
N“ 6. 6. Lutego 1864.

M E G 1A D  LEKARSKI
W YDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH 1 LEKA RSK ICH

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakc.) ą Prof. Drów: Bryka. Pietla, Majera. Skobla i Drów Oettmgera i Zieleniewskiego

WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k , Uniwersy­
tetu, pod zarządem T. Szczurków ubieg o.

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. 61) „
„  „ półrocz. Zł. 3 c. 3u „

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

PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
Kancellarya C. K tow arzystw a 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 r ś ć : O zaćmie warstwowej przez Dra L ueyana  R yd la  Asystenta kliniki okulistycznej w W iedniu. Ciąg dalszy .— Spo­
strzeżenia z dziedziny chorób syfi litycznych zebrał Dr. llolle  w  Kamieńcu Podolskim. Ciąg dalszy. — Gleichenberg 
w lecie 1863 r. przez Prof. Skobla  Ciąg d a lszy .— W yciągi z pism lekarsk ich .— Kilka słów o leczeniu w o do wstrętu 
elektrycznością przez Prof. Dra Piotrowskiego. Dokończenie. — Zakład porady lekarskiej w W arszawie — Ruch 
chorych. — Nekrologia. —

0 ZACMLE WARSTWOWEJ
(Cataracta zonularis, calnrarTa nuclcaiis stalionalis)

przez; D ra Li cy an a  Kyiii.a 
Asystenta Kliniki okulistycznej Prof. A i u . t a  w  Wiedniu, 

t. Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 4 li. r.j.

P o ja w ia n ie  s ię  i przyczyny  
Zaćm a w arstw ow a pojawia się w przeważnej 

liczbie przypadków u osób, które jeszcze nie wy­
szły z lat dziecięcych, najczęśeićj około tego czasu, 
kiedy dzieci rozpoczynają naukę pisania i czyta­
nia, kiedy w ogólności nadchodzą dla oczu zada­
nia, którym  malcy z trudnością ty lko, lub wcale 
nie mogą podołać. Okoliczność, że takie dzieci 
drobne przedmioty, które ile inozuości ja k  najdo- 
kładntćj chcą w idzieć, zbiiźają ua m ałą bardzo 
odległość do oczu, tłumaczy nam , że je  rodzice 
i krewni za krótkowidzące poczytują ̂ zaćm ien ie  
bowiem uchodzi baczności tych ostatnich, już  to 
z powodu swego nizkiego stopnia, ju z  też z po­
wodu głębokiego położenia zaćmioućj warstwy 
poza płaszczyzuą żreniczną. To m n i e m a n e  
k r ó t k o w i d z e n i e  zniewala najczęścićj cho­
rych do szukania pomocy lekarskićj

Pewna liczba chorych udaje się w nieco pó­
źniejszym dopićro wieku do lek a rza , mianowicie

około piętnastego roku życia. Tacy chorzy żalą 
się najczęściej, ż e ju ż  wprawdzie jak o  dzieci krót- 
kow idzioli, lecz że dopiero od niejakiego czasu 
spostrzegają osłabienie wzroku, które icli niepokoi, 
wykonanie zatrudnień icl powołania utrudnia, 
a wreszcie pomocy lekarskiej szukać zniewala. Z ja­
wisk o to wytłumaczę poniżej w ustępie o p r /  eb i e g  u.

Praw ie zawsze cierpią o b a  o c z y  zaćmę w ar­
stw ow ą, lecz zdarza się częściej, że zaćmienie 
mocniejsze je s t na jednern , słabsze na drngićm 
oku. Bardzo wyjątkowo tylko j e d n o  o k o  do­
tknięte jest zaćmą warstwową. Natenczas staje się 
ona niekiedy powodem zć/ow ania tern oideni *).

*) Mniejsza jnsuość i wyrazistość obrazu, tworzącego sit; 
na siatkówce oka, zaćmą w arstwow ą dotkniętego spra­
wia, że wrażenie całkow ite, będące wypadkową zlania 
się niejednakowych obrazów obu oczu, słabszćm jest, 
aniżeli wrażenie, wyw arte t y l k o  przez jasny i wyra 
żny obraz oka zdrowego. Oko słabsze witjfc, nie tylko 
nie jest pomocnent widzeniu naośnemu, lecz przeszkadza 
w niem nawet zdrowemu oku W celu pozbycia się tej 
zawady odwraca chory, mimo wiedzy i woli oko słab­
sze ku w ew nątrz, lub zew nątrz, zrazu tylko chwilowo, 
w potrzebie dokładnego w idzenia, później zaś stale — 
jednćm słowem powstaje zezowanie okiem siahszein.

W ten sposób stają się plamki rogówki, częściowe 
przeświecające zaćmienia soczew ki, nierówna bystrość 
wzroku na obu oczach i t. d. same przez się powodem, 
w innych zaś razacn przyczyną, ułatw iającą powstanie
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Zaćma warstwowa nie je s t w ogólności zbyt 
częstera cierpieniem, lecz tćż nie należy znów do 
białych kruków w praktyce okulistycznej. Z 10,668 
chorych, którzy w czteroletnim okresie czasu od 
Igo  Października 1869 po koniec W rześnia 1863 r. 
w naszej klinice ruchomej pomocy szukali, było 
29 osób dotkniętych tą  zaćmą. Z tego było 17 
męzkiej, 12 zaś płci żeńskiej.

00 do wieku liczyło z tych 29: 
od 5 do 10 l a t ............................. 7 osób

„ 10 * 15 » .............................. 8 -
„ 16 B 20 , 6 „

» 20 „ 25 n ..............................3 „
» 25 „ 30 „ ..............................2 „
r 36 „ 35 „ ..............................2 „

Jedna wreszcie lat 53.
Z 29 chorych miało więc tylko 8 wyżej 20 

lat życia.

zezow ania. w iunj sposób wywołanego (naci- i nieiło- 
miarowość w/.roku).

Czem się dzieje, że obraz przedm iotu, lopszćm 
okiem naośnie widzianego, padający na niejednotną 
część siatkówki oka zbaczającego nie dochodzi do św ia­
domości zezowatego; że więc nie nastaje, jakby  oczeki­
wać należało widzenie zdwojone, x tego nie umiemy so­
bie zdać dokładnie sprawy. Okoliczność, że w przypad­
kach b i e r n e g o  od w r a  c a n i a oka, wywołanych pora­
żeniem jakiegoś mięśnia ocznego dwuwidzenie dręczy 
chorego nawet wtenczas, gdy obraz, z powodu wyso­
kiego stopnia zboczenia pada nu mało tk liw ą, obwodo­
wą część siatkówki, a dopiero wtedy ustaje, gdy nastąpi 
czynne skurczenie się przeciwnika mięśnia porażone,go
1 naodwrót ta  okoliczność, że zezowaci nie cierpią zazwy­
czaj na dwuwidzenie, nawet jeżeli zboczenie oka zezu­
jącego nie wiele wynosi stopni, zdają się za tein prze­
mawiać, że c z y n n e  o d w r ó c e n i e  oka jes t koniecz­
nym warunkiem zaniedbania obrazu w oku zbaczającem. 
Krótko mówiąc, z. e z  o w a  n ie  d z i e j e  s i ę  n a  k o r z y ś ć ,  
w c o l a  d o k ł a d n i e j s z e g o  w i d z e n i a  d r u g i e m
o k i e ni. i

Ciekawą byłoby rzeczą pogodzić z tum, powszech­
nie /.lianem i uznanem tłumaczeniem powstawania zezo- 
watośei to , eo powiada autor artykułu O ś l u z o -  i ro- 
p ot  o k u  (na stronicy 3ó:> w Przeglądzie lek. z r. 1S63) 
chcąc wytłumaczyć, w jak i sposóli plamy rogówki wy­
wołują zezowanie. Dotyczący ustęp brzmi dosłownie:
W y d a r z a  j  ą s i ę  r ó w n i e ż  w a d y  i z b o c z e n i a  
w u k ł a d z i e  m i ę ś n i  g a ł k i  o k a ,  j a k o  t o:  W i e r ­
c e n i e  o c z y m a  { dś y s t a y m u s )  i z e z o w a t o ś e  
(,S' tr  a h  i s in u n). l u b o  o s t a t n i a  w a d a  r z a d z i e j  s i ę  
p o j a w i a ,  b y w a j ą  w a d y  t e  s k u t k i e m  p l a m e k  
r o g ó w k i  n i e p r z e ź r o c z y s t y c h ,  (tylko nieprzeźro­
czystych ?) p r z e z  co c h o r y  b y w a  z m u s z o n y  o k o  f 
t a k  n a s t a w i a ć ,  a b y  p r o m i e n i e  ś w i a t ł a  n i e  t r a ­
f i ał y (?) n a c z ę ś ć  n i e p r z e ź r o c z y s t ą  r o g ó w k i .

Zaćma warstwowa uchodziła dawnićj powsze­
chnie, i dotąd jeszcze uchodzi w oczach wielu oku­
listów za przyrodzoną, Prof. A rsłt, który tę formę 
zaćmy pićrwszy rozpoznał i pod nazw ą: „ stałio- 
nfirer Kernstnar jugendlicker Individne,n“ dokła­
dnie opisał, nie podziela tego zdania. Już przed 
wielu laty uderzyło go, że chorzy dotknięci zaćmą 
warstwową bardzo często s a m i  oświadczali, iż 
w pićrw szych miesiącach lub latach życia na drgawki 
cierpieli. Odtąd zwrócił on swoje uwagę na tę 
okoliczność i przekonał się , że istotnie we wszj^st- 
kich przypadkach, w których w ogóle można było 
liczye na pewne wiadomości co do ubiegłego ży­
cia chorych, podawano poprzedzenie drgawek. Sto­
sunek ten pow tarzał się tak stale, iż naprowadzał 
koniecznie na istnienie związku przyczynowego. 
Zarazem zauważył Prof. A k l t ,  że bardzo często 
idzie zaćma w arstw ow a w parze z hydrocefaliczną 
budową czaszki. Zdaniem Prof. A k l t a , nie jest 
więc zaćma warstwowa przyrodzoną, lecz powstaje 
dopiero w pićrwszych latach życia.

Co się tycze związku zachodzącego między 
opuchliną mózgu ( Iigdrncigdudiis), drgawkam i i za­
ćmą w arstw ow ą, ten mógłby być dwojaki. Mogłyby 
bowiem oboje, tak drgawki ja k  i zaćma w arstw o­
wa być bezpośrednićm następstwem  ©puchliny móz­
gu : albo też mogłyby drgawki, jak o  takie wywo­
ływać zaćmę warstwową. W pierwszym razie trze­
biłby przypuścić, że cierpienie mózgu samo przez 
się wywołuje wadliwe odżywianie soczewki, na co 
łatwiej zgodzićby się można, gdybyśm y mieli do 
czynienia z rozleglcjszem zaćmieniem soczewki. 
Zważywszy je d n a k , że skutek zakłócenia odży­
w iania soczewki, wywołanego cierpieniem mózgu, 
ograniczać się ma do tak cienmcbnćj warstewki, 
przyznać potrzeba, że przypuszczenie to wydawać 
się musi mało prawdopodobnem.

Więcej przemawia za drugim sposobem tłum a­
czenia, że drgawki sta ją  się bezpośrednią przy­
czyną powstania zaćmy warstwowej. Jest bowiem 
rzeczą wielce do praw dy podobną, że gwałtowne 
w strząśnienia, jak im  ulegają oez) w czasie napadu 
drgaw ek we wszystkich kierunkach kurczowo za­
taczane, spraw iają lekką zmianę we wzajemnem 
położeniu pojedynczych części soczewki na granicy 
między zbitszein i gatunkowo cięższóm jądrem , 
a m iękką i gatunkowo lżejszą korą , która zdolną
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je s t zakłócić odżywianie, i stać się powodem za­
ćmienia oieniuchnćj warstewki

Możnaby wprawdzie zarzucić temu tłumaczeniu, 
że w takim  razie drgaw ki i w późniejszym wieku 
musiały lub mogłyby przynajmniej wywołać po­
wstanie zaćmy warstwowej, a zarzut ten mógłby się 
tern bardzićj uzasadnionym zd aw ać . ile że z po­
stępującym  wiekiem wzmaga się tćż zbitość i wiel­
kość jąd ra , a tern samem na p o z ó r  także i mo­
żność przesunięcia się tegoż w pośród istoty kory 
przy wstrząśi.mniu oka. Mojem zdaniem łatwo je ­
dnak odeprzeć ten pozorny zarzut, (1). c. n )

SP< )S T R Z K Ż R N IA  

z  d z i e d z i n y ,  c h o r ó b  s y ' 1! i t y c z n y  c l i

zebrał Dr. R o l l e  w  Kamieńcu Podolskim),
(Ciąg dalszy— zob. numer i  P, tf

Powroty. P. D lday wspomina o recydywach 
syf. pojawiającycłi się w skutek zahaczenia kura 
cyi rtęciowej; przyznajm y otwarcie, że tego rodza­
ju  spostrzeżeń zrobić u nas niepodobna, zwolen­
ników bowiem owego strupie tm item ent me m a­
my w cale, sytiłizaeyą nikt się me zajm uje, a od­
kąd  mieszkam na Podolu, jednego tylko znałem 
kolegę, który leczy wtórny przymiot za pośrednic­
twem szczepienia wyciągu Salsy (extm ct. sarsapa- 
i illae)—  czy szczęśliwie, o tern powiedzieć nie > 
umiem. Przeciwnie zaś wpadam y w ostateczność 
innego rodzaju , oto nadużywamy swoistego leku-, > 
używając go albo zanadto, albo niewłaściwie: nie 
jednem u z kolegów zdarzało się spotykać wrzód 
żrący traktowany rtęcią sowicie zadaw aną do w nę­
trza, a ja widywałem prostą rzeżączkę leczoną wo- 
dojodanem potażu i odwarem Z ittm a n a  ; z dru­
giej znowu strony przyczyną powrotów bywa le­
czenie nieporządne i bezładne, chory bowiem nie- 
uprzedzony o długotrwałości kuracyi, przy lada 
przygaśnięciu objawów choroby, zaniedhuje leków, 
albo zniecierpliwiony długotrwającem  i nierucho- 
inem stanowiskiem, udaje się od jednego do dru­
giego leKarza, rzecz kończy się na tćm , że mię­
dzy takiemi różnoliezneim radami następują prze­
rwy w leczeniu, a z niemi pogorszenie choroby,—  
tutaj to właśnie biorą początek mniemane powroty 
w gruncie rzeczy powstałe od złego leczenia. —
W tći nawet chwili doglądam m łodzieńca, który

w jesien i 1862 r. uiegł różyczce syfilitycznćj, przez 
miesiąc leczony był rtęc ią—  różyczka przeszła — 
kuracyi zaprzestano; w Grudniu t. r. wystąpiła 
acne syph. na czole, twarzy, na głowie, znowu mie-, 
siąc kuracyi, a potćui przestanek po zniknięciu 
wysypki, w Lutym 1863 trzeci niby pow rót, ku 
racya trw a dotąd, w ysypka znikła, a że gruczoły 
karkowe obrzmiałe są jeszcze, nie uważam przeto 
mego pacyenta za zupełnie wolnego od wtórnój 
kiły. Ale oto inny ciekawszy przypadek: P. J. S. 
lat 17, pierwszy raz zapadł na kiłę ustrojow ą w Ra­
domiu 1850 r . , traktow ano j ą  wcieraniami przez 
całych sześć tygodni; w 1852 r. w W arszawie no­
wy w ybuch, przeciw któremu zalecono rtęć do 
wnętrza, potem przetwory złota (auro-matrum M o  
rat.)\ w 1856 r. oprócz rtęci brał len/i Ińchromic., 
jo d y n ę , kąpiele jodow e, odwar z salsy, w 1857 
choroba powróciła zuowu w kształcie łuskowaićj 
osutki na tułov iu, lepieże zaś nieustannie w ciągu 
7 lat trw ały ; po starannćm  wybadaniu pacyenta 
przekonałem się, że żadna z tycli kuracyj nie by­
ła  doprowadzona do k o ń c a ,—  ostatnia trw ała 5 
miesięcy, a następstwem  je j było zupełne wyzdro­
wienie, które trwa dotąd, chory ten obecnie uległ 
nieładowi ruchów postępowemu (aUtj;ie lor.omotrice 
progres.) z bezwładem kończyn dolnych. —  Ale 
wróćmy do rzeczy; takiego rodzaju powrotj czę­
ste są u nas, nie przeczę, że i przy metody cznem 
leczeniu zdarzyć się one m ogą. chociaż bardzo 
rzadko; inaczćj rzecz się ma z kiłą  trzeciorzędną — 
ale o tein będzie niżej; teraz zaś streśćmy cośmy 
tu pobieżnie powiedzieli:

1) Źródłem przymiotu je s t spółkowanie z osobą 
dotkniętą niemocą syfilityczną.

2) Nie tylko szankier tw ardy daje początek kile
ustrojow ej, są  pewne formy miękkiego podobną
obdarzone własnością. -

*
3) Z przypadów ogólnych niedokrewuość nie 

u wszystkich chorych postrzegać się daje, ja k  ró 
wnie wypadanie włosów rzadko u nas się wydarza

4) Cierpienie gruczołów (Adenopothia syph.) po­
siada równie rozpoznawcze ja k  i przepowiadające 
znaczenie.

5) Powroty chor. syfilit. pow stają często w sku­
tek uienaieżytego prowadzenia kuracyi, chociaż 
i przy wypełnieniu wszelkich przepisów lekarskich 
wydarzyć się mogą.
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6) Z natężenia osutki syf., ja k  równic z obja 
wów pierwotnej choroby, nie można wnosić o dłuż­
szym albo krótszym , silniejszym albo słabszym 
stopniu przym iotu, ztąd w niosek, że podział jego 
na słaby albo silny, wyrokowanie a prim-i o na­
stępstw ach—  nic ma wielkiego znaczenia.

Przystępujem y do ostatniego od czytu , tresek), 
jego  leczenie.

H isto rya  naturalna przymiotu (JLekcyft I I I  ]
Teraz o leczeniu. P rzypuszczani, że czterech 

chorych, dotkniętych różnemi formami przym iotu, 
pierwszy np. szaukrem  twardym , drugi nadżerkiem 
szankrow afym , trzeci łuskow atą osu tką, czwarty 
nakoniec różyczką sylilityczną, udają się do le­
karza po poradę ,—  lekarz ten będzie li wychowań- 
cem szkoły paryzkiej czy w Mont))ellier, Anglik 
albo N ienreć, zawsze w końcu skażo tych czte­
rech pacyentów na leczenie rtęcią.

Rtęć je s t tutaj jedynym  dzisiaj lekiem. '■ Leczy 
ona wprawdzie chorobę syftlityczną, ale jeżeli prze­
twory je j zalecano we wszystkich przypadłościach 
Choroby wenerycznej do niedaw na, to dlatego je ­
dynie, że nie w iedziano, iż niektóre z nich i bez 
jć j  pośrednictwa usunąć się dają. A jednak  lecze­
nie m crkuryalne może mieć smutne następstw a, 
rozumieli to dobrze i poprzednicy nasi, we wszyst­
kich bowiem epokach od czasu pokazania się wiel­
kiej zarazy wspominano o tern niejednokrotnie. Tak 
nj). Maska mówi w 1582 r . : przed zadaniem rtęci do 
w nętrza lekarz pow mień się zastanowić nad tem , 
azali przetwór rzeczony zrobi więcej dobrego niż 
/lego. Według Mont ind sa  nie gorszego ja k  sto­
sowanie tego leku ja k  wewnątrz tak zew nątrz ; 
tenże autor przypuszcza, ze rtęć wywołuje padacz­
kę. R kasayoi.a zaleoa tylko wcieranie. Benejmc- 
tu s  radzi uczniom używać merkuryuszu li tylko 
w ostateczności i to w formie wćierań. Jan V ttio 
leczył zwykle choroby syfilityczne bez m erkuryu­
szu w ciągu całego roku; po przejściu tego ter­
minu, jeżeli się choroba nie usuwała, dopićro przy­
stępował do jego  użycia W naszych czasach B rous- 
ra is , chociaż wychodził z fałszywej zasady, skazał 
jed n ak  na DaDicyę przetwory rtęciowe.

Co do mnie, staram  się wspierać ten ruch opo- 
zycyjny od tak  już  daw na rozwinięty w Niemczech.

Przyznajm y jednak , że rtęć je s t jedynym  środ­

kiem w przym iocie, lekarze dodają mu do pomo 
cy makowiec i chlorek potasu , ale tylko do pc 
mocy, rtęć tira tu własności swoiste jak  chinina 
w zimnicy, ja k  balsam kopajski w rzeżączce.

D laczego jednak przymiot może ustąpić dobro 
w olnie? dlaczego przetwory rtęciowe go usuwają?

Dlatego, że przymiot jest zatruciem (intoksyka- 
eyą), a nie zakażeniom (d ia tezą ), a różnicę mię­
dzy temi dwoma stanami postaram  się tu wykazać 
•Jako typ zakażenia (diatezy) biorę dne i gościec: 
choroby te pow stają dobrowolnie, nie mogą się 
one udzielić od jednej osoby druirićj,—  lciody ina 

< czćj rzecz się ma z przym iotem : nie przechodzą
z ojca na sy n a , kiedy w niemocy syfilityeznćj
dziedziczność jest rzeczą, zw ykłą; d i a t e z a  jest
nieuleczalną, kiedy przymiot wyleczonym być mo­
że; nareszcie w obudwu fyeli sprawach chorobo­
wych (dn;i i gościec) mogą nastąpić przerzuty (Ve- 
pih-citsmma) złośliwe, czego nigdy przy kile nie 
spotykamy. (JJ. r. n. ■

i
l»l(‘ic l ic i tb e rg  w  lo c ie  IMWJ r .

Wspomnienie z pobj lu lamże w miesiącu Sierpniu 1803 r
skreślił Prof. Dr F. R . Bkohki,.

(C iąg dalszy ).

( Opisawszy zdrojowisko gleichcnberskio ze wzglę- 
du na jego  powietrze, wody i położenie: w ypada mi 
jeszcze dotknąć okoliczności, w porównaniu z po- 
wyższemi uchodzących za podrzędne, a jednak  
wcale nie obojętnych dla chorych, którzy się tam 
w ybierają , lub juz stanęli na miejscu. Takiem i są 
mieszkania i żywność. >

W szystkich lmdowl, licząc w to kościół, je s t 
w zdroisku przer/eezoućm  88. Atoli nie ze w szyst­
kich mogą korzystać chorzy przybytniowie. Do ta ­
kich należy klasztor kks. bernardynów, szpital na 
20 chorych ubogich, patac lir W io k k n h u rg ó w , 
pałacyk i prześliczna stajnia księcia T iu :rn -T a -  
x is a , dom Dra 1’r a s z i l a ,  zwany „ W i/lw lm shofu; 
g m ach ó w  którym mieśm sic restauracyja; dom 
z trzem a salami, przeznaezonerni na schadzki i za­
baw y dla gości, zwany J 'J u r m l o n dwa m agazy­
ny; jeden, służący na skład daszek próżnych, kor­
ków,  żywicy t. d. a drugi lmeszCząey w sobie 
daszki, już  napełnione w odą; przechadzaw ka z ba­
zarem; dwie łazienki, z zabudowaniem na machinę 
parow ą; wreszcie wielka stajnia i wozownie to­
w arzystwa akcyjnego.

Pozostaje więc jeszcze 21 , poczęści domów 
skromnych rozm iarów, po części zaś gmachów 
w spaniałych; mianowicie dom akcyjny nazwany 
„ Vereiiishausu z 41 pokojam i, „ui.lla S u essu z 40 
pokojami, nviUu ji’O ksayu z  4n poKojami, n m ila
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triest.inn“ z 40 pokojam i, gospoda m edyjolańska 
i gospoda budzyńska (fitadt O fen) m ają po i 7 po­
kojów; dworzec wiedeński (W ienerhof) i gospoda 
pesztcńska po 15 pokojów; gospoda grodziska (Gra- 
zer Hans) ma 14 pokojów z 2 przedpokojami; dom 
pod sadem godowym (Weihnachrsbaum) 13 poko­
jów  z 4 izdebkami na poddaszu ; dom szwajcarski 
w iększy ma 11 pokojów, pomiędzy któremi 4 znaj­
dują Się nad oborą ; a m ając otwory w podłodze, 
nastręczają swym mieszkańcom sposobność wzie- 
wania powietrza oborowego. W stojącym tuż przy ‘ 
tym domu szwajcarskim mniejszym jes t jeszcze (5 \
pokojów. Gospoda berneńska (BrUwierhawi) i go­
spoda wenecka ( Skidt Vemdi<j) m ają po 13 po- <
kojów; gosp. malborska (Siadt Ślarienburg) 1 gosp. 
wyrcbnrska po 10 pokojów ; gosp. frankfurcka i ‘

\Ua Zii-ńeh* po 9 pokojów: gosp. berlińska i tłom 
na skale ( Fehewhaw') po 6 pokojów: a do tego 
pierwszy 3 a drugi 2 izdebki na poddaszu. Wresz- ?
cie najm niejszy ze wszystkicli dom. zwany gosp. 
insbrucką, ma do w ynajęcia ty Iko 5 pokojów. Jest 
wiec w powyższych 21 domach razem 336 poko 
jów , bez w yjątku utrzymanych wzorowo: wlele 
bardzg ze sprzętami bardzo wytwornemi i z piękną 5 
pościelą, a usługą, która osobbwie w domach pry­
watnych nióhpozostawia nic do życzenia. W ygody 
te tern więcej cenić sobie wypada, iż można je  tu 
mieć za cenę bardzo um iarkowaną (od 42 .centów 
aż do złotego (anstr.) i 40 centów na dobę.

W szystkie te budowle stanęły pomiędzy rokiem 
1837 a 1857: ale najwięcej w latach 1S45, 1846 
i 1847.

Stołować mogą się goście albo w restauracyi, , 
znajdującej się w zabudowaniu tow arzystw a ak ­
cyjnego, alboli też w drugiej, mieszczącej się w gos­
podzie medyjolańskićj. Goście ja d a ją  tu według 
wyboru (a Mi carte), W obudwu dają  potrawy sniHcz 
ne, po cenie skromnej. W trzeciej restauracyi w gos­
podzie w yn burskiej, ja d a ją  tylko służący gości.—  \
W szakże w wielu domach znajdują się kuchnio ł
z potrzi bnemi do gotowai: la naczyniami, dla łych, 
którym  nie zbywa n a ‘siłach i ochocie zajmowania 
się tu gospodarstwem domowćm.

Od r. 1387 w którym pierwsi chorzy zawitali 
do Gleichenbergu, w zrastała ciągle liczba takowych 
Od lat dziesięciu bywa tu co lato od 800 do 1000 
osób; do których jednak, ile mi się zdaje, policzo­
no także i ludzi zdrow ych, towarzyszących cho­
rymi. tym roku naliczono do końca Sierpnia 
wszystkich razem gości do 1400. Najwięcej tako­
wych dostarcza Gleichenbergowi Aroyksięzfwo Ra- 
kuzkie ze swą stolicą, Sztyrsk i Węgry'. Słychać 
tu także bardzo wiele osób, mówiących po wio ku.
Ale myliłby się , ktoby wszystkich poczytał za Wio 
chów. Albowiem oprócz kilku rodowitych synów 
H esperyi, reszta są to Yli loeliofyrolczyey, Istryja- 
nie i Tryjesfyńcy, tudzież Dalmatyńoy. Dotąd nasi 
ziomkowie przybywali do Gleichenbergu w liczbie 
bardzo malej. Do tćj pory bylu ich najwięcej w r. 
1856 (25j i w' r. 1857 (28). Zeszłego lata było nas 
w szystkich, osób 13; mianowicie dwie obywatelki

z radom skiego, jeden obywatel z W arszawy, jeden 
z W ołynia, jeden  z Podoła, trzech z Tarnow skie 
go, jeden z Przemyśla, a cziery osoby z Krakowa.

Przy takiej rozmaitości narodów, k tórą  w tym 
roku jeszcze zwiększydo kilku Serbów, kilku Wo 
łochów, kilku Greków, wreszcie jeden Hiszpan i je­
den Turczyn; wcale nic można się dziwić, że całe 
towarzystwo było rozbite na drobne grona: co jed  
nak ile mi się zdaje, wszystkim, osobliwie zaś cho­
rym było na zdrowie. Albowiem nie wyprawiano 
tu , jak  gdzieindzićj zabaw tłumnych a hucznych, 
z uszczerbkiem zdrowia i kieszeni; ale dn i, acz 
schodziły' jednostajnie; to jednak  mimo to płynęły 
swobodni" i przyjemnie.

Rady i pomocy udziela tu chorym kilku lekarzów. 
P rzynajm niej, mogłoby jój udzielać trzech leka­
rzów, ponieważ tyle bywa tu co lato. N ajdawnićj- 
szynn i najstarszym  pomiędzy niemi jest. Dr. W i l ­
h e lm  P r a s z i l ,  od r. .1813 spraw ujący tu z upo­
ważnienia towarzystwa akcyjnego, którego w łasno­
ścią jest zdroisko gleichenbcrskie, obowiązki leka­
rza zdrojowego. Jest to lekarz biegły i doświad­
czony, a przyfćm dokładnie obeznany z naukami 
przyrodniczeni', osobliwie z Botaniką. Posiada on 
bardzo bogaty zbiór skamienin, uzbieranych w oko­
licy' Gleichenbergu; nresy.czący się w kilku szafach. 
Zacny ten kolega łączy z gruntowną nauką szla­
chetną prostotę i słodycz onyczajów. Od la+ kilku 
nabyw szy , czyli właściwie założywszy tu sobie 
piękny folw ark, stale osiadł w tćm zdrojowisku. 
Od roku 1851 zjeżdza tu co lato z W iednia Dr. S. 
W e i.s s , a w r. 1861 przybył tu jeszcze trzeci le­
k a r z  D r. F . F r a n k .  ( / ) .  c. w.)

WYCIĄGI 2 PISM LEKARSKICH.
Rzecz

o leczeń hi ran postrzał oiri/ch nu polu bit wij.

W yciąg „ (
v. d z i e l  fvj k o m k y k i ła  i L o f k i / k k a  p r z e d m i o t u  t e g o  t y c z ą c y c h , 

p o d a !

]> r .  M a k s y m il ia n '  P a w l i k o w s k i  z  K e t n p n a  w  W .  K m. P o z u , 

(Ciąg dalszy).

Trzeciego aktu zadaniem je s t zupełne otwarcie 
stawu. Na samprzód przecina się juz  ogołocone wię- 
zadlo łokciowe boczne wewnętrzne w samym środ­
ku, a każąc zgiąć jeszcze mocniej przedram ię, od­
cina się ścięgno mięśnia trójgłowego od wyrost­
ka łokciowego i tnąc dalej po stronie zewnętrznćj 
tego ostatniego aż do główki kości promieniowej, 
mięsień łokciowy czwarty od kości lokciowćj. C ię­
cie poprzeczne rozdziela teraz więzadlo łokciowe 
boczne zewnętrzne i więzadlo pierścieniowe kości 
promieniowćj. Przedram ię tak się mocno teraz zgi 
na, aby dotknęło barku. O dciągając kość łokciową 
pochwyciwszy j ą  za wyrostek łokciowy od kości 
ramieniowej, sprawiam y, żc tak obszernym staje 
się staw , iż worek stawowy przeciąć można na 
przedniej części stawu. Jeżeli rozłupanie kości łok- 
ciowój wymaga dalszego jć j odcięcia, wtedy oo
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ciąć potrzeba i osadę mięśnia ramieniowego we­
w nętrznego na wyrostku wroniastym. Aby uniknąć 
obrażenia tętnicy ramieniowej, używamy do tego gu- 
ziczkowatego noża.

A k t  c z w a r t y :  końce stawowe trzech kości 
mogą tak łatwo być z rany wydobyte, iż je  moż­
na odpiłować ile potrzeba i ile się za stósowne 
uzna. Zwykle obrażenie je s t tego rodzaju, że ze 
wszystkich trzech kości po kaw ałku odpiłować mu­
simy.

I n n e  s p o s o b y  c i ę c i a .  Mniej wprawni mo­
g ą  sobie przez to pracę ułatwić, że od punktu poczę­
cia cięcia poprzecznego albo do góry albo nadół 
jedno  jeszcze dodadzą cięcie do pierwszego równo­
ległe. Rana w skórze w ygląda wtedy ja k  j—| albo

—  nąjdogodniejszćm  jednak  je s t najstarsze cię­
cie j - |

Ry uniknąć zranienia nerwu łokciowego można 
w akcie drugim otworzyć jego  pochwę i kazać go 
odciągnąć na wewnątrz. Początkowo krwotok w tej 
operaeyi je s t znaczny bo naczynia są rozszerzone, 
ale sam ustaje niebawem. »

Po złączeniu ran w skórze za pomocą szwu 
krwawego, wyjąwszy środka cięcia podlużuego m a­
jącego pozostać o tw artym , układa się ramię na­
tychm iast na łubce drewnianćj w atą wysłauej i ce­
ra tą  okrytej. Musi być d ługą , aby cale ram ię wraz 
z ręką  i częścią dłoniową na niej spoczywać mogło. 
Ramię i przedram ię przytw ierdza się kilkakrotnie 
oprowadzoną o p ask ą— łubka z ramieniem spoczy­
w a na wielkim worku z plewą po stronie opero­
wanego.

V. O dcjuiow  an ie  cz łon k ów  na polu  b itw y.
1. Pora ampnłacyi.

Wszyscy doświadczeni lekarze połowi czasów 
dzisiejszych zgadzają  się na to, że najpewniej osią­
ga am putacya swój cel, jak im  je s t uratowanie ży­
cia, j e ż e l i  j e s t  w y k o n a n ą  w p i e r w s z y c h  
24 g o d z i n a c h  po  z r a n i e n i u  N a drugi dzień 
dzień je s t już  rokowanie mniej dobrem , jeżeli 
zwłaszcza daleki i niedogodny transport wywołał 
znaczniejszy uaciek w obrażonym członku. T r z e ­
c i e g o  i c z w a r t e g o  d n i a  r o k o w a n i e  j e s t  
n a j g o r s z ć m ,  lecz polepsza się nieco dopiero po 
dniu szóstym. Dla tego wyrzec można to zdanie: 
im  w i ę c ć j  r a n n y c h ,  u k t ó r y c h  a m p u t a ­
c y a  b y ł a  k o n i e c z n ą ,  j u ż  n a  p o l u  b i t w y  
o p e r o w a n o ,  t ć m  w i ę c e j  i c h  t e ż  m a  n a ­
d z i e j ę  d o z n a n i a  s k u t k u  ż y c i e  r a t u j ą c e ­
g o  t ć j  żo o p e r a e y i .

A jednakże dwóch okoliczności przy tćm z oka 
spuszczać nie należy. Nie zawsze bowiem zaraz 
po strzale można użyć noża amputacyjnego. Znacz­
niejszo obrażenia  nietylko wywołują w ugodzonej 
kończynie owe chwilowe zesłabnienie czucia i k rą ­
żenia , lecz nad to , jeżeli pochodzą od kul ręcz- 
nćj broni, cały ustrój doświadcza tego porażają­
cego wstrząśnienia. Z wyrazem  d rę tw ien ia  na tw a­
rzy, oczy w słup, usta na pół otwarte, mięśnie skoł-

czałe, tętno małe, słabe, leży taki ranny. Niekiedy 
um iera nawet nie ocuciwszy się z tćj otrętwiałości. 
W doli takićj wykonana am putacya tylko by śmierć 
przyspieszyła. T rzeba j ą  więc odłożyć, bo wiedzieć 
nie można czy nie ma obok tego, śmiertelnego obra 
żenią wnętrzności piersiowych lub brzuchowych.

2. Technika odejmowania członkini', 
a) M e t o d a  a m p u t a c y j .

S tro m k y ek  w yrzekł: Po dobrej metodzie odej­
mowania członków mamy prawo domagać się na­
stępujących w arunków : ma ona być ja k  najprost­
szą i ja k  najłatw iejszą, ma ja k  najm niejszą po­
zostawiać ranę i winna dobre pokrycie zostawić 
dla trzonu— cel który bezpośrednio po operaeyi 
uważany być może za osiągnięty , jeżeli części 
m iękkie wolno nad kością połączyć się d a ją ; win 
na ona przedewszystkiem wielkie naczynia, a le­
piej jeszcze w szystkie, w kierunku poprzecznym 
przecinać, bo doświadczenie uczy, że wtedy naj- 
łatwićj się wykonywa podwiązanie i najmniej pod- 
wiązywać potrzeba: ma ona w czasie operaeyi uła­
twić tamowanie krwotoku w tym przypadku, jeźli- 
by ucisk lub turniket nie wypełniały swego prze­
znaczenia; ma ona być przydatną do wielostron- 

l nego użycia, albowiem operator tern lepiej rzecz
swoję zrobi, im więcej w praw y nabrał w jednój
metodzie na żyjących. Tym wymaganiom najzu-
pełnićj odpowiada c i ę  c le  k o l i s t e  (Cirkehchnitt) 
z obiedwiema swemi odm ianam i: j e d n o -  i ilw u- 
c z a s  o w e g o .  (I). c. n.)

Ii O Z M A 1 T O Ś  O I

KI LKA SŁÓW  
o leczen iu  w m lo w strę tu  e lek try czn o śc ią

przez Prof. Dra G. P iotkowskif.ho.
( Dokończenie). . t

Teoretycznie widzimy nic nie stoi na zaw adzie, byśmy 
z użycia stosownego prądów elektrycznych ciągłych nie mieli 
się spodziewać ukojenia kurczów i takicli to prądów a. prą­
dów silniejszych używać trzeba przy doświadczeniach leczni­
czych w wodowstręcie.

Prądy elektryczne c i ą g l e  w przeciwstawieniu do p r z e ­
r y w a n y c h  powinny być w stanie z m n i e j  s z y i  pobudli­
wość nerwów.

Spór. czy wodowstręt uważać należy jako tężec pocho­
dzący z przyczyn mechanicznych darta rana) lub też che­
micznych (ślina), dziś już rozstrzygnięto na korzyść ostatniego

imniemania.
ROll w zakładzie weteryuarskmi W iedeńskim szczepi! 

psy zdrowe śliną psów wściekłych, a te psy też się wściekły.
Przez ukąszenie pies wściekły zatem truciznę udziela 

ukąszonemu; ta  trucizna pewien czas nie działa (stadium  in- 
cubationis) ; potem objawy następują.

W edług dzisiejszego stanu umiejętności tej rzeczy inaczej 
pojąć nie możemy, jak  tylko w ten sposób, że trucizna nasza 
we krw i zmiany doznaje i dopićro zmieniona właściwie przy
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hiera własności trujące, wydzielana ua zewnątrz nie bywa 
w tym okresie.

Pytanie o które tu idzie jest zatem to: Czy ta trucizna 
sprowadza zmiany m ateryalne (patologiczno-anatomiczne lub 
chemiczne) takowe, że w skutek tego śmierć następuje, nim 
ta trucizna sama się dalej tak dalece przeobrazi, że może 
•/.ostać wydzieloną, lub w ogćle traci swe własności tru 
jiąee, lub też czy zamiast Bprowadzi.fi takowe zmiftny m ate­
ryalne, zmienia tylko czynność nerwów o tyle, że sprowadza 
ku rcze , które np przez zatamowanie ruchów oddechowych 
wywołują uduszenie i śmierć

\t  pierwszym przypadku o skuteczności prądów elektrycz­
nych mowy być nie może: R o k i t a n ś k y  wykazał, że w tężcu 
tak traumatycznym jak  i reumatycznym mamy zapalenie rdze. 
nia pacierzowego ( m yeli/is), nowo utworzoną tkankę łączną 
i t d . to wystarczy by nam wytłumaczyć nieudanie się po­
wyżej przytoozonyeh doświadczeń R u m a k a  Kie wiemy, czy 
przy wodewstręoio c-oś podobnego bywa, a jeżeh nmmy tylko 
zmienioną czy nność nerw ow ą, kurcze zabijające, możemy się 
spodziewać kurcze te v, strzymać prądami olektryczncmi tak 
długo, aż trucizna się dalćj przeobrazi (np ukw asi) j  stanie 
się nieszkodliwą. O ile sztuczne oddychanie wzniecić należy, 
tn praktyka wykazać winna.

Nie byłoby to rzeczą bez przykładu, strychnina tak samo 
się. zachowuje, wprawdzie nie wiem czy próbowano szkodliwe 
skutki strychniny znieśli prądami elektrycznemi, ale zniesiono 
je  innym sposobem. Wiemy, że trucizna strzałowa tak zwana 
f uran: w ranę włożona całkiem przeciwnie działa, poraża 
ona wbzystkie nerwy mózgo-pacierzowe, lecz nie przesadzając, 
dawki i utrzymując sztuczne oddychanie, skutek ten mija 
zw ierzęciu tak porażonemu można dać wielką ilość strychniuy. 
a t a  skutku nie wywrze. Utrzymując ciągle sztuczne oddy- 
ułlanie dawano psu knrnrem porażonemu tyle ziarn strychniny 
ile tenże kilogramów ważył a po dwóch godzinach pies znów 
bićgftj i skutki żadne nie pozostały.

<) ileby można kurala używać przy wodowstręeie, w to 
nie wchodzę: zamierzam jedynie wykazać, że próby leczenia 
wudowstrętu elektrycznością dadzą się teoretycznie zupełnie 
usprawiodliwić, ale ufcj wać do tego trzeba prądów łańcucho­
wych c iągłych, przy użyciu których chory nie winien mieć 
żadnego uczucia, lecz kurcze przestawać powinny, a nie prą­
dów przerywanych, które już same przez się kurcze wywołują.

Vi przypadku rzeczy wistyin mużnaby sobie postąpić w spo­
sób następujący. Na ręoe i nogi a może i na szyję założyć 
obrączkę m etaliczną, wysłaną flanelą, zwilżając tęż rozczy- 
nem soli kuchennej % na Cc.); z tych obrączek odwo­
dzące druty poiączyć z biegunem od którego wchodzie ma 
do ciała prąd dodatni, a na stos pacierzowy płytę metaliczną 
rów nież podścieloną a umocowaną np wstążkami jedwabnemi. 
od której drut do drugiego idzie bieguna: w braku obrączek 
można obwinąć rękę fianoią zwilżoną i tę okręcić parę razy 
drutem , zwilżenie potrzebne, by prąd łatwićj przechodził. 
Bateryą ustawić należy łańcuchowo, t. j. mąjąc np. ogniwa 
G r o w k o o  zawsze łączyć platynę z cynkiem, łączenie platyny 
z p latyną, a  cynku z cynkiem nie wicleby pomogło, jak  tego

I
 uczy prawidło Ohka , ogniwa można wziąść jak  najmniejsze, 

lecz mieć ich trzeoa ile możności wiele.

Trzeba używać tak  zwanego wślizgania się w prąd, t. j . 
trzeba ciało połączyć najprzód z dwoma ogniwami, tc dwa 
ogniwa połączyć z trzeciem i dopiero potćm przerwać połą­
czenie między dwoma pićrwszemi ogniwami i t. d . , aż się 
dojdzie do dostatecznej ilości tych ogniw, i prąd ich kurcze 
uśmierza. Również przy otwieraniu łańcucha trzeba nim się 
jedno ogniwo wyjmie pierwej resztę między sobą połączyć. 
Z niezachowania tych r<-guł mogłyby skutki bardzo przykre 
wyniknąć', przy bardzo w ielkiej ilości ogniw , a raptowneir 
otwarciu lub zamknięciu łańcucha mogłaby i śmierć chorego 
nagła nastąpić.

Bogdajby doświndozenia w powyższy sposób urządzone 
uwieńczone zostały skutkiem pomyślnym!

Zakład porady lekarskiej w Warszawie.

Czytamy w Gazecie polskiej X. 11 z d. ló Stycznia r b. 
„P rzed  niedawnym czasem pow itał w myśli jednego z tutej 
szych PP. lekarzy projekt urządzenia tak zwanego Z a k ł a d u  
p o r a d y  L e k a r s k . ć j ,  w którymby chorzy niezamożuego sta ­
nu mogli otrzymać za jak  najmniejszym wynagrodzeniem, s ta ­
le co do wysokości oznaczyć się mająeem, poradę speeyalną 
to jest udzieloną przez lekarzy praktycznych, zajmujących się 
różnemi szćżególowemi gałęziami medycyny, jakiemi są oprócz 
chorób wewnętrznych, choroby kobietom właściwe, choroby 
oczne, choroby skórne choroby syfilityczue i t. p .— Projckl 
rzeczony wkrótce ma zostać urzeczywistniony.

W  tych dniach albowiem otrzymano od władz właściwych 
pozwolenie na urządzenie w W arszaw ie Z a k ł a d u  p o r a d y  
w którym o ile nam wiadomo kilkunastu już dotąd miejsoo- 

< wych PP. Lekarzy ofiarowało się przyjąć czynny udział.
Celem Z a k ł a d u ,  jakeśm y wyżej wspomnieli, ji st dostar­

czanie chorym niezamożnego stanu porady lekarskiej specy- 
alnej. Stula opiata wejścia, która jak na teraz ustanawia się 
na Złp. 1 (kop. 1r>) od osoby przeznaczoną jest. na koszta 
wynajęcia lokalu i inne niezbędne wydatki Zakładu

Dla tdiorycb niezamożnego stanu lekarstwa wydawane 
hędą z pewnćj liczby aptek warszawskich po cenie o 20% 
niższej od z wyk bij taksi urzędowej. Na stosowno zaleceuie 
lekarzy Zakładu miejscowy felczer uskuteczniać będzie po­
trzebne pomoce -chirurgiczne niższe, jak  stawianie baniek, pi 
jaw ek  i t. p. za opłatą jak  najniżs-zą ustanowioną przez Za 
rząd zakładu. Wreszoie chorzy zupełnie ubodzy, otrzymywać 
będą w miarę funduszów Zakładu bezpłatne lekarstwa. “

W yznajemy otwarcie że z powyższego opisu ani cel za­
kładu, ani sposób dopięcia onego nie stal się dla nas bynaj 

I mniej jasnym. Czy pomoc udzielana będzie tylko chorym przy
chodmm ozy i po domach? a w pierwszym razie czy w każ­
dej chwili czy tćż wr pewnych godzinach dnia tylko? czy każ­
dy specjalny lekarz będzie miał w zakładzie osobne swoje 
bióro, lub czy też po kolei jeden po drugim rad swoich będą 
udzielali? Czyż kliniki lekarskie speeyalne niezaspakajają do­
statecznie tej potrzeby? A może też cała rzecz jes t tylko jed 
ną z owych przebiegłych sztuczek zwrócenia na siebie uwagi 

t w celu złowienia zysków, co dziś ubarwiono i u sry te  pod sza­
tą  miana cudzoziemskiego mnićj szorstko brzmieć zwykło iako: 

i r e k l a m a  d z i e n n i k a r s k a .
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R U C H  C H O R Y C H
w Szpitalu ugóluyiu w Krakowie w  miesiącu Grudniu 1863 r.

Pozostało Przybyło W y s z ł 0

z Listopad. w Grudniu
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W Oddziale chorób wewnętrznych 29 22 51 36 50 86 137 ■fi 29 51 0 6 12 6 8 t4 31 29 00

„ „ zewnętrznych 41 19 60 13 7 20 80 15 0 21 i — 1 3 — 3 35 20 55

„ położniczym

klinice położniczej 
chorób kobiecych - o 0 - 17 17 19 — 8 8 — 7 7 — — — — ■I 1

wkliiucećhorób dzieci (i 3 9 - 3 3 12 3 1 4 — — — — 1 1 3 4 7

„ noworodków i maniek 5 1 6 — 2 0 8 o 2 4 — — — 1 1
...

o 1 ‘i

„ chorób kilowych i skórnych 40 54 94 40 37 77 171 35 25 60 i 1 •> — 1 I 41 04 108

„ obłąkanych 10 17 3# *2 ,
'

1 37 — o 2 - — — - 1 1 18 10 34

Razem . . 137 118 255 91j l 18 209 401 77 73 150 8 PI 22 10 Ą 21 133 L38 •271

Ogólna liczba chorycb wzmogła sic w porównaniu z ubie­
głym miesiącem o 2.

W Oddziale L chorób wewnętrznych przeważała cecha 
gośćcowo nieżytowa, mianowicie leczono w ciągu Grudnia 
nieżytów płacowych 21, zaś dróg pokarmowych 7; na cier­
pienia gośćcowe i dnawe razem Hi chorych. Tytusów leczono 
3, z tych tylko jeden u kobiety młodej, jeszeze niewypusz- 
czonej, należy do ciężkich chora la przybyła z mahmii o- 
wrzodzeniami w pachwinach, które w ciągu choroby w zgo­
rzelinę przeszły, jednak po użyciu okładów chlorkowych ra 
ny się oczyściły. Śmiertelność w miesiącu Grudniu była co­
kolwiek niniejszą tu 4 ) aniżeli w dwóch poprzednich mie­
siącach.

W oddziale II. chorób chirurgiczuych stanowiły wrzody 
długotrwale ($3) i rany (20) główny zastęp. Złamań kości 4, 
ugnieceń 4 i ropuiaków 4, należały do rzadszych wypadków. 
Oprócz tego leczono zapalenie gruczołów prucłinienie kości, 
oparzenie, różtę, ropotnk ócz, zapalenie okostnćj i zanokoieę 
(punaritm m ). W ypadków śmiorci zdarzyło się tego miesiąca 
razem trzy : jeden w skutek ropnic.y, drugi z gru/diet, a trzeci 
z wstrząśnienia mózgu.

W  klinice kobiet leczono oprócz pojea; nczych przypad 
ków: zapalenia macicy i jćj otrzewny, przepukliny krwawej 
zamacieznej, osłabienia macicy, zapalenia płuc, raka macicy, 
ropniaka między błoną brzuszną a m ięśniam i; dwa wypadki 
wrzodów połogowych, 3 wypadki krwotoku macicznego, 2 wy 
padk. kataru płuc, 2 wypadki kiły i 8 wypadki zapalenia 
błony śluzowej macicy (rndometritia) W ypadków śmierci nie 
było wcale.

W klinice dzieci leczono między mnenn § wypadk, za­
palenia p łuc, z których jeden śmiercią się skończył i dwa 
wypadki wyprysku (j®ca«»/tft).

W  sali maniek i noworodków pojawił się ropotok ócz 
w liczbie 4, a kila 2 ra z y , odra ra z ; z kiłowych umarło je ­
dno dziecię.

Porodów odbyło się S& między tein i było 21 pojedyn­
czych, jeden hliźniat. Z tych porodów ukończyło się siłą na­
tury 19, trzy za pomocą sztuki, a  mianowicie: użyto kleszczy 
w porodzie przeciągłym główkowym z powodu wyw iązują­
cego się zapalenia macicy i zwężeń a miednicy , w dw&cli po­
rodach pośladkowych uwolniono rączki i wytoczono główkę 
sposobem Smelikuo zmodj likówanjr.ni dla uratowania życia 
dziecięcia.

W oddziale chorób kiłowych przeważała liczbą jak  zwy­
kle kila pierworzędna, to je s t: wrzody, brodawki i rzeżącz- 
ki. Kiła wtórorzędua w niżnych turniach była dość częsta. 
Wrzodom pierwotnym towarzyszyła często dymieiiiea. ,

/  chorób skórnych leczono: wyprysk (eczema) 7, świerzb 
(sr.ubiej<) 8< przerost skóry (clep/iantiasin) 2 , strupień wosz- 
czynowy , (fa im s )  1, liszaj (h tn ym ), liszaj żrący (lupus) i 
łuszcz t psuriasiti). W Stakeyi chirurgicznej leczono wrzodów 
długotrwałych 24.

W oddziale obłąkanych leczom szaleństwo ( marna j, 
szaleństwo obok padaczki (m an ia  cum e/rUepirki), padaczkę 
(epilepsja) i głupotę (fa tu itas).

Nekrologija.

Słyuuy Professor kliniki Berlińskiej a przyboczny lekarz 
poprzedniego Króla Pruskiego, wielbiony niegdyś twórca szko­
ły przyrodniczej J an  Ł u k a s z  S c h On l e i n  zakończył swój ż y  

wot doczesny w mieście rodzinneru w Bambergu, dokąd przy 
schyłku dni swoich był powrócił.


