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0 ZAĆMIE WARSTWOWEJ
i

(( ularada zo iiiila ris , calarada nudearis islalioualis) 

przez D ra L u cy an a  R y d la  
Asystenta Kliniki okulistycznej- Prot. A k i ,t a  w  Wiedniu.

(Ciąg dalszy;.

Zboczenie czynnościowe.
Nadwerężenie wzroku w zaćmie warstwowej 

nie je s t li następstwem powstrzymania pewnej 
ilości św iatła przez zaćmioną w arstw ę, i ztąd w y­
nikającego uszczerbku jasności obrazów na siat­
kówce powstających, Zaćmiona w arstw a w inny 
jeszcze sposób upośledza bystrość wzroku. Pewna 
część światła padającego przez źrenicę na zaćmio­
ną w arstwę zostaje odbitą, i czyni samo zaćmie­
nie widocznćm; inna część zostaje przepuszczona, 
a załam ana prawidłowo jednoczy s ię , byle tylko 
oko zastósowanem było do odległości przedmiotu 
na siatków ce, i tworzy tamże mniej wprawdzie 
jasne , lecz zawsze wyraźne obrazy, o ostrych obry­
sach. Jeszcze inna część św iatła nareszcie doznaje 
bezładnego złamania, to jest rozproszenia we wszyst­
kich kierunkach. Każda cząsteczka zaćmienia staje 
się niejako źródłem światła, z którego we wszyst­
kich kierunkach wychodzą promienie. Otóż to roz­
proszone światło obrzuca niejako całą siatkówkę

jakby  m głą św ietlną, pok-yw a nią obrazy na siat­
kówce pow stałe, a osłabiając (przez zniesienie 
przeciwieństwa w pobudzeniu pojedynczych części 
sia tków ki) wrażenie wyraźnych i ostrych zresztą 
obrazów , sta je  się zarazem powodem przykrych 
dla chorego i wźrok nadw erężających przypadów 
olśnienia *).

*) W ten sam sposób, to jes t c zu c ia  przez powstrzymywa­
nie c/Ąsci:} przez rozpraszanic^światła upośledzają wźrok 
plamy rogówki nie przeźroczyste, lub mniej więcej prze­
św iecające, p o ł o ż o n e  n a p r z e c i w  ź r e n i c y .  Ztąd 
też pochodzi, żc z dwóch plam rogówki o równych roz­
miarach, zn  a c z  n i'e 'jednakow oż m n i e j s z y c h  aniżeli 
średnica źrenicy, ta  mniejszy wyrządza widzeniu uszczer­
bek , k tóia mniej przepuszcza światła. P l a m a  n i e ­
p r z e ź r o c z y s t a  bowiem nie rzuca 'p rz y  należy tom 
zastosowaniu oka do odległuśęi przedm iotu"/1 cienia na 
siatków kę, nie może więc by-ć sarna widzianą i staje s.ę 
tylko przyczyną nmiojśzrjj jasności wyraźnego obrazu. 
W ywiera ona więc tylko taki wpływ jak  zwężenie źre­
nicy lub patrzenie przez otwor-ek niniejszy aniżeli źre­
nica. Co więcej, nastąpi nawet w skutek powstrzymania 
pewnej ijoSiu św iatła rozszerzenie źrenicy do pewnego 
stopnia, a więc -zwiększenie objętości stożka promieni, 
wpadających w głąb oka niemal o ty le , o ile go plama 
uszczupliła. P  1 a tn a zaś p r z e ś w i e c a j ą c a ,  mniej 
wprawdzie powstrzymuje św iatła, lecz rozprasza w części 
przepuszczone i nadweręża bystrość wżroku w sposób 
wyżej nadmieniony przez olśnienie.

Oceniając wpływ plam nieprzeźroczystych i prze­
świecających na bystrość wżroku , nic wolno wszakże
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Zaćma warstwowa upośledza bystrość wzroku 
najczęścićj w średnim stopniu, zazw jczaj mogą 
osoby, dotknięte tą  formą zaćmy czytać druk śre­
dni, a niekiedy nawet drobny. Przy micrnćm oświe­
tleniu, dozwalającćm  źrenicom rozszerzyć się do 
statecznie i w w arunkach, uszczuplających ile ino- >
żności rozpraszanie św iatła widzą tacy chorzy sto- i

sunkowo najlepićj. Widzą oni zatem lepićj ku wrie 
czorowi, aniżeli przy pełnćm dzientiem świetle; 
lepiej w dni posępne, aniżeli zbyt ja sn e ; lepiej 
w pokoju, aniżeli na woluem powietrzu. Z tąd też 
pochodzi, źe chorzy tacy zm rużają powieki, zacie­
n iają oczy rę k ą , lub też pochyleniem głowy ku 
przodowi. Chcąc rozeznać drobne przedmioty, np

upuszczać z uw agi, żc to co się. dopiero powiedziało 
praw dą jest tylko pod tym w arunkiem , że rozmiary ich 
z n a c z n i © *  są m n i e j s z e  od rozmiarów źrenicy. Jeżeli 
bowiem Środkowa plamka rogówki znaczniejsze nieco 
ma rozm iary, jeżeli dorównywa sw ą wielkością źrenicy 
lub zgoła takow ą przechodzi, natenczas upośledza oczy 
wiście tćm mniej w źrok, im mniejszej ilości św iatła ta­
muje przystęp do siatkówki. O ko , dotknięte nieprzeźro­
czystą plamą o takich rozmiarach, ilościowe tylko różnice 
św iatła rozpoznawać jeszcze zdolne; podczas kiedy oso­
by z równie rozległem i, lecz mocno przeświocająććmi < 
plamami częstokroć drobny jeszcze drnk czytać mogą.

Bez względu na to powiada Autor artykułu: „o  ś l u ­
zo-  i r o p o t o k u  s p o j ó w k i  “ na stronicy 355 w Nrzc 
45 Przeglądu lek. z roku 1863 zbyt ogólnikowo: „ p l a m ­
k i  r o g ó w k i  n a w p ó ł  p r z e ź r o c z y s t e  d a l e k o  
b a r d z i e j  w ż r o k  u p o ś l e d z a j ą  a n i ż e l i  c a ł k i e m  
n i e p r z e ź r o c z y s t e .  P i e r w s z e  a l b o w i e m  p r z e ­
p u s z c z a j ą  p r o m i e n i e  ś w i a t ł a  do  g ł ę b i  o k a ,  
l e c z  p r o m i e n i e  p r z e r z e o z o n e r o z m a i c i e  s i ę  
z a ł a m u j ą  i t w o r z ą  n a  s i a t k ó w c e  o k r ę g i  r o z ­
p i e r z c h ł e ,  p r z e z e o  o b r a z  o d m a l o w a n y  n a  s i a t ­
k ó w c e  b y w a  n i e w y r a ź n y ,  r o z m a z a n y ,  g d y  
t j  ni e z a  s e m p r z e z p l a m y  n i e p r z o ż r  o c z y s t e s
w c a l e  n i e  p r z e n i k a j ą p r o m i e n i e  ś w i a t ł a ,  5
a j e ż l i  p l a m k a  n i e  ( s ic ! )  p r z y p a d n i e  n a p r z e -  i
e i w k o  ź r e n i c y ,  o b r a z y  w p r a w d z i e  b ę d ą  m n i e j  
j a s n e ,  l e c z  d o s y ć  w y r a ź n i e  o d m a l u j ą  s i ę  n a  
s i a t k o  w o o. “ ^

Naiprościejsze wykreślenie uczy , że średnica pod 
stawy stożka prom ieni, od jakiegokolw iek przedmiotu 
do oka wpadających hardzo nieznacznie t r lk ą  większą , 
jest na rogówce, aniżeli średnica przecięcia stożka od­
l o tn e g o  w źrenicy, że więc tylko ściemnieni*;, przypa- \
dające w ohręb m a ł o e o  w i ę k s z e g o  ś r o d k o w e g o  '
zakresu rogówki, aniżeli rozmiary źrenicy, powstrzymać S
może część promieni wychodzących od przedmiotów 
u a o ś n e g o  w i d z e n i a .  W cale więc zrozumieć nie mo­
g ę , jakim  sposobem j  e ż  1 i p l a m k a  n i e p r z y  pa d l i  i e * 
n a p r ż f c o i w k o  ź r e n i c y  o b r a z y  (naośnie czy obocz- 
nic widzianych przedmiotów?) być mają w p r a w d z i e  >
m n i ć j  j a s n e  i dlaczego tylko d o s y ć  w y r a ź n i e  (
odmalowywać się mają na siatkówce.

czytać odw racają się tyfem do okna, a sta ra ją  sic 
oświetlić ja k  najlepiej k siążkę, lub tćż radzą so 
bie w ten sposób, że patrzą przez szparę pomię­
dzy dwoma palcami ręk i, trzymanej nakształt 
muszli przed okiem. Lsiłując z jed n ć j strony, temi 
i tym podobnemi sposobami zmienić stosunek świa­
tła prawidłowo i nieprawidłowo złam anego, ile 
możności na korzyść pićrwszego; sta ra ją  się oni 
z drugiej strony, przez najw iększe zbliżenie dro­
bnego przedmiotu (jakie umożebnia w ładza akko- 
ruodacyjna oka) wynagrodzić sobie to wielkością 
obrazów na siatkówce, co tracą  na mniejszej tych­
że jasności.

Kie dziw , że wśród takich warunków brak 
oku wytrw ałość' przy zatrudnieniu się ehorego dro­
biłem’. przedmiotami. Jeżeli jednak  mimo to zmu­
sza się takie dzieci do nauki czytania i pisania, 
w ogóle do drobnych robó t, to pierwotnie prawi­
dłowa refrakeya oka zmień.a się na n i e d o m i a ­
r o w ą ,  i w ytw arzają się wyż wspomniane zmiany 
błon wewnętrznych, właściwe k r ó t k o w i d z e n i u

Jeżeli jed n ak  zapomocą przytoczonych sposo- 
bow zdołają chorzy zobojętnić, do pewnego przy- 
najimiićj stopnia nadwerężenie wzroku przy pa 
trzeniu na małe odległości, to za to tern bardziej 
czuć ono im się daje przy patrzeniu w dal. W sa- 
rnćj rzeczy widzą tacy chorzy n i e s t o s u n k o w o 
ź le  n a  w i ę k s z e  o d l e g ł o ś c i .  W prawdzie roz­
szerzają się nieco źrenice przy patrzeniu opodal, 
wcale jednak  nie w tym stopn iu , iżby przez czy­
ste przybrzeżne części soczewki dostawać się mo­
gły promienie św iatła do siatkówki. Nie znaczuą 
korzyść tego rozszerzenia się źrenic przy w patry­
waniu się w odlegle przedm ioty, przem agają nie­
korzyści, zrządzone z jednej strony niedostateczną 
jasnością małych obrazów, powstających na siat­
kówce i wynikające z drugiej strony z rozprasza­
nia światła, które wpadając ze wszech stron bardzo 
przyjazne znajduje po temu warunki. ( / ) .  c. n.)

s :  P  O  S T  R Z E Ż E N I A  
z d z i e d z i n y  c h o r ó b  syf i  l i t y c z n y  cii

( zebrał Dr. Rolle (w Kamieńcu Podolskim).
(Ciąg dalszy.) ,

O b r z m i e n i e  g r u c z o ł ó w  I i m f a t y c z n y c h  
(.Adenopatlne). Obrzmienie to towarzyszy zawsze
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chorobom syfil., można Je wynaleść w pachwinach 
i na szyi. W pachwinach obrzmienie to je s t obu­
stronne, przeciwnie zaś kiedy wrzód stw ardniały 
sadowi się na ustach, wówczas z jednej tylko 
strony obrzmiewa gruczoł podszczękowy. Czy 
obrzmienia te są wyrazem cierpienia ogólnego? 
tak  je s t; czy są one płodem cierpienia ogólnego? 
nie, w takim bowiem przypadku wszystkie gru­
czoły w ustroju ulegałyby obrzmieniu. Adenopatia 
rzeczona różni się tem od niesyfilitycznćj, że osta­
tnia czasem się wydarza, kiedy pierwsza zaw sze, 
w tamtej jeden  gruczoł tylko obrzmiewa, w tej 
cała grom ada; tam ta zawisła od zapalenia, ta  wy­
stępuje niezależnie od niego i t. d. Obecność tych 
gruczołów obrzmiałych dowodzi, że przymiot nie 
dobiegł do ostatecznego swego rozwoju (diatezy), 
nie m ają one jednak  ani rozpoznawczego, ani 
przepowiedniego znaczenie

P o w r o t y ,  nazwa ta nie odpowiada przypa 
dłościom w przymiocie napotykanym , a nazyw a­
nym zwykle r e c y d y w ą .  P . D ipay zaleca, by ie 
określono słowem pousser (puszczać) powssee (za 
pustek). Bądź cobądź powroty te znam ionują cho­
robę w wysokim rozwiniętą stopniu i tćm silniej­
szą , im onĆ :częścićj występują. Dość jednak  czę­
sto napotykał je  B. D, mianowicie w ł(i przypad­
kach nic leczonych rtęcią 43 razy. Przym iot lekki, 
jeżeli się odnaw ia, wówczas powrót ma miejsce 
na 104 dni po zniknięciu choroby, w przymiocie 
silnym na 54 dni często już go dostrzedz można.

Niech wolno mi bed/ie  tutaj kilka uwag dorzucić.
Najprzód P. D. tara się w ykazać w tym dru­

gim odczycie różnice silnego od słabego przymiotu, 
przyznajm y jednak  otwarcie, że się nie należycie 
z tego zadania vrywiązujej różnic tych nie widzi­
my tutaj, a jesteśm y pewni, że nie potrafiłby na­
wet wskazać ieh dosadnićj, potrzebaby bowiem 
dlatego znać w skroś, że się tak w yrażę, ustrój 
chorego, nie bacząc już  na rodzaj j a du ,  na jego 
odmianę w skutek dłuższego albo krótszego prze­
bywania w organizmie, który był źródłem zarazy. 
Ale otóż dotknęliśm y kwestyi źródła zarazy: naj- 
częścićj, najpospoliciej przymiot udziela się przez 
spółkowauie z osobą dotkniętą chorobą syfilityczną, 
posiadającą zdolność zarażenia (szankier, lepieże, 
osutki ropiejące), albo w skutek pewnych czynności

przy tćj sprawne używ anych, nad  zbadaniem któ 
rycli zastanaw iać się tu nie będziemy, chcąc oszczę­
dzić rumieńca wstydu skromnemu czytelnikowi; 

< widziałem niedawno szankier na u stach : zmięszany 
młodzieniec, gdym mu o niezwyczajnein siedlisku 
choroby nadm ienił, zapewniał mnie że powstała 

; ona z papirosa udzielonego mu od kochanki, wie­
rzę temu najzupełnićj, ale i o tem nie w ątpię, że 
jegom ość ów nie we wlaściwem miejscu zapalał 
dany mu papwos. Źródłem więc przymiotu naj- 
ezęstszem je s t spółkow auie, można gw wprawdzie 
dostać za pośrednictwem szczepienia przypadko­
wego, co się często zdarza lekarzom, ale nie mo­
żna go dostać ot tak, na gtadkićj drodze, ja k  to 
się z rzeżączką (tryprem) zdarza, znałem np. kilku 
duchownych wschodniego obrządku, którzy dosta- 

> wali rzeźączki od w i a t r u  ( ? ) ,  z czego wnoszę, 
że w iatr swoiście na tych Panów działa ; znałem 
kilku małżonków najprzykładniejszych w świecie, 
dotkniętych rzeżączką niew inną, bo l i e mo r o -  
d a l n ą ,  z czego znowu wyprowadziłem wniosek 

że k u b e b y  i w strzykiw ania do cćwki moczowej 
roztworów soh zynkowyeh albo miedzianych, arey- 
zbawionnie w tryprach hemoroidalnych działa ją; 

s spotykałem jeszcze wiele innych niemocy niewin­
nych do grom ady rzeżączkowćj należących , ale 
przyznaję, ze szankier bez spólkowauia bardzo 

< mi się rzadko zdarzało przydybać, i to tylko od 
f a j  k i (za czasów Oczka dostawano go „ od sklen 
n iee“)- Źródłem więc zarazy je s t spółkowauie 
n i e c z y s t e ;  P. I). słusznie zauważył, że pozostaje 
tu wiele pytań nierozstrzygniętych. W ylęganie cho­
roby; je s t to przedmiot dający się jeno zbadać 
w szpitalach poświęconych leczeniu niemocy syfi- 
Jńycznych, przed liczbami więc podaneini nrzez 

s P. D i d a y a  chylimy najkorniej czoło. ;
Co do źródła kiły ustrojow ej, to tej według 

dońskiego sytilidologa nic tylko szankier stw ar­
dniały ale i mne, tak zwane n a d ż e r k i  syf i  l i ­
t y c z n e  i s z a n k i e r  m i ę s z a n y ,  grudkow aty ,
mogą dać początek. Pozwalani sobie przytoczyć

? tutaj com o tein jeszcze w r. 1858 powiedział
' (Tygodnik lekarski r. 1858 str. 113).

Nie tylno jeden  stw ardniały hunterowski szan­
kier moeen je s t dać początek ogólnej zarazie, .ale 
i i nDe  m i ę k k i e  z n i n i ć j  t w a r d ą  podstawTą 
takąż są  obdarzone własnością - Powiedziałem
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z m n i e j  t w a r d ą ,  bom nie spotykał nigdy szan- 
kra, któremu zbywało na mniej albo więcćj stw ar­
dniałej podstawie. Nie tu więcćj do tego nie do­
damy, bo i dzisiaj w świeżym przypadku widzie 
liśmy potwierdzenie naszego zdania na doświad­
czeniu opartego. Oto przed dwoma miesiącami 
miałem chorego z wrzodem na napletku, wrzód ten 
przedstaw iał formę twardego guzika, podstawa 
jeg o  dość m iękka, ropienie skąpe, nadezułości brak 
zupełny, pod wpływem przyżegania swoistego za­
sklepiał s i ^  011 zupełnie, na trzeci dzień znowu 
zaczynał ślim aczyć, słowem miał on wielkie po­
dobieństwo do lepieży, chociaż się od niej różnił 
w ypukłą formą i rozjadzcniem pokrytem  szaraw ą 
błoną, przypominał tak  zwane nlcws elemtmn, cho­
ciaż się od niego różnił tćfn, że siedział nie w tkan­
ce , ale do niej był jak b y  przyklejony; otóż po 
pewnym przeciągu czasu, ranka się zabliźnili, 
stw ardnienia ledwie ślad pozostał; 50go dnia je ­
dnak wystąpiły przypady wtórnej k iły , chory do 
jć j pokazania się nie brał swoistego leku. Otóż 
zdaje mi s ię , że podobną formę nazyw a 1’. D. 
sz.ankrem mięszanym, nadżerków syfil. nic postrze­
galiśm y nigdy, nie zaprzeczamy ich istnieniu, ale 
m iękka zupełnie podstaw a szankra je s t według 
nas rzeczą uiemożebną.

Przypadłości ogólne ja k  wiemy dzielą się na 
przedwstępne i samćj niemocy w łaściw e, tutaj to 
najwyraźniej dostrzegać się daje wpływ ustroju 
na nie: i tak wiemy, że główną treścią pićrwszych 
jest pewnego rodzaju niedokrewuość, anaemia sy- 
pliilitico, cechująca się osłabieniem, brakiem ochoty 
do pracy, obojętnością na wszelkie rozryw ki; otóż 
stanu tego u kmieci naszych nie spotykałem, kiedy 
w klassie miejskićj przeciwnie nadzwyczaj wybi­
tnie ona występowała, a dodam ze sm utkiem , że 
wodojodan potażowy przeciw niej stosowany, we­
dług rady P. D. najmniejszego skutku nic wywie­
rał. Wyłysienie kiłowe je s t u nas rządkiem  zja­
wiskiem, widziałem je  raz na 30 przypadków, kiedy 
we Francyi je s t ono pospolitćm (czem u się nie 
dziwię, bo lud francuzki nadzwyczaj prędko traci 
włosy niezależnie od choroby syfilitycznej), na pół­
nocy ja k  w Szwecyi i w Petersburgu, także. P. 
D iday  utrzym uje, że już  w pierwszej chwili wy­
stąpienia przymiotu można wnioskować o jego 
przyszłćm natężeniu i sile. czemu jednak, powołu­

ją c  się ua fakta musimy zaprzeczyć, a na dowód 
oto niektóre z wielu p rzyk ładów : w r. 1858 wi­
działem chorego właśnie w chwili wystąpienia ró­
życzki syfil., zajm owała ona l i t e r a l n i e  całą 
powierzchnią ciała, na dłoniach, na tw arzy była 
tak rażącą , że chory unikać musiał tow arzystw a 
by się nie narażać na zapytania o rodzaju choroby, 
różyczka ta  trw ała trzy z górą tygodnie, a  jednak  
chory ten po 12tu tygodniach leczenia wyzdrowiał 
zupełnie, wkrótce potem ożenił się i dziś je s t ojcem 
trzech zdrowych dzieciaków. Znałem innego do 
tkniętego lepieżam i, których się pozbyć nie mógł 
w ciągu trzech lat blisko, uległ śledzienuictwu, to 
zaś przeszło w zadum ę sytilityczną; lepieże jeduak  
były nie liczne i do typow o-łagodnych według 
określenia P. D. należały. t

Obrzmienie gruczołów karkowych i pachwino 
wych ma dla nas ja k  rozpoznawcze tak  i przepo­
wiednie znaczenie. Są one przypadłością nieodzo­
wną w p a c h w i n a c h ,  przy szankrze i kile wtór­
nej, n a  k a r k u  zaś tej tylko ostatniej towarzyszą. 
Paciorkowate ich obrzmienie właściwe je s t formie 
szankra hunterow skiego, ciastowate i innym ro­
dzajom tak  zwanego miękkiego szankra. W kile 
wtórnćj obrzmienie gruczołów, ua karku wyjaw ia 
je j obojetuość właśnie w tym okresie, kiedy ró ­
życzka syfil. znikła, a nie ma jeszcze innych przy­
padłości znamion«jących Jciiorełńr, nadto przy le­
czeniu należytem powrót ich do prawidłowego sta­
nu, t. j. rozdzielenie się sprawy patologicznej w gru­
czołach, dowodzi usunięcia zupełnego przymiotu; 
zniknienie tego obrzmienia wprawdzie ma i wtedy 
miejsce, kiedy syphilis secundui-. przechodzi w trze­
ciorzędną form ę, albo mówiąc inaczej kiedy otrucie 
( i n t o k s y k a c y a  s.) zamienia się w zakażenie 
( d i a t e z ę ) ,  przeehodowi jednak  temu tow arzyszą 
inne dość wydatne znaki, po których można roz­
poznać przyczynę tej zmiany w gruczołach; co do 
nas, przekonaliśmy się , że obecność cierpienia g ru­
czołowego ( adenopathu -p/JU. ) po zniknięciu inuycb 
przypadłości wtórnych , wymaga swoistego lecze­
nia, zostawia bowiem możebność powrotu choroby.

( 1). c. n . '

( i l o l c h c n b e r g  w  l e c i e  1 8 0 3  r .
Wspomnienie z pobylii lamże w miesiącu Sierpniu 1803 r.

skreślił Prof. Dr. F. K. S kobel. i

(C iąg dalszy)
Przeto dla chorych, przybyłych do Gleichenber-
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gu główną r/eezą  je st pijanie wody i to przede- i 
wszystkiem ze żrzódła Konstantynowego *), która, 
bez barwy i praw ie woni; ja k  wszystkie szczawy, , 
opływ ające w gaz kw. węglowy, okazuje w szklan­
ce mnóstwo banieczek gazowych, drażni cokolwiek 
narzędzia powonienia, smak ma bardzo przyjemny, 
orzeźw iający, nieco słonaw y, a mimo niezwykićj 
tem peratury, zdaje się być chłodną.

W oda ta zbiera się w studni, mającej trzy sto­
py śrzednicy, ocembrowanej gładko ociosanemi pły­
tami z martwicy bazaltowej, w r 1834 do czterech 
sążni pogłębionej. W  tej dopriro głębokości od­
kryto szczelinę w skale trach itow ej, k tórą bucha 
szczawa przerzeczona. Szczelinę tę nakryto rów ną, 
w kilku miejscach przedziurawioną płytą kam ien­
ną. Na niej postawiono lej cynow j, którego cewa, 
również cynow a, m ająca półtora cala śrzednicy, 
wznosi się do wysokości dziewiętnastu stóp. W resz­
cie do końca tćj cewy przystosowano tych samych 
co i ona rozmiarów' ccwę szklarnią, łukowato za­
g iętą  a wyniesioną nad powierzchnię wody. Z niej 
wypływa ciągle z wielką siłą szczaw a, k tóra tćż 
w oka mgnieniu zapełnia podstawioną pod je j uj- ,
ście szklankę.

Jest to urządzenie, którego prostotę podziwia­
łem, a które uczyni już  zbyteczną pompę T oura, i
tam gdzie gorliwa o dobro chorych adm iuistracyja i
zdro jow a, zechce usunąć obrzydliwy zwyczaj za- \
nurzania w wodzie lekarsk ió j, przeznaczonej do >
picia, a zatem właściwie zwyczaj w ypłukiwania ;
w niąj, kubka każdego chorego, po włożeniu go 
w obręcz lub do koszyka drucianego, przytwier­
dzonego do długiego pręta.

Bacząc na tę okoliczność, .z niewiele źrzódeł j 
wód lekarskich bije z takiej wysokości, że dosyć j
pod łuk strumienia podstawić szklankę lub inne i
naczynie, aby je  wodą napełnić; lecz owszem w wie­
lu bardzo zdrojowiskach woda zbiera się w stud- i
mach, z których dopiero w sposob powyższy czer- ;
pana oywa : z powodu powyższego wniosłem jesz­
cze na pierwszem zgromadzeniu balneologów kra 
jowycli, które odbyło się w Krakowie w miesiącu 
Maju 1859, aby wreszcie ustal ten naganny zwy- J 
czaj, utrzym ujący się dotąd we wszystkich zdro- 
iskach naszych; i żeby wszędzie gdzie po wo­
dę sięgać trzeba do studni, mnićj więcej głębo-

*) W prawdzie obwieścił Dr. W eiss w  Tygodniku tow arzy­
stwa lekarskiego wiedeńskiego, iż na początku gruźlicy >
płacow ej, gdzie się obawia nawału krwi do p łu c , każe >
swym chorym pić wodę z zdroju Karolowego, jako  za- 1
wierającego w sobie mniej gazu kw węglowego: a Suk- s
ces uwif rzywszy mu, napisał w swej Balneologii (H eil- <
r/uMenlchre H7c»i, 1SSS na str. 22), że źrzódło to posia- ?
da o w i e l e  m n i e j  gazu kw. węglowego, niż woda zc >
żr. Konstantynów ego. u  ile to prawda przekonywają licz 
by wyjęte z jedynego dotąd rozbioru SomiOTTEiiownao. s
Albowiem woda ze żr. Konstantynowego zawiera na 10,000 ?
częściach gazu przorzcczouego wolnego: ’26,93f>6, a  wo 
da ze ż,rt Karolowego: 26,0100; a  w funcie— 16 uncyjoin, i
pierwsza zawiera w sobie tegoż gazu 20,6865 ziarn; dru- S
ga zaś w tćj samej ilości: 20,1095 ziarn. Zresztą podczas 
mojego całomiesięcznego pobytu w Gleiclienbergu nie wi­
działem przy żr. "Karniewem żywej duszy; zwłaszcza że 
takowe ciągle było zamknięte.

kiej, zaprowadzono narząd T obkow y, jak iego  od 
wielu lat używ ają w Łaźniach Franciszkowych 
.^po niem. Franzetisbad) ,  a od lat kilku w wielu 
zdroiskach, znajdując) cli się w Niemczech pół­
nocnych; między inuemi w Pyrmoncie ••). Gdy je d ­
nak wniosku tego am wówczas, t. j. podczas zjaz­
du balneologów krajowych, ani też później na po­
siedzeniach tutejszej Komisyi balneologicznej me 
wzięto pod rozw agę: przeto mimochodem poruszam 
ten w moich oczach dosyć ważny przedmiot w więk- 
szem kole; żądając jeszcze raz zniesien.a owego, 
jeżeli me szkodliwego to bezwątpienia obrzydliwe­
go zwyczaju; ato.i nie obstając już, ja k  przed czte­
rem a laty, za zaprowadzeniem narządu T o b ro w e- 
go, lecz za naśladowaniem urządzenia w Glcichen- 
bergu; którem u, jak o  prostszem u, bez w ahania 
oddaję pierwszeństwo. i

Ponad studnią, właśnie co tylko opisaną, wzno 
si się wspaniała altana ośmiokątna, wysoka a prze­
stronna (lm śrzeanica je j wynosi 40 stóp), którćj 
dach dźwiga 16 słupów. Na samym obwodzie tćj 
pięknej, rzeźbami z drzewa i pięknem malowaniom 
ozdobionej budowli znajdują się pomiędzy słupam 
ławki, mogące uaraz pomieścić .około kilkudziesiąt 
osób z której to sposobności korzystają liczni go­
ście zdrojowi; tak  rauo podczas picia wody, zw łasz­
cza słabsi, znużeni obowiązkową przechadzką; j a ­
ko i po południu, dla przyjemności, zwabieni p ięk­
nością rozległego ogrodu angielskiego, który się 
ztąd ku południowi roztacza, a który tu przed 
dwudziestu i kilku laty założono ku prawdziwej 
roskoszy chorych i zdrowych. Tam, gdzie niezbyt 
dawno przechadzała się tylko pierzchliwa zwierzy­
n a , bo grzęskie sapisko było niebezpiecznem dla 
stopy ludzk ić j: tam dziś przechadzają się wszys­
cy swobodnie; to pod cieniem rozłożystych drzew, 
to po chodnikach niezasłoniętych niemi; oddycha­
ją c  prawdziwie wonnem powietrzem, nabierającćm  
zapachu, częścią od roślin kw itnących, zasadzo­
nych na traw nikach ręką  ogrodnika; częścią od 
bujnych roślin, pokryw ających poblizkie łąki. • 

Dwoje dziewcząt chędogich strzeże tej studni 
od rana do wieczora (o którćj to porze zam ykaną 
bywa k ra tą  drucianą) i usługuje chorym, pijącym 
w odę, z wielką zwinnością.—  Ci zazwyczaj zaczy 
nają kuracyją od dwu kubków , dwu- a czasem 
trzyuneyjowych: a doszedłszy zwolna najwięcćj do 
sześciu, zm niejszają znowu ich liczbę tym samym 
trybem , jakim  takow a wzrastała. Wielu z pom ię­
dzy mch p ija ją  takow ą z wyborną serw atką, co­
dziennie w poblizkim folwarku nadedniem  urządza 
ną, a  rano przynoszouą do przeebadzawki, (tuż 
przy żrzódle Konstantynowem], gdzie flaszki z nią 
stoją w wielkićj skrzyni żelaznej, napełnionej wo­
dą gorącą , aby serw atka nie ostygła. Można zaś 
mieć tro ja k ą ; t. j .  z mleka krowiego, koziego i ow­
czego, pólkwarcie po cenie 12, 16 i 24 centów. 

Oprócz tego Dr. P e a s z i k  każe swym chorym,

*) Zol). R o " z u i k c. 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 i e g o  z r. 1860. Poczet trzeci. T  IV. w Kra-

i kowie 1860. Str. 135 i nast.
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jeżeli maj ą  chrypkę, lub jeżeli im '/zasycha gardło, 
płókiwać takowe w odą, za każdym  razem, kiedy 
j ą  p iją , i utrzymuje, że postępowanie takie zwykle 
chorym znaczną przynosi u lgę, jeżeli nie pomoc 
stanowczą.

Jak  wszędzie, tak  tóż i w Gleicheubergn, cho 
rzy p ija ją  wodę przerzeczoną rano, na czczo, mię­
dzy godziną Gtą a 8mą. Ale nadto, wielu, po obie- 
dzie, spożytym około godziny le j z południa, pija 
jeszcze po szklaneczce między godziną 5tą a titą.

Bacząc na skład 'chemiczny wody Konstanty 
nowćj, mianowicie na znaczną w niej ilość w ęgla­
nu i chlorku sodowego, tudzież kw. węglowego; 
nie trudno będzie lekarzowi odgadnąć choroby, 
przeciwko którym takow a używaną bywa.

Takiemi są przedewszystkiem nieżyty przewle­
kłe; mianowicie nieżyt żołądka, tudzież nieżyt ode- 
tchów To też najlepiej i najwidoczniej skutkuje 
w oda przerzeczona w nieżycie oskrzelowym, zw łasz­
cza samoistnym, t. j. takim, który nie towarzyszy 
gruźlicy'; gdy jeszcze nie sprowadził chorób n astę ­
powych, irudnych do usunięcia; jak iem i są : roz­
strzeń osk rzelu '^brouchecttms), odma płacowa (em- 
]>hysenm jmlmoimm). W szelako zaprzeczyć się nie 
da, że i w gruźlicy płacowej niemałe chorym od­
daje usługi, osobliwie jeźli choroba ta  dopiero nie­
dawno się poczęła; jeżeli nie masz nawału krwi 
do płuc; jeżeli chory krw ią nie pluje. W tedy bo­
wiem w oda, tylekroć w zm iankow ana, usunąwszy 
nieżyt, znaczną choremu przynosi u lgę, a podniósł­
szy podupadłe odżywianie, może nawet powstrzy­
mać postęp tej tak  często zgubnej spraw y cho­
robowej. (D. c. /*.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH
Rzecz

o leczeni)1 ran postrzałowych na polu bilony.

W yciąg
z  d z ie l .Sthomkykka i L C fflk r a  p rz ed m io tu  te g o  ty c z ą e y e ii ,  

p o d a ł

Dr. M a k s y m i l i a n  P a w l i k o w s k i  z  Keinpna w W’. Ku. Pozn.

(Ciąg dalszy).

IV. O peracjj i io -zachow aw tze  leczenie po­
strzałow ych  złamań.

Powyżej nam ieniliśm y, że w świeżych złam a­
niach postrzałowych r e s e k e y a  k o ś c i  w i ch  
t r e ś c i  ( in ^ w it in u i ta łe ) zastosować się już  nie 
da. Chodzi więc tylko o m e t o d y c z n ą  r e s e k -  
e y ą  s t a w ó w ,  którą w dzisiejszej chirurgii polo- 
wej tylko wr stawie barkowym i łokciowym wy­
konywać mamy prawo. Zachodzi teraz pytanie: c zy  
r e s e k e y a  S t a w ó w  n a  p o l u  b i t w y  m a  b y ć  
w y k o n y w a n ą .

W ątpić niemożna o korzyściach resekcyi wczes- 
u e j , bo doświadczenie tyle razy tego dowiodło. 
Przebieg tern prostszym bywa, tern lżejszym i krót­
szym, nadzieja tern pewniejszą otrzym ania rucho­
mego staw u, im wcześniej wykonam y resekcyą.

Najlepsze wypadki dały resekeye wykonywane 
w pierwszych 24 godzinach po zranieniu. Lecz za­
pominać nie trzeba o przyczynach, dla których nie 
zbyt pomyślnem może być wykonywanie tego rę­
koczynu na polu bitwy Bez chloroformu nie warto 
go podejmować. j >

Zwyczajnie jednak  ranni na polu bitwy tak  
mocno jeszcze byw ają wzruszeni, że z trudnością 
a więc nie bez niebezpieczeństwa dostatecznie t. j~ 
dość długo chloroformowani, i w stanie tym utrzy­
mani być mogą. A i najw praw niejszy operator po­
trzebuje na resekcyą daleko więcej ężaśu aniżeli 
na kilka amputacyj. 'Niezapominajuiy dalćj, albo­
wiem długiego wym aga czasu ten rękoczyn , że 
wielu je s t rannych, dla których transport bez po- 
przednićj ammitacyi daleko szkodliwszym stać się 
może, aniżek dla najw iększej części tych, u k tó ­
rych resekeya je s t wskazaną. Przynajmniej w zła­
maniach postrzałowych ramienia resekcyi wym a­
ga jących—  o które tutaj praw ie wyłącznie chodzi, 
dostateczną jest zwykle opaska powyżej opisana, 
by ranni tacy znieść mogl transport niedaleki bez 
wielkich boleści i obrażeń Inaczćj rzecz się ma 
z transportem  odnóg, na których resekcyą wyko­
nano, bo prawie niemożliwą jest, opaską nieszko­
dliwą zapewnić im położenie spokojnC1, do osią­
gnięcia w ypadku operacyi konieczne. T ak dzisiaj 
stoi ya kwestya.

Że zaś w w alkach, ja k  dzisiejsze, reguł się 
trzym ać nie można, przyjdzie przeto nieraz wyko­
nać j ą  tak na polu bitwy, ja k  w niedalekićm miej- 

; scu od niego. Pomówmy wiec pokrótce o meto­
dycznej resekcyi dwóch przynajm niej stawów '

) i J I
1. Resekeya stawu barkoweyo j

Najlepiej wykonywać ją  podług metody przez 
P. Langembecka podanej. Długi brzusiee mięśnia 
dwugłowego ramienia ma być zachowany. W kie­
runku jego przebiegu prowadzi się cięcie pierwsze 
na przedniej części stawu od brzegu w yrostka bar­
kowego trzy do czterech cali na dół przez skórę 
i mięsień tró jkątny ramienia. Brzegi tak pow sta­
łej rany odciągają się hakami tak  daleko od sie­
bie, ja k  tego potrzeba. Leżąca przed nami pochwa 
brzuśea owego otwiera się wtedy cięciem drugićm, 
prowadzeniem po je j zewnętrznej stronic tuż przy 
guzie większym. Błyszczące ja k  srebro ścięgno le­
ży teraz z pochwy ogołocone. Zwróciwszy grzbiet 
noża ku kości, rozcina się worek stawowy dalej 
w górę aż do w yrostka barkowego, a przez g ó r ­
ną częśi rany widać w yraźnie, chrząstkow ą po­
wierzchnią główki stawowej. To może być uwa- 

ł żane za ak t pierwszy operacyi. Drugiego aktu za­
daniem jes t rozciąć zupełnie torebkę stawową i po- 
odcmać osady mięśni. Ścięgno mięśnia dw ugłow e­
go wydobywa się z pomocą tępego baka z rowu 
podłużnego kości i odciąga się na wewnątrz. J e ­
żeli ramię skręcim y na wewnątrz, wtedy cały guz 
większy wchodzi w szparę rany. Za pomocą cię­
cia półksiężycowego, którego wypukłość na ze­
w nątrz zwrócona, okrąża się guz większy począw
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szy od otworu w worku stawowym, przez co od 
cina się osady mięśni nadościow cgo, podościowe- 
go i wałkowatego mniejszego. Ścięgno mięśnia 
dwugłowego znów się na zewnątrz odciąga a 
ramię skręca się na zewnątrz. S taje się przez to 
widocznym guz m niejszy, króry się znów okrąża 
począwszy od szpary w worku Stawowym cięciem 
w półksiężyc, którego wypukłość teraz na wewnątrz 
zwrócona. Odcina się przeto ścięgno mięśnia pod- 
Jopatkowego. Odciągnąwszy znów ścięgno mięśnia 
dwugłowowego ramieuia na wewnątrz, ruchem drąż­
kowym wypycha się główkę kości ramieniowej ła 
two z ra n y , pchając ręką  lewą część górną kości 
ramieniowej naprzód, praw ą zaś ręką  cześć je j 
dolną w tył. Nożykiem prostym na końcu tępym 
przecina się teraz tylną część torebki stawowej 
i osady mięśni przyczepione do kolców guzików —  
piersiowego wielkiego, najszerszego grzbietu i wał 
kowego większego — tak daleko ja k  daleko odpi- 
łow auą ma być kość. Poruszeniem łokcia w tył i 
do góry łatwo można wypełniać górny koniec ko­
ści ramieniowej z rany tak daleko, aby go można 
odpiłować z pomocą zwyczajnej piłki amputacyj- 
nej. To je s t ak t trzeci. {]). c. ?i.)

PO SIED ZEN IE 
Oddziału nauk przy: odaiczych i lekarskich Towarzy­

stwa naukowego krakowskiego
7, (1. 12 Stycznia r. b.

I. Przypadek nader rzadkiego wyrodzenia gałki ocznej 
uważany i leczony w Październiku r. z. w tutejszej klinice 
okulistycznej nastręczył naczelnikowi tegoż zakładu Prof. S l a - 

w i k o w s k i k m u  sposobność nietylko do udzielenia o nim wia 
domości zgromadzonym spóltowarzyszom, l i e  także do dołą­
czenia swoicli spostrzeżeń i uwag co do widocznej różnicy 
w skutkach, jak ie ciała obce wywołują na oku luli W głębi 
według tego, czy te ostatnie są pochodzeuia organicznego lub 
nieorganicznego.

Istota choroby opisanej polegała na przeobrażeniu chrząst- 
kowatem wszystkich tkanin gałki ocznej. Przekonywały o tern 
znamiona dostrzegane nietylko okiem golem lecz i uzbrojo- 
nem przy badaniu dokonainćm pod względem liistologiczno- 
mikroskopicznym przez Prot. Anatomii patologicznej Tekhi- 
m a n n a  i Dra R u i i n i o k i k u o . Osobliwćm zjawiskiem oprócz utka­
nia chrząstkowatego była kosteczka we środku nowotworu 
odkryta i v, arstą cienką istoty ciekło-ropiastćj otoczona.— 
Prof. S i .a w i k o w s k i  wyłuszczył wyrodzoną gałkę oczną i na 
stąpiło wyleczenie, jak  przezornie dodał, może tylko tymcza­
sowe, niepłonną bowiem jest obawa powrotu choroby.

Podobnego przeobrażenia gaiki ocznej nie napotkał S. 
ani we własnem dlugoletnićm a liezneni doświadczeniu, ani 
w dostopnem mu piśmiennictwiedekarskićm; wyrośle albowiem 
ehrząstkowate zajmują zwykło tylko s o i a n y  oczodołów nie 
tykając s a m e j  g a ł k i ;  kilka takich przypadków wykładają­
cy przytoczył bać z tych, które sam postrzegał, bać z dzieł 
najznakomitszych tegoezesnych oftalmologów, zwrócił uwagę

£ nadto na kosteczkę środkową nasuwającą, domysł: jakoby ona 
wpadłszy do oka była przyczyną całej spraw j chorobowej. 
Zrazu skłaniał się. do tego zdania, sądząc że człowiek rąbiąc 
mięso mógł sobie wbić drzazeczkę kostną , opowiadanie wsze­
lako chorego inny podało pow ód, mianowicie, źe przy młó­
ceniu zdziebełko roślinne wpadło pod powieki i od tej chwili 
cierpienie wzięło swój początek-— Że ciała obc-c długo, a  na­
wet wiele lat tkwić^m ogą w oku, na dowód tego czytający 
również wiolo umiał wymienić przykładów tak  własnych, jak  
i cudzych, a zastanaw iając się bliżej nad rozmaitcini zmiana­
mi cliorobowemi stąd powstniemi, które .niekiedy bywały m a­
ło znacznemi. niekiedy zaś nader zgubneim, doszedł do wnio­
sku, ż e  t y l k o  c i a ł a  o r g a n i c z n e  d o s t a w s z y  s i ę  do  
o k a w y w o ł u j ą c a ł k p..w i t e w y r o <1 n i e n i a., k i e d y n i e- 
o r g a n i c z n e  a l b o  p r z e z  o t o r b i c n i o  s i ę  t r a c ą  s z k o ­
d l i w o ś ć ,  a l b o  t e ż  p r o s t e  t y l k o  z r z ą d z a j ą  z a p a l c -

| n i e  i j e g o n a s t ę p s t w a .,
Rzucona myśl lieznemi tylko a wiernetni spostrzeżeniami 

sprawdzoną lub zbitą być może,
Prezes Towarzystwa Dr. M a j e k  wyraził mniemanie, że je- 

< śiiby istotnie ciała obce pochodzenia organicznego gorszemi
s miały się odznaczać skutkami, to takowe chyba tylko icli roz­

kładowi chemicznemu przypisaćby należało.
Prof. T e i c h m a n n  c o  do kosteczki w nowotworze znale­

zionej dodał uw ag ę , że pochodzenie takowój dla tego jes t 
w ątpliw e, iż zwyrodniała gałka zrosła była z dolną ścianą 

c oczodołu, zachodzi więc pytanie stanowczo nierozstrzygnięte: 
czy utwór chorobowy wyrósł pierwotnie ze ściany oczodoło­
wej, czy też , jak  mniemać sic zdaje P ro f S., p r z y r ó s ł  d o  
t e j ż e  d o p i e r o  śród dalszego rozwoju.

II. O wymierzaniu pojemności komórek sercowych i o za­
chodzącym w tym w zględzie stosunku między komórką jedną 
a  drugą miał rzecz Prof. T e i c h m a n n .

W  historycznym poglądzie w ykazał, jak  przedmiot ten 
od IIiproKKATA zaprzątał lekarzów i anatomów i jak  rozmai­
te w tej mierze głoszono zdania. Poszukiwania ściślejsze po­
czynają się. dopiero od I I a u w e j a  t. j. od epoki odkrycia praw • 
dziwej teoryi krążenia krwi. W szelako i pó/.nićj pomimo usil­
nych starań badacze dojść nie mogli do wypadków zadawala­
jących: jedni znachodzili pojemność obu komórek równą, inni 
znów napotykali prawą nieco większą i stosunek rozmaity, 
oprócz tego znakomite zachodziły różnice w oznaczaniu po­
jemności serca bezwzględnej. I!yć też inaczej nie mogło i nie 
może: bardzo wicie bowiem okoliczności, wpływać musi i 
wpływa rzeczywiście na zmianę otrzymywanych przy wy- 
mierzaniarb w artości, a  wszystkich ani uchylić, ani też do­
kładnie obliczyć nie podobna. I tak większa lub mniejsza po­
jem ność jednej lub drugiej komórki zależy od rodzaju śiniw- 
ci lub zmian w naczyniach jak ie  ją  wyprzedziły. Przekrwie­
nie np. żył mających ujście do komórki prawej, takow ą zwięk 
sza , niedokrewność zmniejsza; sprowadziwszy te same sto 
simki w' tych naczyniach z których krew spływa do komór­
ki lewtśj, wywołamy w tejże znowu też samą zmienność po­
jemności. Innemi jeszcze wpływami iitriiduiającemi dokład­
ność lub przynajmniej jednostajnośe wypadku wymierzania są:
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stężenie pośmiertne, ciepłota różna, nierówność pov, ierzchni ;
wewnętrznej ścian sercowych, położenie każdego z osobna i I
względem siebie nawzajem ujść żylnych i tętniczych, obecność ]
skrzeplin, powietrza i t. d., niepodobieństwo przy nieprzećię- j
tern sercu zamknąć oba jednocześnie ujścia Sj nawet rodzaj <
użytego płynu. W  obec tylu trudności zwątpić należy o na- S
byciu pewności ściśle m atem atycznej, pokusił się więc wy- <
kładająey o Otrzymanie przybliżonej, pobudzony do tego pra- /
cą kolegi P io t k o w sk ie g o , ze stanowiska fizyologicznego rzecz 
tę  rozbierającego*). Ola usunięcia niedokładności wynikają- S
cćj z wymierzania ]>rzy niuzamkniętyeh obit zastawkach.Prof.
T. robił doświadczenia na sercach przeciętych, wynajdując 
wartość dla każdćj połowy z osobna. Opisał wszystkie óstroż- ?
uości i sposoby, których używał, wyraził przytćm żal, żc nie 5
mógł tych poszukiwań czynić na sercach ludzkich, chodziło 
bowiem o togo rodzaju narzędzia z d r o w o  i niezmienione ro- 
dząjem poprzedzającej ohoroby i śmierci. Badane serca bar;v- >
nic okazywały pojemność olm komórek r ó w n ą ,  przyznaje i
wszelako l ’rof. T. że obliczenie to uważa ty lk o 'ż a  przybliżo­
ne i jako takie nie użyło ono za jednostkę miary drobniej- t
szćj jak  t centym etr sześcienny. j

.Już więc z tego jednego powodu nie zdoła ono naruszyć <
twierdzenia Prof. P iotrowskiego przypuszczającego różnicę S
w pojemności komórek nieprzcnosząeą kilku milimetrów. \

W ykładający zastrzegł sobie uzupełnić swoje badania na >
sercach innych jeszcze zwierząt i o wypadku swych poszu 
kiwań w swoim czasie udzielić Kolegom wiadomości.

Jako  (iowód namacalny od jak  drobnych okoliczności za 
wisla niekiedy znaczna zmiana w otrzymywanych wartościach, 
przytoczył icszczp i to spostrzeżeniesjże gdy napełniał serce 
trzym ane w o l n o  w ręku, w ystarczała ilość plynn o 8 centym. (
sześciennych mniejsza, aniżeli wtedy kiedy serce było zawie­
szone. — S

Sprawozdawcy nasuwa się tu pod pióro nieśmiały domysł; 
że gdy najbiegjejsi badacze do coraz innych dochodzili wy­
padków, gdy nie ulega wątpliwości, że jedno i to samo ser­
ce według różnych okoliczności inną okazuje pojemność, jak  
to właśnie dowiodl trafnie Prof. T., gdy nareszcie i za życia 
w ydarzają się zmiany przelotne tak w naczyniach jako i w ser­
cu takiź sam wpływ wj wierae mogące: to może pojemność 
serca nie jest ani za życia jednosta jną, lecz od wielu oko- 5
liczności jednocześnie działających zawisłą i zmienną, i że ta 
ką nawet być powinna, a  rzeczą byłoby daremną kusić się 
o wynalezienie pojemności już bezwzględnej niż stosunkowej, 
s t a l e  j_ zawsze i j e d n a k o w e j ,  której istotnie nie ma?

Ul. Prof. K a u l i ń s k i  doniósł o dostrzeżonej przez siebie 
dnia 9go b. m. nowej komecie, o którern odkryciu zatelegra­
fował do Wiednia. W odpowiedzi Prof. L ithow  oznajm ił, iż >
o niej został już poprzednio uwiadomiony, widziano ją  bo­
wiem po raz pierwszy dnia 28go z. m. w Bononii, a  dnia Igo >
b. m. w Berlinie. Tutaj, jak  twierdził Prof. K., nie mogła być ’
wcześniej uważaną już z powodu nieba pochmurnego, już dla s

*) Obacz sprawozdanie z posiedzenia Listopadowego w Prze­
glądzie lek. r, 1863 Nr. 47, str. 375.

wichru gwałtownego. W raca ona co 53 V3 la t, zdaje się że 
była już widzianą w Chinach r. 1490, a  w' Marsylii r. 1810.

Nowj docent chorób dzieci w Uniw. Jagiellońskim
W ydziałowi lekarskiemu Uniwersytetu Jagiellońskiego 

przybywa nowy a zawsze pożądany spOlpracownik. I ima l;igo 
b. m. D r M a c i e j  L k o n  J a k u h o w s k i  znany czytelnikom na­
szego czasopisma ze swycli zajmujących korrespondencyj i a r­
tykułów naukowych, mial w Klinice w obec Professorów W y- 
dz.ahi publiczny wykład habilitacyjny o c h o r o b a c h  p ę p ­
k a ,  po ukończeniu którego, Dziekan odbywszy krótką nara­
dę z innymi Członkami W ydziału, powrócił na salą z oświad­
czeniem jawnćin, iż wykład kandydata uznany został za za­
dawalający , odznaczał się bowiem i tokiem loicznym i zna­
jomością dokładną zasad anatomii patologicznej i nauki kii- 
nicznćj.

Zdolność okazana tego młodego lekarza połączona z ł  

skrzętną pracowitością, a  zbogaconaoskarbeiTt wiedzy i do­
świadczenia nabytym nietylko od Mistrzów sztuki w zakła 
dacii krajowych, ale i w Uniwersytetach i szpitalach najcel­
niejszych europejskich, są najpewniejszą rękojm ią, że nowy 
Docent wywiąże się ze swego zadania z pożytkiem dla kraju 
a dla siebie z chlubą.
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