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PRZEDPLATE PRZYJMUJA:
Kaneeilurya C. K Towarzystwa nauk.
w Krakowie, Ulica Stawkowska N. 282,

tudziez f
Bioro Redakceyi Przegladu w domu powyz
wymienionym,— oraz
wszystkie c. k. Urzedy pocztowe tak dla
krajow koronnych jak i dla zagranicy.

WYCHODZI: CENA

tygodniowo w objetosci jednego arkusza w Krakowie rocznie Zt. 6 — w. a

co Sobota, ” pétrocznie Zt. 3 - »

w Krakowie, w Drukarni e. k.Uniwersy- w Panstwie A ustrjackiem
tetu, pod zarzadem T. Szc.zurkoioskieyo. z przesytka poczt, rocznie

Biéro Redakcji Przegladu: ” ” pétrocz. 1Z+.3¢c. 3% ,,

w domu e. k. Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych, drogg pocztowa, wypadnie
Ulica Stawkowska N. 282. doptata przesytki wedtug przepiséw poeztow.

Zt. 6 c. 60

Tres¢: O zac¢mie warstwowej przez Dra Lucyana Rydla Asystenta kliniki okulistycznej w Wiedniu. Ciag dalszy.— Spo-

strzezenia z dziedziny choréb sytilitycznych zebrat Dr. Rolle w Kamienicu Podolskim. Ciag dalszy. — >Gleickenberg-

w lecie 1863 r. przez Prof. Skobla. Dokoriczenie.—

roda. ilek. z dnia 13 Lutego r. b.— Ruch chorych. —

0 ZACMIE WARSTWOWEJ

(latiiracta zonularis. calaraeta miclcaris slalionalis)
przez Dra l.noyana 'Rydi.a
Asystenta Kiiniki okulistycznej Prof. Aut/ia w Wiedniu.

(Cigg dalszy. — Obacz Nr. 6 b. r.).

W bardzo wczesnym okresie zycia ptodu wy-
petniong jest torebka tylko migkkieini komoérkami
soczewkoweini, z ktérycli wrychle wytwarzac¢ sie
poczynajg warstewki wiokien w srodku soczewki
U noworodkéw rozrézni¢ juz mozna miekkie, bez-
barwne, male jaderko i otaczajgcg je istote koro-
wa, sktadajgcg sie z niewielu wiokien jgdrzastych,
ponajwiekszej czesSci zas z komoérek i jaderek,
a to w ten sposdéb, ze w najgtebszych poktadach
kory najwiecej stosunkowo znajduje sie widkien,
ktére ku powierzchni w coraz mniejszej /nacho-
dza sie ilosci, a w liajzewuetrzniejszycli nareszcie
warstwach kory zupetnie komérkom ustepujg Z po-
stepujacym wiekiem i wzrostem dziecka postepuje
stopniowo od S$rodka soczewki ku jej obwodowi
réwniez i przeobrazanie komorek soczewkowych
we wiokna, tak iz nareszcie i istota korowa, utwo-
rzona z dosrodkowe uto/onych warstw widkien,
jeszcze tylko vi biegunach i potudnikach takie ko-
morki zawiera, jakie zresztg tylko tuz pod toreb-
ka /nachodzimy

Wyciagi z pism lekarskich.— Posiedzenie oddziatu nauk przy-
Oprézniona posada chirurga. — Wiadomosci bibliograficzne.—

Baczac na ten rozwoj soczewki w zeciu za-
ptodka i w pierwszych latach zycia, zgodzi¢ sie
trzeba na to, ze mozno$¢ przesuniecia sie jadra
w posréd nader miekkiej, wiele komérek zawie-
rajacej kory w wieku dzieciecym wiekszg jest,
anizeli moznos¢ takiego przesuniecia sie twardszego
wprawdzie nieco jadra, ale za to w pos$réd kory
ztozonej z gotowych juz, warstewek widkien w wie-
ku pézniejszym.

Ozy sie za$ ten, lub 6w rodzaj zwigzku mie-
dzy opuchling mézgu i drgawkami zjednej, a po-
wstawaniem zaé¢my warstwowej z drugiej strony
przypusci, na to kazden, kto w wiekszej liczbie
przypadkéw doktadnie wywiadywat sie o przesztos¢
chorych, zgodzi¢ sie musi, ze stosunek ten zbyt
stale powtarza sie, izby mogt by¢ 1 dzietem
przypadku. r c

Z przytoczonych wyzej 23 .chorych cierpiato
niewagtpliwie 2>juzto w pierwszych miesig
cach, juz tez w pierwszych latach zycia na digawki.
Z cztérech pozostatych chorych byto dwéch Kkto-
rych >-odziee nic zaprzeczali ooprzedzenia drgawek,
lecz stanowczéj odpowiedzi da¢ nie mogl z tego
powodu, poniewaz dzieci nie chowatly sie w pierw
szych latach zycia pod ich okiem. Trzeci chory,
23letni parobczak z najwyrazniej hydroce



faliczng budowag czaszki, mc umial nam
powiedzie¢ uic o swej przesziosci; o czwartym na-
reszcie nie zapisano przez zapomnienie nic w pro-
tokdle Kliniki

wych czterech przypadkach nie mozna wykluczyé

ruchoméj. | w tych wiec watpli-
stanowczo drgawek.

Przy tej sposobnosci doda¢ musze,
nia cborycb lub icb krewnych tern sg wiarogodmej-

ze zezna-
sze, ile ze Prof. Aiti/r z zasady nie podsuwa im
zrazu odpowiedzi, lecz ze owszem zeznanie doty-
czace drgawek nastgpito ponajwieksz¢j czesci do-
na ogélne pytanie czy

browolnie, w odpowiedzi

chorzy nie podpadali dawniej jakim innym cier-
pieniom ?

Prawie we wszystkich przypadkach poprzedzat
nie jeden przemijajacy napad, lecz liczne napady
czesto przez diuzszy
lat).

i tej pomingé okolicznosci,

drgawek, powtarzajgce sie
przecigg czasu (trzy miesigce do dwoch

Nic chciatbym tez
zc wedle twierdzenia rodzicéw Iéletniego chiopca
i ISletnié¢j dziewczynki (z Litton), u ktérych do-
pi¢ro w szostym roku zycia pojawity sie drgawki,
nie byto przedtem wcale nadwerezenia wzroku,
ktéry dopiero w nastepnych latach doznat ujmy.
Mianowici¢ za$ twierdzita to bardzo stanowczo
rozsgdna i uwazna matka wspomnianej dziewczynki.

Zresztg moga takze i w inny spos6b zrzadzone
wstrzgsnienia gatek oczu sta¢ sie jpowodem po
| tak, wid; tat Prof.

Ari.t te forme zaémy u cblopea, ktéry w pierw-

witania zaémy warstwowcj.

szych latacb zycia przebyt nader gwattowny i upor-

czywy Kkrztusiec, potgczony z mocnem zanosze-
niem sie.

Prof. Grakke przytacza (Ai-chin f. OpbtJuiLn.
Tom |I1l. Czes¢ I1.) trzy przypadki, w ktorych po
uderzeniach (Cmdudo) oczu tepemi narzedziami
nastgpito zwichniecie (luocatioj soczewki i powsta
nie za¢my warstwowej. Czy nie moznaby i w tych
przypadkach szuka¢ Zrédta zacmy warstwowej

w wstrzasnieniu jakiego doznato oko uderzone?

Przebiek

Wielkiej wagi pod wzgledem rokowania i le-
oparty na doswiadczeniu, ze

co do

czenia jest pewnik,
zatma, o ktérej mowa, nic postepuje
tak iz wierzchnie poktady

zachowuja

rozciggtosci,

kory swg przezroczystosc
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przez ditug'c lata, a nawet przez ciag
catego zycia. Wprawdzie przemawia okolic;,
nos¢, zc w niektérych przypadkach spostrzegamy

w wieku pokwitania pogorszenie sie wzroku, za
wzmaganiem sie za¢mienia okoto tego czasu, dzieje
sie to jednak bez nadwerezenia przezroczystosci
obwodowych poktadliw kory w ten spos6b, ze
pierwotnie zaémiona warstwa mocniej sie zciemnia
i mniej Swiatta przepuszcza, lub tez, ze sie staje
grubszg kosztem jadra, ktorego wierzchnie pokia-
dy swag przezroczysto$¢ traca.

Za trwale-czes$ci owg inozua jednak zac¢me
warstwowg tylko wtenczas uwazaé, j ezell kora,
otaczajgca ostro ograniczone zaémienie zupetnie
te za§ odmiany, w ktérych ko-

kropki,

jest czysta;
re przenikaja
lub kreski,

poStepowycli

Sciemu:one ceutki

zaliczy¢ wypada do form wolno-
ze osoby, dotkniete
okoto

Nie potrzebuje dodawac,
zaémg warstwowg w poézniejszym wieku,
50go roku zycia tak samo uledz moga wiekowdj
zaémie, jak osoby, ktérych soczewki przedtem byty
prawidtowe. Nie sprzeciwia sie to bynajmni¢j po-
jeciu zaémy trwale-czeS$ciowej, inaczej trze-
baby przypuscié, ze ten rodzaj zaémy ma moc
ochronng od sprawy wywotujgcej zatme wiekowa.

Ze za$ to czesciowe, z pierwszego dzieciectwa
pochodzgce zacmienie .soczewki nie sprzyja w spo-
s6b szczegdlny powstaniu catkowitej zaemy w po-
zniejszym wieku, za tém zdaje sie przemawiac
brak odnosnych spostrzezen w literaturze. Pagen-
STECHER (Jclinische -Ueobachtn.ntjSn zeszyt 1.) powia-
da nawet wyraznie, ze jeszcze nigdy me zauwa-
zyt przejscia zaémy warstwowej w catkowitg za-
¢me kory. Musimy przeciez przyznaé¢, ze do nie
dawna stésowane sposoby operowania ‘'(za pomo-
ca wydobycia i rozciecia) zaémy warstwowej uic
nastreczaty sposobnosci do podobnych spostrzezen.

Na dowod, vze istota korowa az do po6Zznego
wieku zachowa¢ moze catkowicie swa przezroczy-
stos¢, postuzy chora spostrzegana przed dwoma
laty w naszej klinice. Niechaj mi zatém wolno
bedzie przytoczy¢ w krdtkosci historya iej choroby.

Panna Jozefa T...., 53 lat wieku liczaca do
stata jako pdtroczne dziecie sze$¢ napadéw drga-
wek w jednym dniu, zreszta nie przebyla nigdy

zadnej znaczniejszej choroby. Niedowidzac od



dzieciectwa, a to bardziej na oku lewem niz pra-
wem, nauczyla sie z trudnoscig czyta¢ i pisac.
W 1l4tym roku zycia nastgpito takie pogorszenie
wzroku, ze chora wcale czyta¢ nie mogta. Prof.
Fisciiek w Pradze wykonat wiec na oku lewem,
jako gorszeni, operacya, podiug wszelkiego praw-
dopodobienistwa rozciecie (dis™isio) zacmy. To pie-
ciu miesigcach byta chora w stanic zapomocg oku-
laréw czyta¢, pisa¢ i wykonywa¢ drobne roboty
reczne. W tym stopniu utrzymywat sie wzrok oka
lewego przez lat 20. Odtad pogarszat sie zwolna,
az nareszcie w Lutym 1861 r. nagle tak ucierpiatl,
iz chora rozeznawa¢ mogta jeszcze wieksze tylko
przedmioty, znajdujgce sie w zewnetrzn¢j potowie
pola widzenia. W dniu lym Lipca 1861 r. dostata
(dJ. c. nd)

sie chora na naszg klinike.

SPOSTRZEZENIA
z dziedziny chorob sylilitycznych

zebrat Dr. Rolle (w Kamienhcu Podolskim),

, jipiag 'tnlszy.— Obacz Nr. 6 b. L).

Przymiot wiec nie jest. zakazeniem (di itczg),
jest on raczé¢j zatruciem, i dlatego dobrowolnie wy-
leczconym by¢ moze. Od 1855 r. staratem sie nie-
jednokrotnie zostawia¢ przymiot jego wiasnemu

i przekonatem sie dosadnie, ze bez

przebiegowi,
posrednictwa rteci usunag¢ sie daje dos¢ tatwo.
To przeswiadczenie opiera sie na doswiadcze-
niu, z ktdérego cztery nastepujgce wyprowadzam
whioski:
1)
stepstwa.
temu lekowi, jakoby miat zrzadza¢ pruchnienie i zgo-

ze $rodek ten

Rte¢ moze sprowadzi¢ grozne
Odsuwam na strone zarzut czyniony
Pewnem jest jednak,

rzel kosci.

przyspiesza wypadanie witosow, a jako lek odwio
kniajacy niekorzystny wptyw wywiera na budowe
zwierzecg. Ricord stusznie utrzymuje, ze sprzyja
fagedenizmowi. Ja za$ dodam, ze daje on poczg-
tek swoistemu zapaleniu jamy ustnej (stomatitis),
a takze owrzodzeniem dzigset trwajgcym cate laia.
W pierwszych dniach jego stosowania powstaja
czeste nudnosci, wymioty, brak apetytu, do czego
me nalezy przywiezywac wiele znaczenia, ale okoto
Igo albo 8go dnia nastepuje zwykle niestrawnosc

diugotrwata.
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na-

Przetwory rteciowe moga nadto sprawi¢ drze-
nie cztonkdéw, widzialem przypad ten u chorego,
ktoremu zadawatem zwykte dawki rzeczonego leku
W pomienionym przypadku drzenie to trwato trzy
miesiace.

Ale zarzut najwiekszy robiony rteci, jest, ze
sprzyja jakoby rozwojowi obtgkania. Wypada nam
wiec zastanowi¢ sie, azali oblgkanie to winno jest
swo0j poczatek przetworom merkuryalnym, czy tez
samemu przymiotowi? Co do mnie, przyzna¢ mu-
sze zem je czeSciej spotykat u os6b ktére braty
duzo rteci, mzli u tych ktére dotkniete byty obo-
robg chocby znakomicie rozwinieta.

Niekiedy rte¢ wywotuje lekkie objawy obig-
kania, nazwacby je mozna pewnego rodzaju dzi-
wactwem, wowczas chory staje sie Smiesznym, mo-
nomanem, zmiennym, rzadko za$ rozwija sie obig-
kanie umystu najzupetniejsze.

Pozwolcie niech tu rozpatrze pobieznie Kkilka
przypadkoéw z wlasué¢j praktyki.

Bytem zmuszony stosowaé do$¢ spore dawki
rteci, u mtodej osoby dotknietej liszajcem przymio-
towym ( Irnpetitjo syf.), chora ta dostata wkrotce
obtgkania. Inny chory ulegt téjze niemocy po Kil
kuduiowém energicziiem zazyciu merkuryuszu.

Mogtbym wam tu przypomnie¢ historyg pewnego
adwokata z Lionu, ktéry jednoczes$nie uzywat rady
jednoczesnie wiec poddawat sie
umart on w do-

trzech lekarzy,
potréjnej kuracyi merkuryatngj,
mu obigkanych.

, Co sie za$ tyczy kwestyi,
przetwory rteci sprawujg tatwiej
stowe, jaka forma przymiotu do nich usposabia,

jakie mianowicie
zboczenia umy-

rzecz to nie rozstrzygnieta, rozwigzanie tego py-
tania do przysztych nalezy badaczy. Z drugiej
znowu strony dodam i to, ze pamietam mitodzienca
dotknietego rzezaczka, leczonego w Montpellier
ptynem Van-Swietkna, umart on w przytutku dla
cierpigcych na umyst.

2) Rte¢ <czestokro¢
wptywu na kDe ustrojowg. Zwykle stosuje-

1) jako Sro-

pozostaje bez
my przetwory rteci w trojakiem celu:
dek zapobiegajacy, 2)jako $rodek leczniczy i 3) ja-
ko Srodek usuwajgcy przypadtosci. Co do pierw-
szego posiadam 57 postrzezen, chorzy od chwili
pokazania sic wrzodu stwardniatego brali lek swo-

isty, zaden z nich jednak nie unikngt wtérnych



przypadow syfilitycznych. Gazeta'lszpitalna (Gaz.
des hop.) podaje nam dos$¢iciekawy przypadek, do-
tyczacy pewnego artylerzysty, ktory od poczatku
choroby bral rteciowe przetwory, choroba wystg
pita kiedy lek rzeczony zawiesi¢ musiano w sku
tek bardzo rozwinietego S$linotoku.

Jako S$rodek leczac}' merkuryusz jest niedo-
statecznym dos$¢ czesto, oto kilka spostrzezen na
los szczesScia wzietych postrzegatem wysypke sy m
filityczng u oSmiu oso6b, ktore leczyty sie rtecig
w ciggu trzech miesiecy, biorgc Oo miesigc po 7
skruputow biéldorat - hydrargyr. (wigec drachm sie-
d°m na czas catej kuracyi). Inny chory wyzyt 270
pigutek Ricoriia (4f>0; gran protojodur. hpdrarg.),
po pewnym przeciggu czasu ulegt on powrotowi
choroby. Inny znowu po ezteromiesiecznem syste-
inatycznem leczeniu , dostat lepiezv, a takze spo-
strzegtem u niego dos$¢ znaczne obrzmienie Kkosci.
Inny jeszcze po uzyciu 300 pigutek Ricorda (29
skruputéw protojodur. lajdrarg.) ozenit sie, wkrdtce
zona jego ulegta rozyczce sytil. Czwarty nakoniec
po wyzyciu 1200 pigutek Ricoriia (76 skruputéw
protojoil. Ju/drtirg) miat dwie recydywy. Chory
Langeeuerta, dogladany pilnie przez niego w oig
gu 8 miesiecy, udat sie do mnie niedawno do
tkniety recydywga. Nareszcie wspomnie¢ Wam
sze o chorym, Kktéry leczony w ciggu litu
siecy nie mogt sie pozby¢ liszajca (impatign)

mu
mie-
usa-
dowionego na gtowie i tepiezy na mosznaeh.

Mogtbym do nieskonczonosci powiekszy¢ ten
szereg, ale ogranicze sie tutaj do przytoczenia
zdania P. RiOGRda : rte¢ niszczy przypady przy-
miotu nie dotykajgc wcale diatezy syfilitycznej,
powiedziat on niedawno, 1*1. Fourmer i Guileot
utrzymuja takze, ze w wyjatkowych chyba zda-
rzeniach wrzod stwardniaty nic sprowadza za so-
ba kity ustrojowej.

.Stosujemy takze rte¢ przeciw pr/ypadom przy-
mioiU, c6z powiecie, kiedy wam powtérze, zem
widziat lepieze nie ustepujgce swoistemu leczeniu,
dopiéro Srodki miejscowe przyzegajgce wpiynety
na ich usuniecie.

3j Mozna rozpozna¢ staby
nie wymagajacy weate rtecia.
Tej kwestyi przesztg poswiecilismy lekcya.

4)
nie pocigga za sobg ztych nastepstw —

przymiot
leczenia

Odtozenie
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leczenia merkuryalnegn

Musze Sie na wstepie przyznaé, ze od lat pieciu
staram sie leczy¢ Kkite ustiojowg bez wspoétudziatu
przetwor6w' rteciowych, "otéz chorzy moi w skute
braku

tego inerkuryuszu w'cale nie szwankujag

Macie prawo zapytaé mnie z kolei, czyli le-
czenie takie predzej usuwa niemoc syfilityezn? od
tego, ktérego trescig jest rtec.

jezeli bedziecie brali

Na to odpowiedz:
okres czasu od pierwszego
wystgpienia przymiotu do pierwszej jego recydywy,
w takim razie wyzna¢ musze, ze mdj sposéb le-
czenia trwa dtuzej, jesli zas obejmiemy i powroty;
wowczas mojemu sposobowa nalezy przyznac pierw-
szenstwo. Dwanascie do -czternastu miesiecy wy-
starcza; zeby sie ustroj pozbyt przvmiotu przecie
P. Langeeuert leczyt Kile rtecig w ciagu 11 mie
siecy i nie widziat pozgdanego skutku

Nalezy wiec przymiot zostawi¢ wlasnemu lo-
sowi i wtedy tylko bedziecie mogli dobrze go zba-
daé, a piénvszo zmniejszenie przypadiosci tatwo
was przekona o stabym jego stopniu i o moznosci
usuniecia choroby bez posrednictwa merkuryuszu.

Przeciw' t¢j to jednak zasadzie P. RiCord wy-
prowadza nastepujacy dylemat: albo Kkila ustro-
jowa jevst mocng i woéwczas lekarz postapi nieroz-
sadni" nie uzywajac przeciw' niej rteci,
dzie ona stabg,
merkuryuszu, nie beda wcale mialy nastepstw szko-

dliwych temu Ickowi przypisywanych. Na to odpo-

albo be-
i wtedy stosowane mate dawki

wiadam. w jakiz sposob poznaé¢, azali przymiot
wtérny bedzie staby albo silny, kiedy rozpoznanie
to zdobywa sie jeno w czasie leczenia merkury-
alnego? Wreszcie na co chorego dotknietego Kiig
ustrojowa, w slalmn rozwinietg stopniu, narazac
na powroty, kiedy sprawa ta chorobowa dowolnie
usungé¢ sie daje, a .wsung¢ sie doszczetnie i w Kkrot-
kim czasu przecigguV

Ale zeby te kwestyg uwydatnié, musze wam
szczeg6towo opisa¢ sdosoe, wedle ktorego od lat
kilku postepuje. t LI

Gajmy na to, ze jestescie wezwani do leczenia
szankra, trzeba wiec najprzéd zbadaé czas jego
trwania, forme, stwardnienie, postep choroby. Je-
zeli Oll jest widocznie stwardniaty, dawajcie prze-
twory rteciowe; nic dawajcie ich wcale jezeli to
bedzie nadzerek szankrowaty. Jezeli wasz chory
jest starcom, schorzatym, albo znajduje sie w nie
korzystnych warunkach bigicniczincu, wéwczas

badzcie ostrozni w stdésowauiu rteci.



0 kto-
rych wspomniatem wyzej, te wcale nie wymagajg

Co sie tyczy zjawisk przedwstepnych,

uzycia rteci. Ale ot6z nastepuje pierwsza recydy-
wa. Jezeli w poczatku wystgpienia szallkra dawa-

no przetwor} merkuryalnc, wéwczas do nich po-

wroci¢ potrzeba, nie zwazajgc na to bedzie!'. Kita

powrotna slaha albo silna, tagodna albo zto$liwa.

Jezeli przeciwnie, chory nie brat rzeczonych lekow

dawniej, jezeli nadto przymiot jest-slaby, woéwczas

i pézniej me nalezy ich uzywam, choroba bowiem

jako tagodna i bez posrednictwa ich przeminie.
(D. c. n)

tGleictieiitarg w lecii* 1M>3 r.
WVsponinioni< z pol>y (u kimze v miesiacu Nici-pniu 180,{i\

skresélit Prof. Dr. F. K. Skobel.

(Dokonczenie).

Jezeli wiec okwitos¢ skutecznych wdéd, wydo
bywajacych sie na powierzchnig ziemi wsrzdéd roz
kosznego ogrodu, w pohlizkosrt pieknych domow,
nastreczajgcych chorym wygodno, a nawet wykwint-
nie urzadzone, a mimo to tanie mieszkania w oko-
licy bardzo powabnej; juz moze hyc dostateczng
ponetg dla chorych, potrzebujgcych tego rodzaju
wod, jak gleichenberskic: to mnie dziwi, iz towa-
rzystwo akcyjne, posiadajac, jliz tak eenne zdroisko,
nie poprzestato na mafii; ale siegneto po jeszcze
jedno zrzodio, az o péttory mili odenn odlegte; t.j.
po przerzoezone zrzodlo Janowe.

Jest to Zrzédio bardzo okwite, a witasciwie az
pice Zrzédet, ktérych wody sptywajg teraz do jed m
nej studni, bardzo porzadnie obudowanej i zam-
knietej, obok ktérej mieszka jej dozorca, od towa-
rzystwa ustanowiony. Ale poniewaz wie$ najbliz-
sza, Marktaj zwana, dotad nie jest urzadzong na
przyjmowanie gosci; a mozeby nawet tego nie zy-
czyto sobie towarzystwo, aby sie przez to nic uszczu
plila cokolwiek liczba gosci w r.leichenbergu: prze-
to woda, o ktdrej mowa, na miejscu pijang nic by-
wa: ale lekarze gleiclienberscy kaza jg ztamtad
sprowadza¢ na miejsce dla takich chorych, dla kto-
rych woda ze zdroju Janowego zdaje sie hyc w pe-
wniej porze leczenia stosowniejsza, niz inne, bedace
pod reka. Albowiem bedac szczawa alkaliezno-ze-
lezistg, czasem zalecang bywa po uzywaniu wody
ze zr. Konstantymiw-ego; czasem znéw ku przygo-
towaniu chorych do pijania wody ze zdroju pu
stynnego.

Woda Janowa, ktora w studni, z przyczyny wy-
dobywajacego sie gazu kw. weglowego, ciggle bu-
rzy; jest catkiem przezroczysta, bez zadnej woni.
Smak ma przyjemny, szczypigcy, a nieco poOzniej
cierpkawy. W mniucie naptywa jej blizko wiadro,
przeto owe zrzédlo zbiorowe dostarcza joj w cig-
gu godzin' 107.52 stopy sze$¢. wiéd.— Jej eie-
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plota odpowiada 4 11-00 do 11.50° C.
Prof. Sciirotter znalazt w funcie — 7680 ziarn.
Weglanu sodowego 13.4182 ziarn

" wapniowego 4.9079

,, magnowego 3.8661

N zelazawego 0.1858 .

Chlorku sodowego 4.4758

,, ]>otasowego 0.0731

GlINKi e, 0.2327 N

KrzemionKi...iiiiiiiennnns 0.1696 "
Przeto wszystkich czesci zsiadtych

razem 27.3295

Kwasu weglowego wolnego 13.1746

Nakoniec dodam tu jeszcze, ze i ta woda
sytang bywa, 1 to w ilo$sci matoco mniejszej
wodv ze zrzodta Konstantynowego.

roz-
od

WYCIAGI Z PISM LEKARSKICH.
Rzecz
o leczeniu ran postrzatowych na polu hitwy.

Wyciag
z dziel Stromkyeka i Lofi-lera przedmiotu tego tyczacych,
posiat

Dr. Maksymilian Pawlikowski z Kempna w W. Ks. Pozn.

(Dokonczenie),
¢) Wplyw miejscowosci ua rodzaj cieciu.

1) Na nodze—pomingwszyjuz dawniej wspo-
mnione odejmowanie zranionych palcéw— ampu-
tacya rzadko bywa konieczng. Jezeli di) tego zna-
gla nas zmiazdzenie ciezkim strzatem, wtedy sie
robi ciecie Ohoparta, gdy tamto me siega poza
Srednig czes$¢ nogi; iuacz¢j amputaeya nad stawem
stopowym przektada sie. Jes-zcze jest pytanie czy
i ciecie Symego pierwotnej amputaeyi niebyloby
pozytccznem, przy rozlegtem uprawnieniu leczenia
zachowawczego w tej okolicy.

2) Na prze dud ziu tak nisko operowac trze-
ba jak mozna w zraniemu nogi, jezeli koniecznem
staje sie odjecie, podtug Stromeyera rady nawet
tuz nad samemi kostkami. Wszystkie obawy sa
ptonne,, ktére do amputaeyi w czesSciach Sciegni-
stych tej okolicy przywigzywano; lepi¢j nadto cho-
dzg amputowani w narzadach trzewikowych, im
dtuzsza odnoga ocalata. Na nizszej czeSci przed-
udzia uzywa sie dwu-czasowego ciecia kolistego;
przeciecie skdéry udaje sie przytem dostatecznie,
nawet i bez prostopadiego ciecia, jezeli tylko od-
winie sie ja przed cieciem migsniowem. Wyzej jed-
nak wchodzi w swoje prawo cieci? ptatowe z tytki
tak dtugo jak pod guzem kosci goleniowej z otrzy-
maniem matego piata operowa¢ mozna. Azeby pilat
z tytk: nie by] zbyt grubym, nie zabiera sie wen
miesn.a pietowego; reszte, Czesci miekkich najle-
piej oddzieli¢ cieciem kolistem po utworzeniu piata.
Jezeli sie tworzy piat z tytki od wewnatrz na zew-
natrz wtedy strzedz sie trzeba przy wktadaniu no-
za spotkan,a z piszczelg. N6z n.iedzykostny nie-



chaj bodzie wprowadzan) i zawsze prostopadle
Przeciecie nerwu tytkowego szczegdélniej trzeba mie¢
na uwadze, réwniez i to aby pitowaniem powstatg
jilerownosé kosci natychmiast zrownac.

8) W udzie stosuje sie do dolnej jego czesci
ciecie koliste, przy silnym poktadzie miesnym dwu-
czasowe. Ciecie ptatowe zastuguje na uwage wtedy,
jezeli ono dozwala lepszego przestrzegania prawi-
dia, aby ile mozna najdalej od tutowia amputowac.
Wyzej jednak eigeie ptatowe bardzi¢j sie zaleca,
poniewaz przez nie tacni¢j unikna¢ zbyt grubej po-
duszki miegs$niowej. Utworzenie przedniego
i tylnego piata od zewngtrz na wewnatrz
jest najlepsze-m cieciem w téj okolicy, gdzie sie
ma wybor. Dozwala ono odwlec przeciecie tetnicy
udowej do chwili ciecia kolistego, po dokonanein
utworzeniu ptata, jezeli wewnetrzny kat rany wia-
$nie nad tern naczyniem zatozymy. Mozna takze
przy tej metodzie najwygodniej przejs¢ do f>ksar-
tykulaoyi w stawie biodrowym, jezeli pokazuje sie
w czasie operacyi koniecznos$¢ t¢jze. Nieodzownem
jednakze jest wysoko na udzie ciecie ptatowe, je-
zeli czeSci miekkie nieréwno sg zranione. Piat na
pokrycie tworzy sie tam gdzie tego zranienie do
zwala; jednak nigdy zaniedbywa¢ nie trzeba, pozo-
stawienia przynajmniej malego piata ze skory po
przeciwnéj stronie i to— dla krwotoku— jeszcze
przed utworzeniem wiekszego. Otwory w skdrze
od kul karabinowych mozna $miato w piat zajac,
tylko wtedy lie, jezeli ze samej skory sie sktada.

4) W rece ma leczenie zachowawcze takie po-
le przyjazne, ze mianowicie w $wiezycli zranieniach
kulami karabiiiowemi wymaga najwiecej odjecia
pojedynczych palcow. Dorazna cksartykulacya w sta-
wie na grzbiecie reki robi sie najlepiej dwuczaso-
wcém cieciem kolisttm— gdyby zmiazdzenie wiel-
kim strzatem nie przekraczajgace S$rodka reki wy-
magac jej miaty.

5) Przy korzystnych warunkach zachowawcze-
go leczenia postrzatowych ztaman na przedra-
mieniu i tutaj zreszta amputaeyi rzadko bedzie
potrzeba, zwykle za pomocg ciecia kolistego: przy
nieréwnem zranieniu czes$ci miekkich za pomoca
ciecia ptatowego i to od zewnatrz na wewnatrz;
aby unikngé mocnego skurczenia.

6) ltesekcye stawu barkowego i tokciowego
w zwigzku z szczesSliwemi wypadkami, jakie umie-
jetne leczenie zlaman postrzatowych na ramieniu
okazuja, Scie$niajg pole amputacyj barkowych; nie-
gdys wiele wykonyw'ana eksartykulacya ramienia
na przyszto$¢ zostanie rzadka operacya, jezeli le-
karze podiug praw dzisiejszych postepowac beda.
Az do osady mies$nia barkowego nie chodzi o me-
tode amputaeyi. W cieciu kolistétm dwuczasowem
nawet, nie mozna wiele zostawia¢ skory albowiem
to leczenie utrudnia. Przy odcieciu nad osadg mie-
$nia barkowego ciecie ptatowe zastuguje na uwzgled-
nienie, i to tern bardziej, ze przy cieciu kolistém
na tém miejscu cofanie sie tetnicy barkowc¢j srod
resztek miesnia dwugtowego i skurczonego barko
wego moze utrudni¢ podwigzanie. Oprocz tego trud-

62

TV — /7

neiri jest przy wysokich amputacyaeh owtadniecie
krwotoku przez nacisniecie na zyte podpaehow'g
i podobojczykowga. Ciecie ptatowe zato miewa bar-
dzo piekny wypadek. Tworzy sie najprzéd zew-
netrzny piat od zewngtrz na wewnatrz, a potem
wewnetrzny od wewnatrz na zewnatrz; asystent
clnyyta teraz za ptat azeby naczynia scisngé¢ przed
ich przecieciem. W koricu ma ciecie ptatowe te jesz-
cze korzys$¢, iz wirazie potrzeby mozna zaraz przejsc
do eksartykulaeyi w stawhe barkowym. Wiemy jed-
nakze ze ta koniecznos¢ wtedy tylko zachodzi, je-
zeli w7 potaczeniu z wskazujgcem zranieniem jest
takze i uszkodzenie wiekszych pniéw nerwowycli.
Wiemy takze ze nostrzaly, ktére pod Chirurgiczng
szyjke sie dostaty, nigdy ztaman do stawa nic wy-
sylaja. Wyzsza amputacya jednak tnz pod kiyk-
ciami, dla tego zastuguje jeszcze na pierwszenstwo
przed eksartykulacya, poniewaz osiama operowa
nego od oszpecenia ktore z ostatnig nierozdzielnie
jest potgczone.

d) Tamowanie krwotoku.

Skrepowano dawniej zupetnie odnoge turnikie-
tem, aby sie pozby¢ podczas operacyi wiekszych
krwotokéw; a dzisiaj to jeszcze sie dzieje, clioe mo-
ze nie tak czesto i nie tak Scisle. Jezeli sie nie ma
dosy¢ asystentéw, wtedy wystarcza mniej szkodli-
wy ucisk na pien tetnicy zapomocag kciuka i to tetni-
cy ramieniowej i podpachowej o ko$¢ ramieniowa,
udowej za$ o tuk tonowy. Tamowanie krwotoku
po operacyi wymaga na polu bitwy szczegél-
niejszej pieczotowitosci poniewaz powstaniu krwo-
toku nastepowego nic nie moze sprzyja¢ hardziej
nad nastajgcy przewo6z. Dla tego nie trzeba zamy-
kaé¢ rany operacyjnej predz¢j, az dopoki zemdlaty
operowany tak sie pokrzepi, ze krgzenie znowu jest
silnom. Wszystkie strzykajacedetnicc podwiezuja
Sie, wyciagngwszy je z rany dobrze cliwytajacemi
szezypczykaim. lle moznosSci wszystkie tetnice o s o-
bno majg byé podwiezywane, w kazdym razie
jednak pien gtéwny. W razie nagtym przyczyniamy
sie do odosobnienia tetnic tein, ze uzywamy dwoj-
ga szczypczykow azeby oddzieli¢ otaczajgca je tkan-
ke tgczng. Krwotok z zyt wnet sam ustawaé¢ zwykt;
jezeli zas dalej trwa, pomimo zeSmy wszystkie prze-
szkody powtdrzenia krwotoku usuneli, wtenczas nie
mozna ich zostawi¢ niopodwigzanemi. Ustawiczne

krwi cieczenie z kosci ustaje zwykle po nacisku
palcem zresztg mozna '‘“prébowa¢ wiozy¢ czopek
woskowy.

e) Opaska.

t'o dorazn¢j amputaeyi na polu bitwy chodzi
0 rane cietg, ktorej czystos¢ tylko mato jest nad-
werezona przez odpitowang kos¢ i podwigzane na-
czynia. Amputacyjua rana dla tego téz jak czysta
rana cieta winna by¢ leczona.

Tn nalezy: ze brzegi ciecia ztgaczone
z sobg bywajg szwem krwawym. Celem
ztgczenia obiera sie kierunek w ktérym brzeg' sko-
ry najlepiéj do siebie przystawaig. Utozywszy



w dolnym kacie rany podwigzki, tak aby bezpo-
Srednio przed ptaszczyzng odpibiwang kosci lezaty,
Tyle sie zaklada szwéw wezetkowych, ile potrzeba
azeby "zlgczy¢ rane az do dolnego kata. Tenze po-
zostaje stosownic do grubosci' cztonka mniej lub
wiec¢j Otwartym, na udzie na przykiad na tyle, ze
bezpiecznik mozna dwa wprowadzi' palce. Zaj-
mowania mies w szew wszedzie sie uni-
ka. Zbyteczng jest, a nawet wiecej niz pod jednym
wzgledem szkodliwem oprécz szwu jeszcze plaster
lepigcy przyktadaé. Trzon amputacyjny po-
trzebuje oprocz szwu tylko jeszcze pro-
stej utrzymujagcej nawiazki. 'Pakowa skia-
da sie z trzech réwnych co do wielkosci, kwadra-
towych lub podtuznych placht, podiug objetosci
trzonu wigkszych albo mniejszych; dwie sg z cien-
kiego ptotna, trzecia z kitajki woskowanej. Celem
zatozenia téj okrywajacej opaski tak sie te trzy
sztuki na siebie zaktada, ze kitajka woskowana po-
miedzy obydwiema ptéciennemi lezy; najwyzsza
z nich zwilza sie. Tak utozone podsuwa sie te trzy
sztuki pod trzon w ten sposo6b, zeby na dwie trze-
cie dtugosci wystawaty. Pot-cm sie zaklada sztuke
jedne po drugi¢j na trzon tak, ze sie na koncu
wystajgcg czes¢ po nad powierzchnig szwu znowu
zaklada i wtedy czesci boczne w gdre sie zarzu-
cajg. To okrycie przymocowuje sie opaska szero-
ka kilka razy oprowadzong, ktéra na uagjprzystep-
niejszem miejscu trzonu w petle sie zawiezuje. Sa
mo sie przez sie rozumie, ze w celu przewozu am-
putacyjny trzon tagodnie i bezpiecznie na worecz-
ku z plewa leze¢ musi, ze dla tycli operowanych
najlepszych przewozowych $rodkéw potrzeba, na
jakie zdoby¢ sie mozna i transport sam pod roz-
sadne oddac¢ kierownictwo.

ROZMAITOSOI

Posiedzeniu oddziatu nauk przyrodniczycli
i lekarskich z d. la Lfftego r. b.

Dzieje teleskopu opowiedziat sposobem wiec6éj potocznym

Professor Steczkowski. Na wstepie namiemt o potrzebie dla

kazdego uczonego zapoznawania sie takze z postgpem innych

nauk, oprécz tej jaka uprawia wytacznie, zwtaszcza tez jezeli

jak umiejetnos$ci przyrodnicze w powinowatym acz tylko po-

Srednim sg z soba zwigzku, tudziez o wptywie jaki wynalazek

i udoskonalenie teleskopu wywart na wzrost i rozwéj wszyst

kich nauk w ogdélnosci przez zastosowanie go do badan rtiik.ro-

skopicznyeh, natracit tu takze mimo(diodem‘ O niesmiertelnem

odkryciu jakie $wiat winien wielkiemu ziomkowi naszemu Ko-

pernikowi, gdy tenze bez wszelkich narzedzi bystiym geniu-

szem przeniknat prawdy, p6znifj dopidéro uzbrojoném okiem

catkowicie sprawdzi¢ sie majace, t. j. rzeczywisty uktad stone-
czny. Przytoczywszy dalej mniemania rézne o poczatkac-li wy-

nalazku odniesionego, na podstawie wattych nader domystéw
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przez jednych az do czaséw starozytnych, przez drugich do

wiekow $rednich, wskazat, ze wedtug wiarogodnych $wiadectw

wiek XVIIl dopiero jest istotng a pierwsza w tym wzgledzie

epoka Holendrzy i Witosi dobijaja sie o zastuge pierwszen-

stwa, a lubo zaprzeozy¢ sie nie da, ze okularnicy Lippkrhky

i ,Jaxsex w lliddclbur-gu wyrabiali juz w r. 1608 niby teleskopy,

t.j. szklg zblizajace, a stuzgce tylko do zabawki, niemniej prze-

to chluba wynalazku nalezy sie sprawiedliwie Galileuszowi ,

ktéry umiejetnie zasady tego narzedzia oparte na tamaniu sie
promieni $wiatta nie tylko wymyS$lit, ale i wykonat, oraz warto$¢

i doniostod¢ jego naukowa odrazu uznai i zastosowat. Pierwszy

jego teleskop w r. 1009 powiekszat przedmioty dziewieé¢ razy

w powierzchni i pokazywat je trzy razy blizej, doskonalac go

coraz bardziej, doprowadzi! go stopniowo do takiej mocy, iz

powieksza! w §rodnicy 30 a w powierzchni 1000 razy, a doszedt

do tego po pokonaniu niezliczonych trudnoéci i walczac z prze-

szkodami, ktére mu stawiaty niecheé¢iprzesad, pomawiajace

go o czary. Pomyst Keplera spétczcsnego Galileuszowi: zto-

zenia teleskopu z dwéch soczewek wypukto-wypuklyek, udo-

skonalony dopiero zostat przfez llcuiensa w potowie XVII stu-

leeia; gdy sztuka polerowania szkiet znacznie sie byta podnio-

sta. Narzedzia te atoli mie¢ musiaty bardzo odlegle ogniska,

i dla tego nie mogty mie¢ oprawy, lecz soczewke przedmioto-

wa utwierdzano osobno na desce, a oczng brano w reke i kie-

rowano sic nig wedtug osi i ogniska tamtej; nazywano je ztad

takze napowietrzne mi. Mimoniektérych poprawek zapro-

wadzonych kolejno przez Wtochéw, Francuzéw i Anglikéw,

celem utatwienia uzycia przez zmniejszenie zbytnich rozmia-

row narzedzia, wszystkie miaty jeszcze dwie wielkie niedogo-

dnos$ci, mianowicie bardzo wielkg dtugo$¢ i niezdolnos$¢ okazy-

wania przedmiotéw w zarysach ostro ograniczonych. W ade te

przypisywano jedvnie zboezeniu sferycznemu, nic znajac jesz-
cze innej przyczyny fizyozuéj, t.j. rozszczepiania sig¢ $wiatta na

promienie liarwiste. Mys$lano wiec nad tern, lak ow¢j niedogo-

dnoSoi zapoliiedz. Zdaje sie, ze Newton prébowat juz w tym

celu teleskop6éw zwicroiadlowych, ale zapewne licz pozagdanego

skutku. Dopiero GeeiSOry w r 1603 zwroécit w swej optyce uwa-

ge na to, aby zamiast sbczewek przedmiotowych, postugiwac

siv zwierciadtami metalicznemi nie knlisteini jak Newton-, lecz

paraboliczni-nii, a oprécz tego, zeby w ognisku zwierciadta

przedmiotowego ustawi¢ drugie mate eliptyczne przesytajace

obraz odbity od tamtego przez przedziurawione wieksze przy

pomocy ocznej soczewki do oka. Trudno$¢ nadania zwierciadtu

powierzchni doktadnie parabolicznej, zniewolita go znowu do

przywrécenia zwierciadta kulistego, wszelako z matym skut-

kiem. Newton odkrywszy okoto r. 1666, ze przyczyna wady

teleskop6éw soczewkowych czyli dyoptryeznyeh,jest niejedna-
kowe tamanie sie promieni przechodzacych przez szkto, gdyz
takowe w niektérych punktach rozszczepia promien biaty na
siedm barwistych, uznat, ze nalezy zastapi¢ narzedzia soczew -

kowe reflektorami, albowiem zwieraiadlo odbija promien

catkowity me,rozktadajac go. Po wielu usilnych prébach usku-
tecznit r. 1671 teleskop na zasadzie redlektonéw powigekszajacy
<38 razy, ktéry zjednat sobie uznanie powszechne. Na tej drodze

poczynili pot-ém poprawki w r. 1671 Casseorain iinni.a w ro



Do-
tychczas zajmowali sie urzadzeniem teleskopéw uczeni sami,

ku 1723 Hadlky wynalazca sckstanta zwierciadtowego.

dla tego liczba ich byta wala a cena zbyt wysoka, odkad za$
dwéch londyniskich optykéw Scarlett i llkaiine wyuczyli sie
od Molyneoo szlifowania i polerowania zwierciadet, teleskopy
statly sie przedmiotom handlu i weszty w powszechne uzycie,
obudziwszy spélzawodnictwo sztukmistrzéw szczeg6lniej an-
gielskich. W roku 1732 Jakoéhowi Sumerowi udato sie nadac
zwierciadtom powierzchnig prawie $cisle paraboliczng i udo-
skonali¢ tern teleskopy.

Jedno z najwazniejszych ulepszen zawdziecza nauka i sztu-
ka anglikowi Janowi Doi.Y.ONnowr, potomkowi rodziny fran-
cuzki¢j osiadtej w Londynie (ur. r. 1706). Stynny ten badacz
licznemi a diugiemi doswiadczeniami doszedt do wypadku, ze
gatunek szkta nazwany Crownghws posiada najstabsza, a Flint-
glas najmocniejsza wtasnos$é rozszczepiania biatego promienia,
i ze potgczywszy je tak, izby zatamywaty promienie w przeci-
wnych kierunkach i pod takiomi katami, ze stosunek zata-
mywania tlintglasu do kronglasu, bedzie sie miat jak 2 :3: to
usunie Sie catkiem rozktadanie promieni. Tym sposobem otwo-
rzyt on droge do wyrabiania soczewek bezbarwnych (achro-
matycznychj, przez potaczenie wypukitej z kronglasu z wklestg
soczewka flintglasowa i nadanie im odlegtosci ognisk w sto-
sunku do ich mocy rozszczepiania. Znakomite to odkrycie oder-
wato na czas niejaki$ uczonych od uzywania reflektoréw, gdy
atoli z powodu niedostatku tlintglasu, trudno byto o teleskopy
wiekszych rozmiaréw, powrécono znowu do zwierciadet. Wtedy
to (r 17116) pojawit sie nadzwyczajny geniusz Wiluui.m lleii-
szki, ktéry przeszediszy dziwne koleje losu, sporzadzat coraz
doskonalsze reflektory majace po 7, 10, ba nawet 20 stép odle-
gtosci ogniskowej, a wszystkie mistrzowskiej zalet}, temi to
wiekopomne poczynit na niebie odkrycia. Uzywat on powie-
kszenia 2000, 3000 a nawet 6500-krotnego. W r. 1789 nareszcie
dokonat teleskopu przewyzszajacego wszystkie poprzednio: byt
nim 6w stawny olbrzymi reflektor,majacy odlegtoséci ogniska 40
a otworu 4 stopy

Przy koncu XVI1II stulecia, udato sie mechanikowi G uinan-
dowi Szwajcarowi, po dtugich prébach otrzymac wieksze sztuki
flintglasn, wyrabiane dotychczas jedynie w Anglii, przez co
sporzadzanie teleskopéw soczewkowych czyli refraktoréw, mia-
nowicie achromatyeznych, wielce zostato utatwionem. Korzy-
stal z tego niebawem Jeszef F uaff.nuofkr Bawarczyk (ur. 1787)
i w sztuce wyrabiania teleskopéw achromatyeznych przescignat
wszystkicli spélzawodnikéw. |‘o $émierci jego roku 1826, Aleuz
i Alaiiter zamierzone przez niego jeszcze polepszenia do skutku
doprowadzili. 1

W Anglii w r. 1840, lord Rosse urzadzit teleskop katoptry-
czny, ktérego zwierciadto ma 3 stopy $rednicy, a w roku 1845
ukonczyt swemi rekami reflektor ze zwierciadtem $rednicy 6
stop a 54 stép odlegtosci ogniska. Ten teleskop jest dotad naj-
wiekszym i najdono$niejszym jaki geniusz $miertelnika wyko-
nat. W najnowszym czasie Foucault w Paryzu i steiniieil
w Alnicliowie, nowemi odznaczyli sie pomystami celem osiggnie-
nia bardzo wielkich reflektoréw robigc szklarnie zwierciadta ita-
kowe posrebrzajac galwauoplastycznie. Lecz wypadki do$wiad-
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Czen robionych w Paryzu od Kwietnia r. 1862 nie odpowiedziaty
oczekiwaniom, jak wyjasnit obecny na posiedzeniu Prof. Kar
linski, ktéry w uzupetnieniu wiadomosci podanych przez wy-
ktadajgcego, dodat jeszcze, ze najwiekszych soczewek uzywa
dzi$ Ci.akke w Ameryce. Dostrzegt niemi towarzysza Syryusza
stwierdzajac naocznie rzeczywistg bytnos¢ tegoz, ktérej sie do-
tad domyslano tylko z obliczenia. 0.

RUCH CHORYCH
w Szpitalu Braci Mitosierdzia krakowskim

w ostatnie!* éwiercroczu r. 1863.

Pozostato z koncem Wrzeénia 1863 chorych mezczyzn 11

Przybyto w ciagu ¢wieréroeza ostatniego ” 426
Leczono wiec ogbétem ” » 37

Z liczby tej wyzdrowiato 1 18
Zmarto . . . L 14
Pozostato z koncem Grudnia 186,2 .. 115
Razem jak wyzlij 37

Z choréb ostrych nawijaty sie najczesciej: zapalenia ptuc,
cierpienia staw6w gosccowe i niezyty réwnie w drogach po-
karmowych jak i oddechowych. S

Pomiedzy niemocami przewleklemi przewazaty iloscig
wrzody diugotrwate juz jako zabytki ran postrzatowych, juz
téz jako olijawy zakazen, zwlaszcza tez najpospoliciej zotzo-
wego U jednego chorego wrzody takie na szyi sprowadzity
przedziurawienie wskro$ az do potyku.

Smiercia sie zakoniczyty: 1 przypadek zapalenia ptuc z na-
stepna opuehling wodng i z zakazeniem wyskokowem; 1 przy-
padek schnienia nerwowego z zaduma; 1 raka zotadkowego
od/.wieruikowego (Carcinoma pyLori), a 1 skutkiem nastepstw

po wstrzymaniu moczu ze zwezenia cewki moczowej.

ro/jiioita posada clurnr”a przy kopalniach w Wie-
liczce. Pensya roczna (>80 ztr. w, a., mieszkanie, deput. 15
Termin do J6 Marca 1864 r.

by¢ majg do Dyrekeyi kopali w Wieliczce.

funtéw soli. Podania wnoszone
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