiu, albo wpływy7, pod ktore- 
mi zostaje.

P r z y p a d y 7 o g ó l n e .  Jeżeli te m ają  wystąpić, 
w takim przypadku w 47 razach na 50 poprze­
dzają je  ziawiska tak zwane przedwstępne. Nie 
sam tylko ból głowy i cierpienia gośćcowe (reuma 
tyczne") postrzegamy wtedy, ale głębokie zmiany7 
w całymi ustroju, a często i wychudnienie znaczne; 
znałem chorego, który utracił w tym okresie do 6 
kilogr. na wadze: usposobienie umysłu tu się zmie­
nia, chory poważnemi rzeczami zająć się nie może, 
me znajduje przyjemności w rozrywkach, ulega 
częstemu zmęczeniu.—  To są poprzedniki wtórne­
go przymiotu,mpzęścićj je  napotykamy u mężczyzn 
niżli u Kobiet, fizycznie okres ten przedwstępny 
cechuje się ubytkiem krążków krwi, a przybytkiem 
w niej b ia łka : przeciw takiemu stanowi rtęć nic 
nie zdoła wskórać, kiedy małe nawet dawki wo- 
dojodanu potasowego usuwają go bardzo prędko 
Przypady te dosadnie malują osłabienie ustroju 
i sprawę patologiczną w nim powstającą, są to
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zawsze przypady, jeszcze ich zmianami onorobo- 
wemi nazwać nie można. Często spotykamy tu wy­
padanie włosów, je s t  to późny poprzednik zjawisk 
wlórnycli; sprawa chorobowa w cebulce włosowej 
powstaje jednocześnie ze zjawiskami przedwstępne- 
mi, wypadanie zaś ich później ma miejsce: postrze­
gamy je  53 razy na 60, długa trwałość wyłysienia 
wskazuje wielką siłę przym iotu;—  przetwory rtę­
ciowe w drobnych dawkach albo wodojodan pota­
sowy usuwają tę niemiłą przypadłość.—  Co do si- ,
ły przymiotu, przy pierwszych objawach wołosko- >
wać można o jego natężeniu; wysypki są tu ka­
mieniem probierczym, lłóżyczka prosta jest  przepo­
wiednią bardzo szczęśliwą, przepowiednia ta zmie­
nia się stosownie do formy i natężenia różyczki. 
Wysypki strupowate we włosach także pewnego 
rodzaju przedstawiają odmiany: forma liszaj ca (im- <
p e tijo  .9.) jes t  daleko gwałtowniejsza niźli wągry 
(acne s.). Lepieże równie ja k  i inne osufki ulegają 
pewnym odmianom, w słabym rozwinięte stopniu 
mają one zwyczajne wejrzenie, mogą zostawać dłu­
gie lata bez zmiany, w silniejszym przybierają bar­
wę szarą, m ają  własność żrącą, ją t rzą  się, m iej­
sca ogryzione pokryte są niekiedy powłoką błoma- 
wową (dyfterytyczną). Powiedzmy nareszcie, że s 
lepieże stosownie do miejsca nabierają różnych wła­
sności, w otworze stolcowym m ają postać rozpadlin 
(jisśm ty  tak niekiedy bolesnych, na ustach są one 
prostem p o tk a n ie m ,  ua języku przybierają kształt 
wyrośli, w gardle naśladują sprawę błoniawową.
U kobiet zaś lepieże wystąpić mogą i wtedy, kiedy 
ja d  kilowy utracił już  swoję silę. (!>. c. m p *

1 1  1 S

( ^ e k i h o u ł t e i f  w  l o c i e  1 N G 3  r .

Wspomnienie z połę In tamże w miesiącu Sierpniu 1 stilt i\

skreślił Prof. Dr. F. K. s k o b e l .
(C ią g  dalszy ).

Wody gleichenberskie należą w ogólności do 
szczaw alkaliczno-słonych. W szczególności znalazł 
Prof. Sen kostek  w funcie wody ze źr. K o n s t a n ­
t y  n o w e g o ,  ~ 7 6 8 0  ziarnom:
Węglanu sodowego . . . . .  19.2983 ziarn,

„ w ap n iow ego   2.7287 „
„ m a g n o w e g o  3.2056 „

Siark fril s o d o w e g o .......................1 0.0858 „
Chlorku „  14.24J7 „
Krzemionki , .......................... 0.4070 „
Wszystkich części zsiadłych razem 40.5072 ziarn. 
Kw. węglowego wolnego . . . 20.6865 ziarn.

Ciepłotę tej wody podaje pierwszy lekarz zdro­
jowy Dr. P raskie jako  — -D 10.87 do 1-17.25" C. 
, W takiej samej ilość wody ze ź r z o d ł a  Ka-  
r o l o w e g o  wykazał tenże sam analityk:
Węglanu sodowego . . .  . 17.4707 ziarn

„ w a p n io w e g o ...  2.8863 „ J
,, m a g n o w e g o .... 2.1392 „ ,

Siarkami s o d o w e g o ....  1.3847 „
Chlorku .,  18.6734 „
Glinki .   0.1221 t „
Krzemionki' i. i .......................5 .  0.0130 „ r
Części zsiadłych razem . . ■ 87.6397 ,. ~r
Kw. węglowego wolnego . . . 20.4595 ,,

A wiec woda ta ,  którćj ciepło odpowiada j -  
14.00" C. jes t  zc wszecli miar bardzo podobną do 
poprzedzającćj. t

W odę ze z d r o j u  r z y m s k i e g o  rozbierał Prof. 
IIruSch a u er , a  w ilości powyższej znalazł: ,
Węglanu s o d o w e g o ............................ 17A090 ziarn,

„ wapniowego . . . .  2.4652 „
„ magnowego . . . 3.3968 „ i
,  żelazawego . . . .  0..1658 ,

Chlorku sodowego . . 13.8263 •
Siarkami a- 1..............................0.6151 „
Fosforanu glinowego zasadowego 0.0936 „
Kw. krzemowego . . . .  Q.4f>54 „ r
Części zsiadłych razem 38.4276 „
Kw. węglowego, uwięzionego

w dwuwęglanach 10.0076 „
., ,, wolnego . . . 13.0-4)5 „

‘ razem 5 . 61.505.8
Ciepło wody tego żrzódla — |- L5.87 do 1G.(K)(I C.

Ż i z ó d l a :  W e r l e j o w e  i F m i n e  dotąd che­
micznie rozbierane nią były. Ciepłota pierwszego 
— j  15.75 do 16.00" C. Ciepłota drugiego wynosi 
T 16.12" C.

Ze względu na okwPość, pierwsze miejsce po­
między wszystkiemi trzyma źrzódło rzymskie. Al­
bowiem dostarcza inio na godzinę 63.012 stóp 
sześć., wićd, wody. Po niem następuje żr. Konstau- 
tynowe, które w tym samym czasie wydaje 60 
stóp sześć. ( czyli 113% w ia d ra , a w ciągu doby 
1440 stćąm.sześc- .czyli 806 wiader).— Zr. Werle­
jowe daje na godzinę 18.846 stóp sześć, a uaj 
skąpsze jes t  żr. Karolowe. Z niego bowiem wy­
pływa w ciągu godziny tylko 4.41-8 stóp. sześć. 1 

Powiedziałem powyżej, iż źr. rzymskie i W er­
lejowe zaopatrują w wodę łazienki. Jest ich tu 
dwoje: Dawniejsze, wystawione w r. z 9 i z ­
bami łaziebnemi, pomiędzy któreini znajdują  się 
3 z narządami do kąpieli dżdżowyeh. Drugie ł a ­
zienki okazalsze, wystawione w r. 1847, mają 20 
izb łaziebnych, z wannami drewnianemi, pokosto­
wanemu Tylko w trzech izbach znajdują się w an­
ny kamienne. Nadto jes t  tu piękna sala, w której 
osoby, mające się kąpać , oczekują na przygoto­
wanie kąpieli, a po wyjściu z n ie j , mogą się tu 
zatrzymać, dopóki nie oebłodną, jeżeli ich wanna 
nadto rozgrzała.



—  23

Pośrzodku, pomiędzy łazienkami dawncmi a no- 
wcmi, o/naczonomi tu liczbami ) i 2, stoi niewiel­
ka  budowla, ja k  wszystkie tutaj, murowana, niby 
ogniwo łączące obiedwie, zwana „Ma8ch:nenhnii$u. 
Mieści ona w sobie machinę parową, za pomocą 
której woda z obudwu żrzódel przerzeczonych, wy­
ciąganą bywa do zbiorników, stojących na stry­
chu; gdzie, rozgrzana za pomocą wpuszczonej do 
tych naczyń pary, spusźiMi się rurami do izb la 
ziebnych.

W ogóle uważałem, iż w łazienkach panuje po­
rządek i ochędostwo wzorowe.

Wspomnę tu jeszcze ze względu na położenie 
tych gmachów, iż takowe znajdują się niedaleko 
od żrzódla Konstantynowego. Mianowicie o kilka­
naście kroków od tego żrzódla stoi mala, kryta 
przechadzawka, mala powiadam, bo i krótka (ma 
bowiem tylko 19 sążni długości) i wazka (albo­
wiem szerokość je j  nie przechodzi 6 stóp); której 
dach od zachodu wspiera się na slupach drewnia 
nych, od wschodu zaś znajduje podporę w dwu 
ścianach, które z ośmią przegród poprzecznych 
tworzą dziewięć izb, wynajmywanych na sklepy. 
Tu mieścili się zeszłego lata ze swemi towarami 
jubliler, kilku kupców' z odzieżą wszelkiego rodza­
ju, jeden z naczyniami szklaimemi, inny z różne- 
mi baw idelkami, laskami i t. p. fraszkami, a wresz­
cie tryzyer. Otóż tu wzdłuż owego bazaru podczas 
•słoty przechadzają się chorzy, j a k  mogą; kiedy 
mu i każą sobie wodę i serwatkę przynosić do-sali 
schadzkowćj, bo tam nierównie swobodniej poruszać 
się mogą. Atoli, jeżeli tylko dćszcz niewielki, wte­
dy większość zwłaszeza mężczyźni, przekładają 
przecież przechadzkę pod golem niebem, acz pod 
deszczochronein, nad tłoczenie się wedle bazaru 
lub plątanie po sali. Jest -to może jedyny zarzut, 
jak i  temu pięknemu, zresztą ze wszeeb miar do­
brze urządzonemu zdroisku uczynić muszę; który 
jednak  zarząd odpiera brakiem większego miejsca. 
Wszakże na to niezupełnie się zgadzam.

Tuż za ową przechadzawką, prawie w jednej 
z nią linii, ciągnącej się od żrzódla Konstantyno­
wego w kierunku południowym widzimy powyżej 
opisane łazienki.

W ogólności, iłem uważał, niewielu chorych ko­
rzysta ze sposobności kąpywania się; raz dla tego, 
że tacy, jacy do Glcichenbergu przyjeżdżają, po 
większej części niepotrzebują kąpieli; ale powtóre 
i dla tego, że najnowsze doświadczenia fizyjolo- 
gów' i lekarzów mocno zachwiały wiarę w ich sku­
teczność, o ile takowa zależy od pochłaniania le­
ków znajdujących się w wannie. (O. o. -a.)

fyrrostomanie onlyZ,ki.
W  w iiirszu lin  przypisu do pow yższej rozpraw y w Krze 

Im  na str. 6 uinieszwzonljgo za m ia s t  p rzączów  m a  f t /k u u a -  
czów.

W YCIĄGI Z PISM  LEKARSKICH.
Rzecz

o leczenia ran postrzałowych na polu bitwy.

Wyciąg
z (1 i d l  S t r o m k Y k r a  i I j o f C l k r a  przedm iotu tego tyczijcych , 

podał
I t 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 em pna w  W .  Ks. Pozn.

> (C iąg dalszy) '

Po rozpoznaniu doniosłości zranienia za pomo­
cą j a k  najdokładniejszego pierwszego zbadania, 
po oczyszczeniu j a k  najostrożniejszem przewodu 
postrzałowego od ciał obcych i większych zupełnie 
luźnych odłamków, po -zakryciu zewnęhznyck o 
tworów ran nawiązką prostą , pomyśleć trzeba o 
p r z y s p o s o b i e n i u  d o  p r z e w o z u .  Kto sobie 
powyżej podany obraz złamań postrzałowych przy­
pomni, ten zrozumie, d l a c z e g o ,  w ś w i e ż y c h  
z 1 a ni a n i ;i c h p fi # t r z a 1 o w y c h u ż y c i e  w s z e l ­
k i c h  o p a t r z e ń  s t a ł y c h ,  s t r z y m n j  ą c y c l i ,  
(icontm tiv Verbande), z o k i e n k a m i  c z y  be z  n i ch ,  
j e s t  b ł ę d e m  z a n i e c h a n i a  g o d n y m ,  pomi­
nąwszy już  to, że Opaski tego rodzaju czynią nie- 
podobiićm zastósowywanie erncrgieznegO, przeciw­
zapalnego leczenia w miejscu zranionćm.

Więcej zwolenników miało z a w i n i e c i e  całej 
obrażonej odnogi n p a s k ą  w e d ł u g  p r z e p i s ó w  
s z t u k i .  1 zaprzeczyć nie można, aby zawinięcie 
takowe zgrabnie bardzo a przedewszystkiem do­
brze przylegającą opaską łlanelową wykonane, nie- 
moglo zapobiedz naciekowi surowiczemu. Wszela- 

' ko korzyść ta w żadnym nie jćst  stosunku do szko­
dy, jaką wyrządzić może w czasie transportu, nie­
dokładnie wykonane zawinięcie, a przyznać należy, 
że właśnie na polu bitwy okoliczności nic sprzy-

) jają sztuce opasywania, choćby już tylko dla dro­
giego czasu, jak i  jfej poświęcić wypada. Nadto 
opasywanie koliste licz mechanicznego urażania

> zranionego miejsca wykonać się nie da, dla czego
znów przy możliwem odejmowaniu opaski pono
wionćm być musi. Lecz doświadczenie nauczyło,

s żc z a w i n i ę c i e  t a k i e  j e s t  n i e p o t r z e b n e ,  
dla czego też lepiej go zaniechać.

W obrażeniach o b o j c z y k a  i ł o p a t k i  dość 
jest ułożyć ramię na temblaku, tak samo ja k  w zla 
maniach postrzałowych ramienia, tylko temblak 
z chustki się zakłada. Klatka piersiowa śluzy r a ­
mieniu za dostateczną łubkę a najwięcej, jeżeli po­
trzeba włożyć trochę waty lub le k k ą , miękką po­
duszkę pomiędzy ramię a klatkę piersiową i przy­
mocować j ą  opaską do zdrowego barku. Kilka razy 
oprowadzona opaska flanelowa przytwierdza ramię 
do klatki. A i w ranach postrzałowych w stawie 
łokciowym oprócz temblaku żadnćj innej niepo- 
trzeba opaski.

P r z e d r a m i ę ,  i r ę k a  spoczywają najlepiej 
w żłóbku naramienimn (Annlade); zastąpić go jed  
nak można deszczułka lub kawałkiem tektury, któ- 
remi się wspiera odnogę w temblaku.

Więcej, starania wymiagają złamania postrzało
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we odnóg' dolnych. Mianowicie w złamaniach po­
strzałowych u d a  pożyteczną je s t ,  jeżeli opaska, 
mająca być użytą w czasie transportu, założoną 
zostanie w czasie, kiedy jeszcze mięśnie w skutek 
wstrząśnienia od zadanej rany znajdują się w owem 
do porażenia podobnem zwątleniu (Lrihmuiujsartige 
Grsćttiaffimg). Jeżeli się zaś już  rozpoczęła czyn­
ność icli kurczowa, wtedy konieczuem i pożytecz- 
nćm być może, chloroformować rannego przed za­
łożeniem opaski. Ku temu celowi prostuje się od­
nogę ( lvxtensiim ), ranę pokrywa się naw iązką , 
nieprzymocowując je j  opaską , z a w i j a  s i ę  g o ­
l e ń  a ż  d o  k o l a n a  s t a r a n n i e  o p a s k ą  f l a ­
n e l o w ą ,  na przednią i tylną część kładzie się 
potem wysłaną łubkę tekturową i przymocowuje 
j ą  się taśmami ( Bandur) wązkiemi, na przedzie 
zawiązywanemu Zakończa opatrzenie zewnętrzna 
i wewnętrzna długa łubka drewniana, od miedni­
cy t. j .  od krocza aż poza podeszwę sięgająca, dłu- 
gietni woreczkami sieczki (plewy) wysłana a przy­
mocowana szerokiemi taśmami. Tak  obwiązaną od­
nogę podpiera się mocno woreczkami plewy i pod­
kładkami słomianemi (Stroldaden).

Mniej złożone je s t  opatrzenie g o l e n i  mające 
przetrwać czas transportu. N i e  z a w i j a j ą c  j e j  
p o p r z e d n i o ,  przytrzymuje j ą  się po zakryciu 
otworów rany łubkami z jakiegobądź materyalu 
i podpiera się pęczkami słomianemi i woreczkami 
z plewy.

N o g a obrażona nakoniec bezpiecznie leży na 
większym woreczku z plewą taśmami przymoco­
wanym. ( I). c. H.)

R O Z M A I  T O 8 O 1.

KOMI8YA BALNEOLOGICZNA
w c. k. T o w a r z y s t w i e  Ma i ikowćm K r a k o w s k i m i .
Odbyta w dniu 5 b. ni. i r. sw oje zw yczajne posiedzenie, na 

k tó ie m :
1) S ek re ta rz  KorniSsyi p rzedstaw ił zgrom adzonym  C złon­

kom  odezw ę c. k. Dyrekciji kra jo w ej S k a rb u  z dnia 5 G ru­
dnia 1*63 r. L. 1820, do Kom issyi B alneologicznej w ystoso­
w an ą  ; z zapy tan iem  o z d a n ie : w przedm iocie zakupienia 
180 m orgów  lasu rządow ego przez w łaścicieli zak ładu  zdro­
jow ego  Augustow skiego, celem  rozszerzenia tegoż zdrojow iska, 
tudzież p ro jek tow anego  n abycia  tegoż zak ład u  na  w łasność 

rządow ą.
2) S ek re ta rz  p rzedk łada  rozporządzenie c. k. 'Jjyritkeyi 

K ra jo w e j S k a rb u  z Unia 12 G rudnia 1*63 r. L . 21 154, m ocą 
k tó rego  taż W ładza  kom unikuje Kom issyi Balnonlogiezmfj 
żąd an e  p lany i p rogram  now o staw iających  się łaz ienek  w 

K rynicy .
3) N adesłane  do K om issyi B alneologicznej zaw iadom ienie 

c. k. Utv.edu k am eralnego  w D ro liobyczy  z dnia 18 G rudnia 
1S63 r. L. 2uó 2 , iż Dr. G e isii.eneuow i L ekarzow i zak ładu  
zdrojow ego w T ru s k a w e u , polecouem  zostało  spraw ozdanie 
za r. 1883 z pow yżej w ym ienionego zak ładu  bezpośrednio 
do Kom issyi B alneologicznej od esłać ; przy jęto  do wiadom ości.

4.) P rzesłan e  zdan ia  spraw y za r. 1883 z poniżej w ym ie­
nionych zak ładów  zdro jow ych: z. Iw onicza w ypracow ane przez 
G ra  M oszcz a ń s k i e o o , z R abki sp isane przez J .  P. / u j h i z y -  

c k i e u o  i z jMajdana średniego przez tam tejszy  zarząd  zak ładu  
sk re ś lo n e , ja k o  też ze Szczaw nicy w ypracow ane przez  D ra 
T rem beck i ko o, tudzież sp raw ozdanie z dz ia łań  tam tejsze j Ko 
m issyi k ą p ie lm j przez P. S z a la y a  w raz  z zaw iadom ieniem  
co do zam iaru  zadzierżaw ieu ia  ap tek i i sprzedaży żen tycy  
w Szczaw nicy r. b. przez P. S tockm ara  ap tek a rza  z K rako 
w a, K om issya B alneo log iczna do w iadom ości przy jęła .

5) W  końcu posiedzenia S ek re ta rz  Kom issyi Balueolo 
gicznćj D r. Z i e l e n i e w s k i , czyn iąc  w zm iankę o now o założo­
nym  w  K rakow ie  zak ładzie  kąpieli ziolo-parow ych, odczy ta ł 
sk reślone  przez siebie U w agi h istoryczne do tyczące d a w n ie j 
w ielkiego rozpow szechnienia , a następnego zan iechan ia  Jaźni, 
u  nas i  ‘u postronnych .

RUCH CHORYCH
w Szpitalu Starozakonnych w Krakowie w miesiącu 

Grudniu 1863 r.
P ozosta ło  w szpitalu  z końcem  Listop. chorych m. 21 k. 17 r. 38
P rzy b y ło  w ciągu G rudnia . . .  „ n 10 55 7 51 17
Leczono w iec o g ó ł e m ........................  „ 51 81 51 24 51 55
Z tyeli szpital op u śc iło : uleczonych 57 9 51 ó 51 14

nieuleczona 1 51 — n 1 55 1
n 1 51 — 71 1

P ozosta ło  z końcem  G rudnia . . . . » 2 1
w

18 39
i R azem  jak w yżej . . . . n 31 n 24 11 55

L iczba dzienna chorych najw iększa  u trzy m y w ała  się po­
cząw szy  od dn ia  25go do końca m iesiąca s ta le  na w ysokości 
dO tn; na jn iższa  uw nżana dnia 18go w yniosła  38 ; średn ia  prze 
cię tna  ; a  potrąciw szy przybyszów  p rzypadkow ych  t. j.
przysłanych  przez urząd w ięźniów  odsiadujących k a rę  za 
długi, o trzym anoby ilość p rzecię tną  w ynoszącą ty lko  3 5 ,9/;u .

Ruch w ogóle był słaby . Z chorób ostrych  w ydarzy ły  się 
m iędzy now o p rzy h y le in i: dw a przypadki zapalen ia  płuc, je d e n  

j z nich u w oźnicy m ającego la t 3 8 , k tó rego  konającego  ju ż
przyw ieziono z zajętćm  całkow icie  płucem  p ra w e m : drugi
u s ta rca  70-tetniego, u którego siedliskiem  cierp ienia by l zraz 
dolny p łu ca  lew ego. O prócz tego z o strych  chorób pojaw iły  

< się : dw a p rzypadki ziarnicy, jed en  pod postacią schorzałości 
ogólnej połączonej z okresow ym  bólem ż o łąd k o w y m , d rugi 
z przy padam i d in zy eo w em i: nareszcie  I przypadek  ospy.

Z Chorób p rzew lek łych  uajlicziiiejszem i ja k  zaw sze  b y ły : 
w rzody skórne i pruchnienio kości.

Oprócz w spom nionego w yżej m ężczyzny, k tó ry  k onający  
s przyw ieziony zm arł n iebaw em  z zapalen ia  p łu c , nie było

w  szpitalu  przypadku  śm ierci w m iesiącu ubiegłym .

Stopień Doktora Medycyny w U n iw e rsy te c ie  J a g ie l ­
lo ń sk im  o trz y m a li na d n iu  21 G rudnia r. z. 111’P. W .p m o w  

* ski K.iliOL i łloiiPYŃSKi Jępitzń.i.

Do niniejszego Xru do łącza ją  się Spostrzeżen ia m eteoro 
logiczne z m iesiąca L isto p ad a  i G rudn ia  1863, tudzież w y­
padki spostrzeżeń m eteorologicznych z całego roku.


