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WSCHODZI;
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Kraków ie, w I >rukarni e. k Uniwersy
tetu, pod zarządem T. Szcz-icrkmcsklego.

B i ó r  o R  e d a k c y  i P r z e g l ą d u :  
w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 

Ulica Sławkowska N. 282.

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

półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państwie Austryaekiem 

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 e. 60 ,, 
n -  półroez. Zł. 3 c. 3u „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow.

PRZEDPŁATĄ PRZYJM UJĄ:
Kancellarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym,— oraz 

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

T r e ś ć : W ykaz statystyczny chorób w klinice lekarskiej leczonych od r. 1851—1863, przez D ra .FalęcJdego Adjunkta Klin. Ciąg
dalszy. — Wiadomości historyczne co do wielkiego dawniej rozpowszechnienia, a następnie zaniechania łaźni parowych, 
podał Dr. Z idm ie.w skl. Ciąg dalszy. — W yciągi z pism lekarskich. — Posiedzenie Oddziału nauk przyrodn. i lek. Tow. 
nauk. Krak. z d. 13 Kwietnia b. r. — Wiadomość urzędowa o zdrowiu ogóluem.

W \ k a z  s t a t y s t y c z n y  chorób w  klin ic e  l e k a r s k ie j  
. ' ‘ r. IS.ll— IN(i3,

przez Dra f  mujckiego Aujuukta klinicznego.
(Ciąg dalszy. — U baez 51 r" 15 1). r.).

TABLICA X.

W 73 przypadkach leczonych na zapalenie oplu 
cny, pojawiał się:

kaszel znaczny . . 24 razy . . 32.8°/,,
„ mierny . . . 47 ,, . . 34.3%

Wcale go nie było . 2 „ . . 2.7%
24 przypadków ze znacznym kaszlem, były po

wikłane:
z zapaleniem p ł u c ............................... 15 razy 32.5 %
„ nieżytem drobnych oskrzeli (bron-

c h o p n e u m o n ia ) ............................ 4  „ 16.6 %
„ nieżytem przeciągłymi rozstrzenia

o s k r z e l i ................................................2 „ 8.3 %
rozedmą p ł u c ....................................... I ,, 4.15%

Prawie we wszystkich tych przypadkach którym 
towarzyszył znaczny kaszel, wypocina opłucnowa 
była niezbyt obfita.

Dwa przypadki w których wcale nie było kaszlu 
lub tylko lekkie pokrząkiwanie, powikłane były 
z zirnnicą, w obydwócb ilość wypociny oplucnowej 
była znaczna, mimo to w jednym przypadku, wypo

cina choć obiita (około 9 funt.), nie sprawiała choremu 
żadnej niedogody.

Pokazuje się więc, że w ogóle kaszel w zapale
niu opłucny bywa mierny. Znaczniejszy zaś kaszel 
nic tyle od zapalenia opłucny, ile od powikłania 
z zapaleniem płuc i z nieżytem oskrzelowym zależy. 
Zapalenie opłucny lowarzyszące zininicy, odznacza 
się łagodnością kaszlu i duszności.

TABLICA XI.

W 73 przypadkach zapalenia opłucny zauważa
liśmy w pierwszym okresie choroby: 
mocz w malej ilości (niżćj Igo litru) 36 razy 49.3%

w miernej (do Igo litru) 
obfitej ('nad 1 litr) . .

, 1 
barwy ciemno-czerwonej 

„ „ brunatnej
„ czerwono-żółtej .
„ brudno-żółtćj . .
„ blado-żołtej . .

34
«>O

77-r
6

16
30
16
5

7iT
ciężaru gatunkowego wysokie

go (od 20 —40) . . . 58 
„ gatunkowego niskiego 

(od 10— 20) . . .  .16
73

46.6%

4-1%

8.2%
21.9%

41- %
21.9%

6 .8 %

79.4%

.20 .5%

00124436
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mocz /  uroteiną o b f i t ą ......................... 48 razy 65.7%
„ „ zm niejszoną. • 2-o 34.2%

73
,. z uroxantyną obecną . . . 40 ’ 54.7"/„

bez śladu uroxantyny . . , 3 3  „ 45.1"/,,
73

z mocznikiem obfitym . . . 5 7  „ 78. %
M ,. zmniejszonym . 1 6  ,. 2 l .y%

73
„ z chlorkami bardzo zmuiejszo-

nemi . . . . 40 „ r>4.7 %
„ ,. miernie zmniejszoneuh 23 „ 3 lxv‘ ,
,, ,. o b t i t e m i  10 ,, 13.6"/,,

73
,, z białkiem obecnem . . . .  10 „ 13.6%
,. bez b i a ł k a ................................   03 Ś o . i%

73
„ ' z bilifejną .................................5 ..
„ bez b i l i f e i n y  68 jj, ~ 93 1 %

73
„ z osadem z moczanów lub kw a

su m oczow ego......................... 45 „ 61.5" „
„ licz o s a d u ............................ ,. I p ,  „ 38.3%

“ 73,
Z wykazu w tej tablicy, przedstawia nam się na

stępujący obraz uroskopiczny w pieywszym okresie 
zapalenia opłucny:

I l o ś ć  mo c z u  mała, b a r w a  ciemno brunatna 
lub czerwono-żółta, c i ę ż a r  g a t u n k o w y  w'ysold, 
u r o fe i n a obfita, n r  o t  a n t y n a często obecna, 
m o c z n i k  pomnożony, c l i ł o r k i  zmniejszone.

Kolor przeto moczu częściej brunatny lub ciemno
żółty, aniżeli czerwono- żółty, mierniejsze zmniejsze
nie chlorków i częsta obecność uroxantyny, należą 
do objawów uroskopieznycli, które nierównie czę
ściej w7 zapaleniu opłucny an ;żeli w zapaleniu płuc 
zauważano.

16 przypadków z barwą brudno-żóltą moczu na 
leżały do zimnicznych i były połączone ze znaczną 
niedokrewnością, również i tetJ, w którycli mocz 
hlado-żólty odchodził,

W tycli w7szystkicli przypadkach, urotei.m bvła 
zmniejszona, uroxantyna obecna. 1110’cznik miernie 
tylko pomnożony lub naw7ct zmniejszony. W,sześciu 
z ty o 11 przypadków w jkry to  białko w moczu.

W drugim okresie choroby, t. j. po ukończonych 
już w7ypocinacli i przy rozpoczynającćm się wsysa-

n.u, oliraz moczu zmieniał się w ten sposób, iż ilość 
jego wzrastała, barwa b ledszą,"ciężar gatunkowy 
lżejszy, urofeina w każdym przypadku zmniejszona 
a uroxantyna prawu7 w każdym obecna, ilość mocz
nika mniejsza, chlorków zaś większa. Pomnażanie 
się chlorków było zwykle pienvszym zwiastunem 
rozpoczynającego się drugiego okresu.

TABLICA XII.

Z pomiędzy 73 leczonych na zapalenie opłucny, 
wypadki przebiegu były następujące:

wyleczonych zupełnie.......................’14 . . 19.1%
wyszło ze znacznćm polepszeniem 44 . . 60.2% 

„ bez polepszenia . . . . 3 . . 4 .1%
um arło ...................................................12 . . 16.4%

Razem . 73 -
Pomiędzy 14 wyleczonymi zupełnie, t. j .  tak , iż 

badanie fizyczne już ani śladu wypociny w opłucny 
nie wykazało, było:
z wypociną zbitą wlókmkową . . 1 1 . .  78.5%

, ldynną(surow iczo-roiiiastą)> 3 . . 21.5

14 a więc sto
sunek zbitych wypocin do płynnych ja k  3.6 : 1.

Co do przyczyny zrządzającej zapalenie opłucny 
w pomienionyeli 14tu przypadkach, było:

z obrażeń mechanicznych 3 . . 21.5%
,, zapalenia płuc" . . .  . 6 . . 43. %
„ śledziony .
,, zakażema zimmcznego .

.2

14

14.2'y,
21.5"/

Pomiędzy 44 przypadkam i, w których część w  - 
pocili wessaua, mniejsza zaś jeszcze pozostała, było: 
z wypociną zbitą wdóknikową . . . 28 . . 63.6%

„ miękką (surowiezo-ropiasią) 16 . 36.3 Vn

44 a więc sto
sunek wypocin zbitych do ph m ych był ja k  1 7 : 1 .

Co do nrzyczyn i powikłań było miedzy w n u e -  
nionomi 44 przypadkami powikłanych

z zimnicą . . . .
„ gruźlicą i . . . .
,, wiądem schyłkowym 
„ zapaleniem otrzewny 
j, chorobą Briglita,
„ slłuszczeniem nerek 

■„ zapaleniem osierdzia

14
20

2
2
1
1
4

44

31.87, 
45.4"/, 

4.5V, 
4 .0 7  
2.2 "/, 
2 .2 7  
9. 7



Pomiędzy oma chorymi, którzy ua własne żąda
nie bez polepszenia zakład opuścili, z powodu, że 
chorzy dłużej w zakładzie pozostać nie chcieli lub 
nie mogli* było: i

• z wypociną zbitą . . . .  1 . i>3.3*/, j
„ p łynną. . . . 2 . . t>6.0 %  ,

3 tą razu więc > 
stosunek zbitych wypocin do płynnych był ja k  0 :6:1. ̂

Z tych 2 były powikłane z gruźlicą a 1 z chorobą >
Brigbta. 1

A zatem na 01 chorych na zapalenie opłucny, 58 \
(95% )  było tak ich , którzy albo całkiem zdrowi lub 
też ze znacznem polepszeniem zakład opuścili, a 3 
(5% ) tylko opuściło go bez polepszenia.

I ’ 12 zmarłych na zapalenie opłucny', była wypo
cina zbita, w łó k n ik o w a ............................1 • • 8.3%
płynna,ropiastalubsnrbwicz.o-ropiasta 11 . . 91.7% 
a zatem stosunek wypocin zbitych do płynnych był 
tą razą j a k  0.09 : 1.

IJ pomienionycłi 12 zmarłych zauważaliśmy na
stępujące powikłania: >

g r u ź l i c ą ........................................ . 6 razy 50. <>/- 10
wiadem schyłkowym . . . . n 25, 0/;«
choroba B r ig h ta ............................ •> » lt). 6 %
nieżytem oskrzeli zgorzelinowym . 1 n 8.■3%
stłnszczeniem serca. . ■ . . . 1 !) 8.3 %
zziarnieniem wątroby . . . . 1 n 8 ,9U•° 10
zakażeniem wyskokowćm . . . 1 n s. 0 "/10

Najczęstsze powikłanie u zmarłych na zapalenie 
opłucny stanowiła gruźlica, a właściwie tak zwane 
suchoty gruźlicze, które w 3cb przypadkach zakoń
czyła odma klatkowa (pn(junioyijo-thova.c).

U 5 zmarłych u który cli za życia wiąd schyłko
wy (iitaifisutus senilis) zauważaliśmy, były prócz 
tego powikłania z zziarnieniem wątroby i stłuszcze- 
nietn serca.

I
W 2ch przypadkach choroby Brigbta było oprócz 

zapalenia opłucny także zapalenie płuc zrazikowe.

W jednym przypadku nieżytu zgorzelinowego 
oskrzeli, zapalenie opłucny wywiązało się dopiero 
w przebiegu zapalenia zgorzelinowego, i to ostatnie 
stanowiło przyczynę śmierci.

Jaw ną przeto jes t  rzeczą, że we wszystkich wy
liczonych 12tu przypadkach, śmierć nie z powodu 
zapalenia opłucny, lecz raczej z ciężkich, zabójczych 
powikłań nastąpiła.

Uderzającym jest  w tćj tablicy co do śmiertel
ności stosunek wypocin płynnych do zbitych l tak 
w tych przypadkach które-zupełuem wyzdrowieniem 
lub znacznem polepszeniem sic ukończyły, stosunek 
wypocin stałych do ropiastyeh lub surowiezo-ropia 
stycli był jak 2.7: 1, u tych zaś którzy bez polepsze
nia zakład opuścili lub pomarli, stosunek ten był jak  
0,29:1. A zatem według niniejszego wykazu, zapa
lenie opłucny z wypociną sta łą , włóknikowa, dzie
sięć razy łatwiej się leczy niż zapalenie opłucny, 
którego utworem jest wypocina płynna ropiasta łub 
surowiczo-ropiasta.

TABLICA XIII.

Pomiędzy 70 przypadkami zapalenia opłucny, 
w przebiegu choroby robiono przekłucie klatki pier
siowej n ................................... 4.1°/,,

z tych wyzdrowiało *) . 2 . . «>().(>"/„
u m a r ł ............................... 1 . . 33.3%

We wszystkich Och przypadkach wypocina była 
ropiasta i w tak wielkiej Ilości nagrom adzona, iż 
uciskając płuca nawet zdrowej strony, uduszeniem 
choremu groziła. Wszystkie 0 przypadki były gru
źlicze z naciekiem gruźliczym w szczytaeli płuc po
łączono. W 2eh przypadkach, po wyleczeniu zapa
lenia opłucny, klatka zapadła, a naciek gruzełkowy 
w ugniecionem płucu skrćdowacial i nieszkodliwy 
pozostał jako  ślad przebytej gruźlicy płuc, chorzy 
dobrze się odżywiali, ślady ogólnej gruźlicy zaginęły 
i chorzy prawie całkiem zdrowi zakład opuścili. 
W jednym przypadku, który śmiercią sic zakończył, 
eliory umarł w 2im tygodniu po dokonanej operacyi 
w skutek wycieńczenia sił.

TABLICA XIV.
-

U 12 zmarłych na zapalenie opłucny, wypocina 
/ zajmowała:

prawą stronę klatki piersiowej . . 5 razy 41.6(,/0
l e w ą ..................................................... 7 „ 58.3%

- 12 - • ■ 
W ociu zapaleniach prawćj strony wypocina była

tylko w dolnych częściach . . 2 razy 40%
w góruycli częściach . . . 1 „ 20%
w całym worku opłucny . . 2 „ 40%

I*) Z zapadnięciem zajętej części klatki piersiowej i z pozo
stawieniom grubej warstwy wypociny zb ite j, zorganizowanej 
na opłucnie.
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W Tmiu zaś lewej strony wypocina była tylko 
wydolnych częściach. . . . 3 . . 42.8%
„ górnych . .
„ całym worku opłucny . . 4 . . 57.1%

7
Z tej tablicy, podobnie ja k  z odpowiedniej tabli

cy zapalenia płuc wynika, iż okwitość wypocin i na
tężenie sprawy' zapalnej głównie o śmiertelności s ta
nowi. Wypociny w górnych tylko częściach klatki 
złożone, najczęściej bywają zlnte i w małej ilości, 
wypociny w dolnych częściach klatki bywają obfitsze 
i częściej płynne, te zaś które całą połowę klatki 
zajm ują, nie tylko są obfite ale w największej swej 
części płynne.

TABLICA XV.

Pomiędzy 12tu zmarłemi na zapalenie opłucny, 
było co do wieku:

od 10 do 20 lat . . 2 . . 20. %
V 20 n 30 7? . 1 . ' .  4.3 %
n 30 n 40 V . 4 . . 1 19. %
n 40 n 50 77 . 1 . . 8. 3%
ii 50 n 60 7? . 2 '. . 40. 0/o
n GO a 70 77 . 2 . : . 100. 0//(>

1 2
Najmniejszą śmiertelność napotykamy w trzecim 

i piątym lat dziesiątku, w drugim i czwartym jest  
znacznie większa, a największa w szóstym i sió
dmym.

Na drugie i czwarte dziesięciolecie przypada naj
większa ilość zapaleń opłucny gruźliczych, to nam 
tłumaczy tak  znaczną śmiertelność: dziesiątki lat 
zaś szósty i siódmy już  samym podeszłym wiekiem 
i mianowicie w klasie roboczej, zwątlonemi siłami 
powiększają śmiertelność.

I w an i k o ń co w e .

1. Ponieważ, ja k  doświadczenie uczy, zapalenie 
opłucny, nierównie częściej jes t  chorobą następową 
aniżeli pierwotną, przeto rozpoznanie oparte na przy- 
padack fizycznych, musi być przedewszystkiem e t i o 
l o g  i c z n e m ,  t. j .  wykazującem czyli wd a n y m ra
zie zapalenie opłucny jes t  następstwem innego cier
pienia, lub też pierwotną i samoistną chorobą.

Choroby na których tle zapalenie opłucny naj- 
częścićj się rozwija, są: gruźlica, zimnica, zapaleuie

płuc, dalej choroba Brighta, zapalenie osierdzia, za 
palenie otrzewny, zapalenie śledziony i t. d.

2. Przebieg zapalenia opłucny zwykle je s t  d ł u 
g o t r w a ł y .  Ostry przebieg zachowują jedynie przy
padki pierwotne z przyczyn traumatycznych pocho
dzące lub towarzyszące zapaleniu płuc i zapaleniu 
śledziony, jeżeli takowe wcześnie rozpoznane i sto
sownie leczone było. t
1 o. R o k o w a n i e  w zapaleniu opłucny, tylko 

w przypadkach pierwotnych i czysto zimnicznych, 
jeżeli takowe wcześnie rozpoznano i leczono, może 
być bezwzględnie pomyślue. W przypadkach gru
źliczych lub na innych cierpieniach charłacznych 
opartych , rokowanie powinuo być robione bardzo 
oględnie, gdyż cierpienie w takich razach jest  za
wsze długotrwałe, a wypadek z powodu nieuloczal- 
nośei lub uporczywości pierwotnego ciemienia, na j
częściej niepomyślny.

Pod względem rokowania ważnem jes t  oznacze
nie tak i l o ś c i  jakoteż j a k o ś c i  wypocin. Wypo
ciny zbite, wlóknikowe, zwykle w małej ilości zło
żone, mniej zagrażają  choremu, przebieg takiego 
zapalenia je s t  zazwyczaj pomyślniejszy, niż wtedy, 
gdy wypociny są obfite ropiaste lub surowiczo-ro- 
piaste. s >

Powikłanie z chorobą J ir igh ta ,  należy według 
powyższego wykazu do nąj niepomyślnie jszycii przy 
zapaleniu opłucny.

4. Co się tycze leczenia, ponieważ okazuje się, 
żc zapalenie opłucny' rzadko tylko jest chorobą sa 
moistną, więc po wyśledzeniu choroby przyczyno
wej, przeciw tejże przedewszystkiem leczenie nasze 
skierowane być winno. Gruźlica, zimnica, choroba 
Brighta i t. d., jeżeli służą zapaleniu opłucny za pod
staw ę, podług prawideł terapii uwzględnione być 
winny; zapalenie opłucny zaś, jak o  chorobę nastę
pową, sposobem powyżej wymienionym leczymy, 
bacząc jednakże , by środki których tu używamy, 
nie były przeci wskazane chorobą zasadniczą

W zapaleniu opłucny z obfitą płynną Wypociną, 
wskazane jest przekłucie klatki niersiowći w dwo
jakim przypadku:

/<) gdy gromadząca się zbyt obfita wypocina 
ugniatając płuco i tamując krążenie krwi małe, spra
wia sinicę, 'duszność i upadek sil i niebezpieczeń
stwem życia choremu grozi; używa się więc wten
czas przekłucia na podstawie wskazania żywotnego;
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b)  oprócz wskazania żywotnego, wskazanem jest 
przekłuwanie klatki piersiowej wtenczas, kiedy już 
gorączka ustała a zatem dążność do złogów zapal
nych ustała i chory należycie odżywiać się zaczyna, 
a  jednak obfita, płynna wypocina nie zmniejsza się.

Dopóki jeszcze trwa gorączka, przekłucia robić 
nic należy, chyba na podstawie wskazania żywot
nego.

Po wypuszczeniu zawartej wypociny w worku 
opłucny, otworu zamykać nie trzeba, lecz założyw
szy rurkę kauczukową, dozwolić pozostałćj lub przy
bywającej jeszcze wypocinie swobodnie odpływać. 
Z otworzonym i ropiejącym workiem opłucnowym 
należy się obchodzić ja k  z dużym ropniem, należy 
go dwa razy dziennie letnią wodą za pomocą strzy
kawki wypłukać, nie obawiający się wcale wejścia 
powietrza do klatki piersiowej. Tym sposobem nam 
przynajmniej częścićj Się udało wyleczyć chorego, 
aniżeli szczeblem zatykaniem otworu w klatce zro
bionego. W tych szczególnie przypadkach w któ
rych ]io przekłuciu gęsta i obiita wydobywa się ropa 
z klatki piersiowej, powyższy sjiosób przekłucia nie- 
zaprzeczenie na pierwszeństwo zasługuje. Odcho
dząca bowiem ropa ułatwia oddychanie i krążenie, 
nie zbiera się na nowo w klatce piersiowćj, nic spra
wna gorączki i nic niszczy chorego.

Wstrzykiwanie letniej w od 5 zazwyczaj wystar
czy do zupełnego wyleczenia utworzonej odmy, gdy
by jednakże z jirzj czyny znacznej otrętwialośei cho
rego lub zmodzelówania worka wypocmowego wy
leczenie się opóźniało, natenczas oprócz płukania 
wodą letnią, uiożna używać do wstrzykiwania mniej 
lub więc-j wysyeonego rozczynu jodku potasu.

(71 /ć1. i/,)

W I A D O M O Ś C I  J I I S T O K Y C / N E
c u  ( tu wielkiego dawniej rozpowszeclinienia. a naslę|»- 
uego zaniechania laznl parowych n nas i u poslronnych

p o d a ł  Dr. Z i e l e n i e w s k i .
tC b ią  dalszy. — Oh-M-,7. "Nr. 15 1). r j .

Nawet z zimnych siarczanych wód urządzają 
w/wyż wspomniane kąpiele parowe j a k  w Langm- 
briidien ( sa) i Zfm udorf ( aĄ, gdzie obok kąpieli 
hłotiio-siarczaiiych jest zakład kąpieli siarczano-pa-

',2) Hki.kt, /. c. i>. 441.
',a) 1 (riclctn. I. e. p. 436—431.

rowych w szafach, w których oprócz głowy cale ciało 
na działanie tego rodzaju kąpieli w ciepłocie 32 do 
40° IŁ jes t  wystawione. Tutaj w tym samym jiokojn 
jest zarazem wanienna kąpiel siarczana niby oczysz
czająca (Abspiilbad). Rzadko kiedy dłużej ja k  ’/4 
godziny używa, chory takiej siarozano-parowej łaźni, 
a z powodu silnego jej działania, wystarcza do le
czenia zdrojowego 6— 8 — 10 kąpieli. Gdzie cieplice 
siarczane rodzime służą za materyał do tego rodzaju 
parowych łaźni, j a k  np. w B a d e n  s z w a j c a r s k i m ,  
kąpiele takie urządzają w szafach znajdujących się 
w osobnych a na to przeznaczonych gabinetach. 
Para wywiezuje się z cieplicy rodzimej siarezanej, 

l spadającej z wysokości do zbiornika pod ową szafą 
umieszczonego. W miarę wysokości i chyżrrśći spad
ku, ilość wywięzującej się pary bywa większą luli 
mniejszą, która zmieszana jes t  z powietrzem atmo
sferycznym, gazem kw. węglowym i Salctrorodem, 
ciepłota jej wynosi 82° ft.; a pobyt chorego w łaźni 
bywa 5 — 15 nuuiit, gdzie nadzwyczaj okwite osiąga 
wypocenie się. Wychodząc z łaźni, obciera się z potu 
wygrzaną bielizną, a odziany w wełnianą koszulę, 
w szerokie spodnie, a na to płaszczem, powtórnych 
potów leżąc w łóżku oczekuje.

Go do słono-jiarowych kąpieli, takowe znajdują 
się urządzone w E 1 m e n (54), I s c li 1 (55), K i s s i n- 
g e n  jjlp), Kii s e n  ( r>7). W pierwszeni i ostatniem 
miejscu wytwarzają łaźnie slono-parowc z rodzimej 

( solanki. P a ra ' 1 silnie naprężona prowadzi się tuiaj 
do vTielkiego naczynia solanką napełnionego, przez 
co solanka rozgrzana bywa aż do zawrzenia bez 
rozkładu, a to dzieje siłć tak szybko, iż w El m e n  
w Siu minutach napełnia para solanki przestrzeń 
1440 stóp kubicz. Przerzeczony sposób przyrządza
nia slono-parowych łaźni zapewnia im tę korzyść, 

| iż możemy mieć parę w upodobanej dowoln<|j ilości 
i temperaturze, albowiem wr az i ć  zbytnićj ilości p a 
ry, dosyć jest  rurę ogrzewalną wpuście w przestrzeń 
łaziebną, przez co słona para  roztwarza sic parą 
wodną, a jednocześnie ułatwiony za pomocą klapy 
wolny dostęp atmosferycznego powietrza, sprawia 
tego rodzaju łaźnię znośniejszą dia oddychania. Jak  
w E l  m e n  tak i w K o s  en  przyrządzane slono-pa-

'5  U k u t ,  ]. u '])■
5") /  bidem, l. c. p . 2'1,''A 
r'°) Ibifldiit, l. c. p .tf tu  
57)1 Ib idevi, l. V. p. 22
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rowe łaźnie pod względem balneoterapeutycznym 
wyższe mieć mają znaczenie, nad tego samego 
rodzaju kąpiele udzielane w I s e h l ,  gdyż je  tu 
urządzają z rozczyuu soli kamiennej w wodzie, który 
nie zawiera niektórych: składników '/nachodzących 
sit; w rodzimych słonych zdrojach, ściśle z solanka
mi związanych, jako  to: żywicy ziemnej, którą Hr;u- 
z e lu i s z  poczytuje za tak ważną część składową so- ( 
lanki, jak  kwas źródłowy w wodach zdrojów łekar- > 
skich. Zdaniem nawet Dra F u s s a ,  właściwy nieprzy
jemny zapach, jak i się przy parowaniu solanek wy- 
więzuje, nie broniowi ale tej żywicy ziemnej przy- j 
pisać należy, gdyż lirom jak o  bromek sodu lub ma- 
gnu w solankach sic zna jdujący, jest bez zapachu, 
a jego cala prawie ilość pozostaje w zolach (Mvt-  
terlauge). I s e h l  posiada dla kąpieli slono-parowych 
osobny budynek o 20tu pokojach, które zasila para 
z panwi 2000 stóp kwadr, ma jącej, a ilość wody sio- \ 
nej dziennie na to przeznaczona wynosi 10,200 funt.  ̂
Każdy pokój otrzymuje na godzinę 21 funtów pary, • 
para  słona z jiowietrzem atmosferyeznćm pomiesza
na wstępuje ze spodu, a mięszanina powietrza i pary 
słonej może być za pomocą właściwego przyrządzę- j 
nia w dowolnym stosunku otrzymywaną. Gdyby za
stosowanie pary tylko miejscowo było potrzebnem, 
j a k  np. w cierpieniach gardzielą, połyku lub ode- 
tchów, tam parę wpuszcza się drewnianą rurą na 
spodzie pokoju umieszczoną, ktftrej ujście lejkiem 
blaszanym do ust chorego nastawionym jest  zaopa
trzone. Tarę tutaj zazwyczaj wdycha się 5, 10, 15 ■ 
lub 20 minut. Para ta według rozbioru D uracka  za
wiera wolny kwas solny, amoniak, brom i inny pier 
wiastek palny, smaku jest słonego i zarazem kwa
śnego.

A d  A. Jeduyru z najnowszych rodzai, a bezsprzecz
nie i wiele obiecujących dzisiaj używanej łaźni, jest  j 
obecnie tak zwana kąpiel wschodnia czyli turecka, 
inaczej laźuią starorzymską nazwana, na Wschodzie 
od niepamiętnych czasów wielce upowszechniona 
(Koran bowiem nakazuje swym wyznawcom przy
najmniej raz w tydzień używanie, kąpieli), poznana 
dokładnie przez wielu po Wschodzie podróżujących, 
a przez irlandzkiego psychiatrę Dra B a r t e r a  do 
Kuiopy zachodnićj wprowadzona, który ulegając 
gorącym zalccaniom wielkiego zwolennika tego ro
dzaju kąpieli, słynnego oryentalisty A rg h n a k ta ,  
najpierwszy zaprowadził j ą  w r. 1856 w Anglii przy

swym zakładzie hydropatyeznyn ' { l i t .  A n n s -H W ,) ,  

a  którą obecnie prawie wszystkie większe miasta 
Wielkiej Brytanii (Choffield, Manchester, Bratford), 
nawet każda dzielnica Londynu i mnóstwo prywa
tnych tamtejszych bogaczy posiadają.

W Niemczech oprócz zakładu hydropatycznego 
w Brtihl (w Prusach nad reńskich), pod kierunkiem 
Dra S a c r a  zostającego, a który najpierwszy w G er
manii zaprowadził łaźnię turecką, istnieje jeszcze 
druga w Nudersdorf przy Wirtembergii, tudzież inna 
świeżo przez Dra G u n k e ld  otworzona przy jego za
kładzie gimnastycznym w Moguncj i której ozdobne 
i kosztowne urządzenie wewnętrzne, wynaśhtdow a- 
ue jest na wzór łaźni starożytnych Rzymian, i dla 
tego t „łaźnią starorzymską11 nazwane. Do 1865 r. 
miał być i czwarty tego rodzaju zakład w Miincheu 
otworzonym. Jakoż niepionna jest  nadzieja , iż tego 
rodzaju łaźnie tureckieini zwane, szybko rozpo
wszechnią się po Niemczech, j a k  to miało miejsce 
w Anglii, skoro tylko lekarze dokładnie obeznają 
się z ich zaletami.

Nie ulega wątpliwości, iż łaźnie tureckie nie sta 
ną się w zachodniej Luropic tak powszechnym środ
kiem dyetetycznym, ja k  na Wschodzie; ale powie
rzone w ręce lekarzy, o wiele gruntowniej pod wzglę
dem dyetetyczno-saiiitarnym i terapeutycznym po
znane i ocenione, staną s ię i ważnym i znakomitym 
środkiem pomocniczo leczniczym w dziedzinie chorób 
dnawyoh, gośćcowych i w nerwowych cierpieniach. 
Jest to wreszcie prawdziwćrn szczęściem dla tego 
nowego rodzaju łaźni, iż się od razu dostały do rąk  
umiejętnie wykształconych lekarzy (z angielskich i: 
Dr. B re k e to n  , Dr. U a u g u to n ,  Dr. 1/iiquha&Dt, 
Dr. W o r l a k t o n ,  Dr. B a r t e r ,  Jo h n  Fi eh, R ic h a rd  
Bkau.misch : (z niemieckich): Dr. L c t h e r  (r,s), Dr. 
S ack  ( :>u), Dr. C o r f e e d  ( ,:n) i inni, niedozwalają- 
cych ogłaszać je  za zbawienne i nieomylne lekar
stwo we wszelkich cierpieniach, ale poczytujących 
je  za środek, który ręka w rękę iść winien z innetu 
racyonalućm lakowaniem. 1 (1). c. n.j

*6) Dr.  R u t h e k  llemerktatyen iiber das Alt-Homischr Bad. 
etc. 3 Anji. Leepsiy 1802.
D r.  8 a c k ,  Ueber das tiirkisehe Bud im Arc/cw fiii- Bal- 
neolity. 1862, B. 1, II. 2.

“ ) Dr. Conmbld: U a s A lt  liomittche B a d  und sei-ne Bede.u- 
tany f i i r  Ilc.ilkundt und (lesiin d /ic itsp //eye der Geyen- 
irart. Darmstadt, 1863.
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W Y C I Ą G I  Z  P I S M  L E K A R S K I C H .
I

MaiSCWSMNTE, M em oirt; m ir la reduction  des hum ies  
e tr a n g h ls  p a r  lu  p n is s tm p t d lu tiitnu i des b u n d ts  d< 

cMOafchouc. (rcte. m ed. lo tio . X .$ $ .
„ Rozprawa o odprowadzeniu przepuklin uwięzgłych SWą 

sprężysta opasek sprężnikowych (kiiuc/.uknwych)11.

Już  od kilku lat posługiwał się Maisonneuck  ze 
sku tk iem  opaskam i spręży stemi ku odprowadzaniu  
wielkich przepuklin p achw inow ych , wnet zastoso
w ał takow e z powodzeniem do przepuklin pachwi
nowych uw ię /g 'lvch , w których pospolite sposoby 
odprow adzan ia  pozostały bez skutku i ju ż  p rzystę
pow ać miano do cięcia. Podaje  histo iye chorób sze
ściu pizez siebie leczonych p rzypadków  i dw a spo
strzeżenia VANNEBRnnc<y\. Siedm przypadków  do 
tyczyło przepuklin pachwinowych u dorosłych, ósmy 
przepukliny przyrodzonej uwię/.głći udziocięma 2-le- 
t.iiego.

Sposób postępow ania  j e s t  nas tępujący: op row a
dza się k ilkakroć opaskę płócienną naokoio bioder 
i przytwierdza się. do niej opaska  sprężn ikow a (kau 
ezukow a d ługa  4— 5 a  szeroka 0.07 metrów. T a 
k o w ą  sk ręca  się nasam przód  nakszta l t  powrózka 
i op row adza 3 — 4 razy  ściśle naokoło szyi w orka  
przepuklinowego, ©woje te naokoło trzona p rzepu
klinowego m a ją  cel p rzeszkadzania  usuwaniu się 
je l i t  w bok popod skórę  i p rzygotow ania  takowych 
do przesunięcia się w azk ą  b ram ą przepuklinową, ja k  
skoro już pi zekroczyły ciasną sp rężys tą  obrączkę.

Ożycie takiej opaski je s t  oczćwiście niepodo- 
bnem przy małych przepuklinach udowych, dla tego 
wymyśli! M. narząd  sk łada jący  się z poduszeczki 
( Pelotta )  w .Jęslfcj ze śruba i dw om a haczykam i 
uniieszezonomi na-irzonie po bokach : poduszeczka 
p rzyk łada  się na p rzepuklinę ,  na powierzchni tylnej 
uda  leży b la szka  z 2 ma haczykami odpowiadającemu 
tam tym , cztery te haczyki p o łą e /u ją  się z sobą mocą 
sznurka sprężystego k ręgam i p rzem iennem i, i (ym 
spoSobem wyw :era się ucisk sprężysty  na przepu
klinę. (Centrali). J'. <1. m ai. U7.w. l&S-l. P . d h .

V. H im n io . O i>rjj/i/iru t'i(1 łc i do. c.zi/iiiwśr sercowo.
(Aa;eh. i .  tle ilk iindc IV. : iŚ 5 -  -119).

Vby wykryć^ przyczynę zwolnienia tę tna  w żół
taczce ,  w strzykiw ał autor królikom i psom świeżej 
przesączonej żółci wolowej do żyły sz.yjnćj '(w.na  
' ‘fu g u la n tĄ jn a p o ty k a ł  potem statecznie zniżoną czyn 
ność sercowa, j a k  skoro ilość w strzyknię ta  nie w y
niosła mniej j a k  2 centymetry Sześcienne żółci. 1 by- 
tek liczby tę tna czyniący przy tej ilości 7— 8 ude
rzeń na ćwierć minuty, podniósł się do 21— 8 0  ude 
rżeń po wstrz) knieniu (i centym. sześcien. żolci,  za 
daw ki jeszcze większe sprow adza ły  śmierć pewną 
przez mniej łub więcej szybkie porażenie serca bez 
wyraźnych ziawisk ze strono uk ładu  nerwowego 
lub oddychania . Obywanie liczby tę tna  następuje 
z n ad e r  wybitnćm stopniowaniem, najprędzej tuż po 
w strzyknieniu ,  potem coraz wolnićj tak  dalece ,  że

po niejakim czasie porównanie jedyn ie  większych 
odstępów czasu poznać daje trw ający  jeszcze  u by 
te k ,  aż po kilku godzinach nareszcie czynność se r 
cowa doszedłszy do jicwuego najniższego kresu  
zwolnienia, pozostaje  mienim dłuższy czas jeszcze , 
aby jeśli zwierzę, nie zmiany; prędzej znowu pow ró
cić do liczby p raw id ło w ć j , niż była opadła. Jeżeli 
wstrzykiwano żółć do żyły udowej, nie sprawiało to 
różnicy co do sku tku  całkowitego, działanie atoli 
początkowa okazyw ało  się nie tyle wybitnćm i dziel
iłem j a k  po wstrzyKiwaniu do źyly szyjnej.

W ten sam  sposób skuteczny co i żólc sama, 
okazał się autorow i slodożóleian sodowy (U atrum  
(jlykocho/icum ), k tórego wstrzykiwał królikom i psom 
po ti— 8 cc. z roztworów zawierających na przemian 
p o 2—6 — lo % .  ritatecznym wypadkiem  było znaczne, 
zwolnienie tę tna aż do całkowitego jiorażeiiia serca 
w towarzystwie odpowiednio zniźonći ciepłot '  ciała 
aż do 22 1" ('., przwtem okazało s ię ,  że siła sku tku  
całkowitego sołi slodo-żóleiowćj, j a k  i owa skutku 
początkowego j e s t  w stosunku prostym do ciężaru 
c ia ła ,  trwanie zaś skutku zdaje się być w stosunku 
odwrolnym do ciężaru ciała.

Dalsze doświadczenia nauczyły au to ra ,  że gli
cyna i tau ryna  w 'roz tw orze  naw et wy.syconym są  
licz wszelkiego wjilywu n a  czynność sercową, takoż 
cliołepyrrbina, b i lm ih in a  j a k i  eholesteryna, które 
rozpuszczone w zgęszczonym roztworze m ydlanym 
w strzyk iw ał,  że natom iast żółcian sodowy, którego 
roztwory zaw ierające  od 2 l/„— 7 ‘/2 %  wstrzykiwał,  
posiada najwyraźnie j moc tętno zw aln ia jącą: we 
wszystkich doświadczeniach z tą solą dostrzegano 
tuż po wstrzyknieniu nag le  opadanie czynności ser
cowej z następnem powolnćin podnoszeniem się 
i przejściem do stalegó zniżenia sprow adzającego , 
przy slósowaniu większych lości , i tutaj śmierć 
przez p o rażen ie ,serca. i

Sku tek  ten żółci zwalnia jący tętno nie tylko nie 
chybiał,  je-śb przed wstrzyknionieni przecięto oba 
ilBrwy błędne (va o i); lecz występował ww-dy na jw i
doczniej i najwybitniej,  jeśli  pojirzedzalo przecięcie 
tychże nerwów: z drugićj s trony nas tęnuie  także 
śród skutku żółciowego przyspieszenie tę tna  po 
przecięciu nerw ów błędnych nader  wyraźnie i do 
sadnie. Zachowanie lub wyłączanie nerwu spolczul- 
nego szyjnego nie miało znaczenia ze względu na 
sku tek  żółciowy. Z ty eh pojawów, ja k o też  z tego, 
że, j a k  autor wbrew podaniom IłuDcESO i A i,beksa 
napo tykał ,  bezjmśrcdnie przykładanie  żółci nicroz 
cieńczonej lub lepiej je szcze  słodo żółciami lid) żół
ciami sodowego na wycięte serce żalne, sp raw ia  zna
komite zwolnienie skurczeń nawet aż do nafych- 
miastowego ustania w rozkurczu , wnosi autor, że 
swoisty skutek żółci jiolega na  porażeniu zwoiów 
sercowych. , i

Oddziaływanie żółci na  serce usiiowat nadto au 
tor obrócić n a  korzyść rozstrzygnionia pytania: o ile 
kw asy  żółciowe od je lit  by w a ją  \vsyrsśaue Doświad 
czenia przed w stępne,  według któyego po wstrzy- 
knieniu słodo-żóJcianu sodowego do żyły środ jelito 
w ć j , po jawdo się dokładnie zwolnienie tę tn a ,  pou
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czyło go, że od jelita wessaua żółć uie ulega w wą
trobie, ani rozkładowi, ani wydaleniu, owóż wstrzy
knięcie soli żółcianowej do prostnicy lub do jelita 
krętego, miało skutek taki sam, ja k  owo do krwi, 
natomiast po wstrzyknicniu do górnej części jelita 
czczego, pojawiło się zwolnienie tętna nader wąt
pliwe, a całkiem bez skutku było wprowadzenie do 
żołądka.

W strzyknięcie wody przepędzonej dzia ła jącej ,  
podobnie j a k  k w asy  żółciowe niszcząc c ia łka  krwi, 
nie pociągnęło za  sobą zwolnienia tę tna. ■

Na czynność serc limfatycznyeli skutek poraża
jący  żółciami sodowego, stosowanego podskórnie, 
okazał się równie dzielnym ja k  na serce krwiste.

(Central/)/, f .  d . m ed. Wi*x. iHtiB.
W obce powyższych podań Rokhiga, L .L an d o is  

twierdzi w Deutsche K lin ik . INI.'), N.4G, z naciskiem, 
że również żółć ja k  i roztwory slodo-żóleianu sodo
wego (c/lykochoisaures Nołron) liczbę tętna zwię
ksza ją ,  jeśli się je  wstrzyknie do narządu naczy
niowego w dawkach małych, lub jeżeli się je  zet
knie ze sercem wyciętem. Dopiero przy dawkach 
większych zwolnienie następuje tak szybko, że za
krywa przyspieszenie; co też wydarzało się w do
świadczeniach E uh iuga .  L. zatem przyłącza się do 
zdania wyrzeczonego przez Tkaubkgo, że nie ma 
trucizny porażającej pierwotnie nerwy. Na sercu ża- 
biem sprawdził L. rzecz już dawno znaną, żc po
wierzchnia. wewnętrzna jes t  daleko tkliwszą od ze- 
wuętrznćj tak dalece, że roztwory które do wnętrza 
serca wprowadzone zrządzają natychmiastowe usta
nie jego, na powierzchnią zewnętrzną mogą nic 
działać wcale lub nawet przyspieszając tętno.

(Central/), f .  d. rn. lVtss. N. 1)4).

R O Z M A  I T  O  Ś C I

Posiedzenie Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich 
Tow. Nauk. Krak. z dnia 13 Kwietnia r. b.

I. G łównym  przedm iotem  zajęcia by ła  p raca  botaniczna, 
k tó rą  n ad es ła ł w  rękopiśm ie T ow arzystw u naukow em u p. An
toni Reiimann pod napisem : „O m c h a c h  i w a t r  o b o w  c a c l i  
G a l i c y i  z a  cl i  o d  n ł ój  i s t o s  u n  k u i c h  d o  o g ó ł u  r o ś l i n 
n o ś c i  (z m apką).

Celem obznajom ienia obecnych członków  oddziału z głów ne- 
mi zarysam i rozpraw y i ze sposobem , w  ja k i  au to r w y w iąza ł sio 
z założonego sobie zadan ia, se k re ta rz  odczy tał przedm ow ę, w y 
b itn iejsze ustępy z każdego rozdziału  i streszczony  w  końcu po
g ląd  ogólny.

Obok olbrzym ich postępów  ja k ie  poczyniła  w now szych cza
sach tizyologia i anatom ia ro ś lin , pow iada au to r w c w stępie, 
g eogra tia  ty chże  je s t  nie ty lko  w  kolebce jeszcze , a le  p raw dzi
w ie zaniedbana. Co dotychczas w tym  k ierunku  działać poczę
to , stanow i w ielce n iedok ładne próby, a  i te odnoszą się je d y 
nie do roślin  jaw no-p łciow ych . Je d n ak że  ze skry to-plciow ych 
m c h y  i w ą t r o b o  w c e  tak  dalece p rzyw iązane są  sta tecznie 
do pew nych w arunków  top o - i geograficznych, ja k o  to: do gleby, 
w ilgoci i w ysokości, a  w pasie zimnym i um iarkow anym  w y stę 
p u ją  w ta k  znakom itej ilości gatunków  i okazów , że wybornie 
służyć m ogą za w łaściw e p ię tna  botaniczne, w yróżniające pew ne 
okolice w edług  ich po łożen ia : postanow ił w ięc au to r zbadać 
pod tym  w zględem  G alicyą zachodn ią , a  n ie znalazłszy  n a  tem 
polu żadnego pew nego przew odnika, ograniczyć się m usiał głó

i w nic do spostrzeżeń w łasnych  Ja k o ż  z w yliczonych w ro zp ra
w ie 304 gatunków  m chów  i w ątrobow ców , znalazł sam 28f>, 11 

S z okolicy Ja w o rzn a  dosta rczy ł p. C. S o iii.iephackk , a  40h g a 
tunków  ta trzań sk ich  udzielił autorow i p. itr . B ośniacki. Z resz tą  
p rzerzeezona p raca  m a być w stępem  do zapow iedziauego na 

i przyszłość dzie ła  o m e h a  c h i w ą t r  o b o w c a  c li G a l i  c y  i.
Sam w ykład  rzeczy  dzieli się na sześć części w edług  sześciu 

oko lic , na k tó re au to r G alicyą zachodnią ro z ło ży ł, tak iem i są: 
1° okolica w apieni k rakow sk ich , 2 “ okolica rów nin nad w iś lań 
sk ic h , ;{" B ieskidy z B abią g ó rą , -1° P ieniny, 5" dolina Nowo- 

ś ta rsk a  i 6° T a try . K ażda z ty ch  okolic określona je s t  naprzód
w edług  sw ych znam ion geologicznych i topograficznych , dalej 
b o tan iczn y ch , ogółow o eo do roślin  cechujących jaw no-płeio- 
w ycli, a  szczegółow o co do m chów  i w ątrobow ców . Przebiega 

S zatem  p. R ... rów niny i p ag ó rk i, przedziera  się przez, lasy  i za-
s ro ś la , nurza w żródliskaeh i potokach , g rzęźnie w b ło ta e łi , sa-

p iskaeh i torfow iskach, spina się po górach, w dziera na w ierchy , 
 ̂ a  w szędzie poszukiw ania sw oje obtitym  w ieńczy plonem  rozró-
 ̂ żn ia jąc  s ta rann ie  co każdej okolicy nie ty lko  je s t w łaściw e, lecz

tak że  eo je j ty lko  służy w yłącznie. I tak  w  okolicy w apieni k ra 
kow skich zebra ł 132 gatunków , to je s t  IG w ątrobow ców  i 110 
m chów; pomiędzy tem i 20 gatunków  w niej w yłączn ic  napo tkał. 

 ̂ a m ianow icie w ątrobow ców  0 a m chów  2 0 ; na rów ninach nad-
1 w iśluńskich znalazł ogółem  120 gatunków , t. j . U J  m chów  i 12

w ątrobow ców , ż tej liczby ‘2.'> gatunków  tym  rów ninom  jedyn ie  
w łaściw ych: m ianow icie w ątrobow ców  3 i m chów  22; w B ieski- 

, dach napo tkał i GO gatunków , t. j . 133 m chów  a 27 w ą tro b o w 
ców, pom iędzy temi w ątrobow ców  .'> a  m chów  9 n a  tem  ty lk o  
m iejscu sp o strz eg a ł; na  dolinie N ow otarskiej na liczy ł s l  gatun- 

i ków , t. j .  10 w ątrobow ców  i 71 m chów: w T a trach  nakouiec,
k tó re  w edług  różnej roślinności zaw isłej od różnej w ysokości, 
podzielił na  4 pasy  czyli k ra iny  bo taniczne, zebrał: w k r a i n i e  
r e g l i  e z y l i  p a s i e  l a s ó w  182 gatunków , t. j . 30 w ątrobow - 

 ̂ ców  i l.V2 m chów , z ty ch  w yłącznie  na  ten  pas p rzypada w ątro  
bowcó w 5 a m chów  2G; w k r  a  i n i o lt a  1 n i ż s z y c  li c z y l i  

; k o s o d r z e w u  ga tunków  80, t. j . 71 mchów a 14 w ątro b o w 
ców, m iędzy niem i tu jed y n ie  napo tykanych  je s t  w ątrobow ców  4 

i a  m chów  17; w  k r  a i n i e  h a l  w y ż s z y c h  i w  k r a i n i e  u a j -

! w y ż s z e j  t. j.  m a r t w y c h  g ł a z ó w ,  razem  3G gatunków
w ątrobow ców  i 190 mchów, z k tó rych  ló  tam tych , a tych  73 
w yłączn ie  ty lko  w  T a trach  zbierał.

N a końcu rozpraw y zam ieszczony je s t Sr-iu mi-kha podział 
 ̂ E u ropy  ze w zględu na  roślinność mchów na 3 pasy: północny,

południow y i ś re d n i; tudzież ze w zględu na  stopień w zniesienia  
\ na  b k ra in  botanicznych: 1) k ra in ę  rów nin (reyio campestris)
\ 2) k ra inę  g ó rsk ą  fm /śo  montanu), 3) k ra inę  p o d a lp e jsk ą fr . snb-
s odpina), 4) k r. a lpe jską  i 5) k r. a lpe jską  w yższą (r. supra al-
 ̂ pina). S tosując ten  podział do G a licy i. au to r m niem a, że go

nieco odm ienić w ypadnie w edług okoliczności m iejscow ych, 
S a  w  szczególności rozróżn ia  on: I) k ra inę  rów nin i n iższych pa

górków , 2) k ra in ę  re g li, 3) k ra inę  hal n iższych ezyli kosodrze
win 1) k ra in ę  hal w yższych i n) k ra in ę  m artw ych g łazów . 1 

Po w ysłuchaniu  zdania P rofessora C z k k w i a k o w s k i b o o  w y- 
l raża jąccgo  się z pochw alą tak o p racy  sam ćj, ja k o  i o jć j  au to

rze, uchw alono ogłosić rozpraw ę drukiem  w roczniku T ow arzy- 
< stw a naukow ego.

11. P rzew odniczący okazał inny rękopis św ieżo nadeszły  
na  ręce  P rezesa  pod tytułom : „O dobowóm  w ahaniu  się tem pe- 

v ra tu ry  ciaia  ludzkiego w stanic  zdrow ia i choroby," przez D ra
i S B h o n i s c a w a  C h io . i N o w s K i E c o .  Poriiczono spraw ozdanie  o tę

S pracy  professorom  P i o t h o w s k i b m i : i S k o u i .o w i  O .

Wiadomość urzędowa o zdrowiu ogólnem.
5 i i

W  m iesiącu Kutym przew ażały  choroby reum atyczno-kata- 
) row e. Panujące w tym  czasie tyfusy  i zapalen ia  płuc nie oka-
t zyw ały  się groźnem i. W  szpita lach  tu tejszych  było w Kutym

606 chorych, z tych w yleczono 238, w yszło  n ieuleczonych 10; 
s zm arło  37 a  pozostało pod opieką lek a rsk ą  przy końcu m iesiąc;
> 321. O gólna liczba zm arłych  w m iesiącu Kutym  była 134.


