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PRZYPADEK 
UWrpZGNlKNlA NERKI OPADŁEJ

opisał i uw ag kilka, dołączył:

Dr. J ó z e k  O e t t i n o e k .

R ozpraw a t r e ś c i  pelua Professora D i e t l a  za­
mieszczona w NNacdi 2 (>—  31 r. b. niniejszego cza­
sopisma pod ty tu łem : „Nerki w ęd ru jące  i ich u 
więzgnienie'“ tę w ielką a niezaprzeczoną z jedna ła  
sobie zasługę, że uchyliła stanowczo g rubą  zasło­
nę z cierpienia me tak  rzadko  może spostrzega­
nego, j a k  raczej n igdy  pierwej, o ile z b raku  ś la ­
dów' w p iśm ienniriw ie  wnosić w o ln o , r 'ani co do 
swe) istoty dokładnie  n ierozpoznanego, ani co do 
swych pojawów, sku tków  i środków  należycie nie­
ocenionego *)•

*) P rzyzw yczajono się albow iem  pow szechnie uw ażać nćr- 
ki tak  zw ane w ędru jące  za osobliw ość je d y n ie , za ig ra ­
szkę n iejako  rody służącą  do zabaw ki i w praw y, do po­
pisu zręcznością rozpo zn aw czą , znaczenie ich k liniczne 
zaś pom ijano całk iem  m ilczeniem , nie dom yślając się go 
naw et. D la togo też  i now szo dzieła  o patologii szczegól­
ne! , ja k  n. p. m iędzy innem i SikiiEkta : D ia g n o s tik  der  
U ntcrłeibskrankhaiten  zbyw ają  rzecz o n erkach  ruch o ­
mych kilku  w ierszam i, nie w spom inając słów kiem  o ich 
uw ięzgnieniu

Rzucone więG nowe światło na jednę z najcie­
kawszych spraw patologicznych, nieomieszka za­
pewne naprowadzić odtąd lekarzów częściej na 
przypady tego zboczenia, które niby ja je  Kolum­
ba równie jes t  łatwo w y ś l e d z i ć ,  dowiedziawszy 
się raz o nićm, jak  trudno n i e  p r z e o c z y ć  me 
znając go wcale. Przypadek następny posłuży mo­
że za świóży dowód tej nierzadkiej snac jeszcze 
omyłki i za przykład o niej ostrzegający. r

Sara Kleinbergerowa 281etnia mężatka służąca 
w karczmie pod Niepołomicami ma budowę szczu 
płą, cerę śmaglawą. Przez ciąg Gletni pożycia mał­
żeńskiego pięć odbyła porodów, ostatni przed o- 
śmią miesiącami, odkąd aż po dziś dzień dziecię 
swoje piersią własną karmi j a k  to i dawniej za 
każdym razem czynić była przywykła.

I-Ciężkich, obłożnych-; chorób żadnych sobie me 
przypomina, natomiast doświadczała dość często 
to bólów, to Kurczowych cierpień, których najpo- 
spolitszem siedliskiem bywał dołek podsercowy.' 
Zatrudi.lenie je j  obecne wymaga natężenia ciele 
snego nieodpowiedniego bynajmniej szczupłemu jej 
ciałotworowi, musi bowiem wyciągać żórawiem wo­
dę ze studni, takową do karczmy nosić, dźwigać 
beczułki z wódką , a szyukując, dla wyprawia-
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nycli często muzyk, nocnych i dosypiac nie może.
W pierwszych dniach Lipca r. b. gdy się na 

taką  nocną zabawę wiejską zanosiło, dźwignęła 
ku wieczorowi antałek gorzałki me bez znacznego 
wysilenia i poczuła w tej chwili iakiś rodzaj n a d ­
werężenia w prawej połowie brzucha, z którego 
innej zdać sprawy nie umie, tylko, że jako  mało 
dolegliwe wcale nie zwróciło wówczas jej uwagi 
na siebie. W kilka godzin później dopióro, po pół­
nocy śród czynnego krzątania się około rozocho- ' 
conyck w karczmie gości, napadł j ą  nagle tak 
gwałtowny ból w podżebrzu p raw em , iż w chwili 
najżwawszego właśnie zajęcia swego ważne sta­
nowisko opuścić i do łóżka jak  najspieszniej udać 
się musiała. Do okropnego bólu dołączyła Się nie­
bawem ckliwość, trwoga, nudności, odbijania, pod 
rywy wymiotne a wreszcie i zrzucanie z początku 
miazgi pokarmowej a potem cieczy zielonawej, 
gorzkiej. Gdy środki domowe nic nie pomagały, 
wezwano z Niepołomic lekarza, ten macąiąc miej 
sce bolesne, orzekł, że obecnein jes t  zapalenie w ą­
troby, przeciw któremu zarządził p ijawk: . okłady 
rozmiękczające i środek iakiś Iekowniczy. Chociaż 
dolegliwości zrazu nieco zwolmały, wnet jednak  
powróciły i chorą potem nieustannie prawie drę ­
czyły, czasami tylko i to na krótko folgując. Po 
kilku dniach, gdy zjechał przypadkiem wzięty w ca­
łej okolicy lekarz z Bochni, zaproszono go także 
do naszej karczmarki. Wypowiedziawszy swe zda­
nie, że niemoc polega na zapaleniu torebki wątro­
bowej , polecił powtórne przystawienie pijawek i 
inne leki odpowiednie temuż rozpoznaniu. Choro­
ba wszelako nie ustępowała, mianowicie zaś o- 
brzinienie w podżebrzu prawem które chora spo­
strzegła była wtedy dopiero , kiedy pierwszy raz 
porady lekarskiej zasięgła, ani się cofało, ani się 
zmniejszało. Biedna kobićta przepędziła tak 4 ty­
godnie na łożu boleści, a gdy nie doczekała się 
polepszenia, 'zjechała do Krakowa dnia 4go Sier­
pnia r. b. Przyzwany lekarz zapewnił niewiastę, 
że cierpi stwardnienie wątroby i zaczął stósować 
jodek  potasu wewnętrznie i zewnętrznie, jednakże 
bez skutku wszelkiego. Ciągły ból trapił chorą, 
pozbawiając j ą  snu i nicdozwalając je j  nawet ru ­
szać się lub jakokolwiek zmieniać przyjęte raz 
położenie bez narażenia je j  na męki niewymowne. 
Dnia l i g o  Sierpnia wieczorem, gdy ból wzmógł

się do stopnia rozpaczliwego, tak dalece, iż i do­
mownicy o życie chorćj lękać się zaczęli; szuka­
ją c  spiesznego ratunku, udano się do mnie o po­
moc lekarską.

Zastałem wtenczas kobietę o twarzy ściągłej 
niemal zapad łe j , na której rysowała się boleść i 
trwoga, skuloną w kabląk prawie z nachyloną ku 
przodowi głową i klatką piersiową i z podniesio- 
nótni ku tułowiowi udami przytrzymującą sobie 
obiema rękoma okolicę podźebrza prawego., na­
krytą  okładem ciepłym. Oddech je j  krótki, jęk l i ­
wy i jak b y  usilnie wstrzymywany, głos mdły i 
urywany mc dozwoliły je j  wyrazić słowami ogro­
mu cierpienia wyjawionego zresztą nąjwynmwuiej 
samem wejrzeniem zewnętrznćm. Tętno było przy­
spieszone, tnale.

Odsłonięty brzuch okazał się nieco wciągirręty, 
ściany je$o były cienkie, wiotkie, lubo nieco kur­
czowo n ap ię te , zwłaszcza w podzebrzu prawem, 
gdzie przez nie już  za lekkietn obmacaniem czuć się 
dawała uderzająca ja k a ś  a nader osobliwa twar 
dość. Mówię o s o b l i w a  d la tego , że najmniejsze­
go nie miała podobieństwa z obrzękami zwykle 
w t e m  miejscu napotykauem i, ani pod względem 
kształtu, ani zbitości, ani ułożenia. Zajmowała 
ona zewnętrzną połowę podźebrza., sięgając ku 
dolowd okolicy biodrowej, ku górze zaś gubiab się 
po pod łuk żebrowy. W ydawała się ciałem zbi- 
tćm. plaskiem jak b y  krążkowatem, z po wierzchnią 
wyrazme g ł a d k ą , z brzegiem ściśle odgraniczo­
nym , okrągłym, stanow.ącymi od zewnątrz i dołu 
łuk dość w ie lk i , który od dołu ku górze i we 
wmątrz zmniejszał się a nawet we wcięcie w klę­
słe przechodzić zaczynał. Brzegi pomiędzy palce 
ująć się łatwo dawały.

Cały ten twór trącony z boku ruszyd z miejsca 
i sprawiał wrażenie, jakoby ciało obce znajdowało 
się poza ścianami brzusznemi, przesuwać się on 
dawał ku wewnątrz i nieco ku górze; w postawie 
chorej siedząećj obniżał się , w położeniu na bok 
lewy opadał ku kresie brzucha białej, takowej a 
toli nie przekraczając. Odgłos wypukowy ponad 
nim był wprawdzie nieco stłumiony, lecz jawnyr 
w porównaniu z krótkim należącym do wątroby a 
od którego ściśle był odgraniczonym.

W postawie ciała opartej na łokciach i kola 
nack okolica lędźwiowa prawa okazała się zapa-
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dla, za obmacaniem miększą i podatniejszą od Ie- '
wej, a odgłos ponad nią odznaczał się niepospo- s
litym jaw nym  dźwiękiem.

Najciekawszą zaś iiyła ta  okoliczność, źe gdy 
zrazu chora ręce mojej nawet do brzucha zbliżyć 
się, nie dała, obawiając się większego rozjątrzenia 5
bólu, to tenże ostatni objawiając się za pierwszem '
dotknięciem mojem jako  gwałtowne kłucie nie ty­
le w ścianie brzusznej, ile w samym obrzęku lub j
nawet poza tylną jego powierzchnią, w miarę po­
wtarzanego obmacywania, a nawet stopniowo wy- ł
wicranego ucisku nadspodziewanie stawał się zno- <
śuiejszym a nawet zwalniał widocznie tak dalece, że <
po skończeniu badania chora wyraźnej doznała ulgi, '
mogła się latwićj wyprostować i w ogóle swobodniej <
nieco poruszać , a ckliwość, trwoga, jęk i  i nie- <
ład ruchów oddechowych dziwnie się uspokoiły.

Z całego szeregu wyszczególnionych dotąd przy- ?
padów i ze sposobu ich śledzenia celem uzyska- j
nia pewnych a cechujących znamion, łaskawy czy- 5
telnik już zapewne odgadł, że domysł mój po- )
czątkowy o obecnem uwięzgnieniu opadłej nerki >
prawej przeszedł niebawem w niewątpliwe prze- \
konanie, a wyznać muszę z wdzięcznością, źc mnie, l
mającemu w świeżej pamięci pracę Prof. D ie t l a  l
wzmiankowaną na wstępie, droga do rozpoznania j
stała się przez to i krótszą i łatwiejszą.

Zamierzając poniżej dołączyć kilka uwag z te- <
go przypadku wysnutych, wypada mi wprzód od- j
być się jeszcze z opisem dalszego przebiegu jego 
aż do chwili usunięcia się chorej z pod mojego 
dozoru lekarskiego.

Gdy usiłowane odprowadzenie całkowite odra- >
zu się nie u d a ło , poprzestałem w ten wieczór na j
zaleceniu położenia poziomego na wznak, ciepłych 
okładów rozmiękczających i proszków kojącycli 
morfinowych.

Nazajutrz utrzymywało się wprawdzie polep- s 
szenie uzyskane po pierwszem już badaniu, ból 
atoli nie całkiem jeszcze u m ilk ł , odzywał się \
zwłaszcza przy silniejszych ruchach chorej, mia- ,
nowieic, gdy się na jeden lub drugi bok przewra- j
ca ła ,  tudzież wtedy, gdy nćrkę uciskałem, by j ą  i
popchnąć ku prawidłowemu siedlisku. Poprawa 
jednakże w tern jeszcze była widoczna, że obję- ł
fość obrzmienia i tkliwość jego znacznie się zmniej­
szyły. Leki pozostawiono też same.

Dnia 13go Sierpnia pragnąc koniecznie narzę­
dzie opadłe odprowadzić do miejsca właściwego, 
ująłem je  za brzeg i wykonałem ruch na około 
osi jego podłużnej, w tej chwili usunęła się nćrka 
popod łuk żebrow y, t a k , że tylko koniec dóluy 
ułożony poziomo wymacać się jeszcze dawał wpod- 
żebrzu. Z powodu wstrzymanego od dni kilku 
stolca, przepisałem jeszcze lek przeczyszczający 
z naparu senesu ze solą gorzką , a  gdy po kilku 
obfitych wypróżnieniach wszelka dolegliwość ustą­
piła, kobieta uszczęśliwiona, niedoczekawszy zu­
pełnego zniknienia obrzmienia z pod luku żebro­
wego, pojechała napowrót do domu d. 1,5 Sierpnia 
mając sobie poleconem sprawienie gorsecika z prę­
tami sprężysteini sięgającem i aż do połowy brzucha.

i Skreśliwszy powyżej przebieg samego przy­
padku chorobowego, pozwolę sobie teraz poczynić 
nad nim niektóre uwagi, albo raczej uwydatnić 
tylko ciekawsze szczegóły, do spostrzeżenia k tó ­
rych tenże nastręczył sposobność. (D .n .)

>

0 M BOW Efl WAHANIU

TEMPERATURY CIAŁA LUDZKIEGO
w stanic zdrowia i choroby

przez B r o n isł a w a  Ch o jn o w sk ie g o

D ra M edycyny, C złonka T o w arz y stw a  K ijow skich  lekarzy

(Wyjątki » pracy obszerniejszej zamieszczonej rr Roczniku Totr. nauk. 
r krat T. XXWI J

(C iąg dalszy).

Użycie termometru dla badania temperatury 
chorych, dowiodło, iż tor stały (t continuus') je s t  
nadzwyczajną rzadkością, a prawie zawsze bywa­
j ą  zwolnienia i nasilenia gorączki (i. remittenn) tam, 
gdzie przy zwyczaj nem badaniu ręką zdawało się, 
iż temperatura ciągle znajduje się na jednej wy­
sokości. Ponieważ z tego się okazuje, iż prawie 
wszystkie gorączki mają  typ zw alnia jący, to dla 
rozróżnienia przypadków z nieznacznemi zwolnie­
niami, od przypadków z wielkiemi zwolnieniami, 
trzeba było wymyślić jeszcze 4ty tor, tor ldisko- 
ciągly (tgpus subcontiuims) , który właściwie jes t  
tylko odmianą toru zwalniającego, w której różni­
ca w temperaturze nie przechodzi 0°,5 Ił. w ciągu 
dnia (U h l e  und W a g n e r : łlandbuch der allgemei- 
nen Pathologie 1862). Jasną  je s t ,  iż tgjms subcon-
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tinnns jest przechodnim torem między ciągłym a 
zwalniającym.

Powiedzieliśmy ju ż ,  iż tor ciągły wydarza się 
bardzo r z a d k o , i to na krótki przeciąg czasu. 
Spostrzegaliśmy temperaturę utrzymującą się wciąż 
na jednej wysokości przez 24 godzin, tylko raz 
jeden (41,2 w brzusznym bardzo ciężkim tyfusie, 
który jednak  ukończył się wyzdrowieniem). D łu­
żej nad jednę  dobę temperatura zdaje się może 
trwać na jednćj wysokości, ale zdarzenia takie są 
nadzwyczaj rzadkie, i dla usunięcia wątpliwości 
w takich razach spostrzeżenia powinnyby być ro- 
bionemi najmniej 4  razy na dobę. 12 godzin na 
jednej wysokości temperatura utrzymywała się, 
w naszych spostrzeżeniach, w dwóch przypadkach:

1) Kiedy temperatura (w tyfusie, zapaleniu płuc, 
w gruźlicy, w ostrym reumatyzmie, w zapaleniu o- 
płueny), znajdując się podczas nasilenia przez kil­
ka dni lub tydzień na pewnej wysokości, nastę­
pujących dni nie dochodzi do tych wysokości, a l­
bo j e  przechodzi, t. j .  wieczorami bywa niższą 
luł) wyższą niż w poprzednich dniach. Przejście 
to do wyższych lub niższych temperatur wieczor­
nych odbywa się niekiedy w ten sposób, iż cie­
płota utrzymuje się w ciągu dnia lub uocy na j e ­
dnej wysokości. Postaciowo przedstawia się taki 
bieg gorączki w ten sposób:

\ / \ / N— . , K a lbo ,  co \  \  \  \  \  \
V \  \  A  / \  bywa częśc ie j: / \  / \ / \  / —\  bywa częściej:

2) Niekiedy temperatura przed śmiercią zosta­
je  na jednej wysokości. Zdarzenia takie nie są 
rzadkie i były przez nas spostrzegane w zapaleniu 
płuc, tyfusie brzusznym i wysypkowym. Oto jeden 
p rzyk ład :
XI dzień choroby 39",5; tętno 108; oddech 36.

Wieczorem 40" „ 120 „ 38.
XII „ 8 godz. zrana 40",2 „ 112 ,. 40.

12 „ 40",2 „ 116 „ 40.
5 „ 40",2 „ 112 „ 44.

O 7 godzinie wieczór nastąpiła śmierć. 
Spostrzeżenie to zrobiono u młodego, krzep­

kiego mężczyzny, u którego zapalenie płuc (zwą- 
trobienie dolnego zrazu lewego płuca) było skom­
plikowane z zapaleniem osierdzia (paricarditis).

T o r  p r  a w i e - c i ą g ł  y  {Typas subcontimms) 
trwa dłużej od typu stałego, rzadko jednak przez 
ciąg całej choroby, chyba jeśli ta ostatnia nie

długo t r w a , kończy się szybko przesileniem albo 
śmiercią. Najczęśeićj bywa ten tor w tyfusie wy­
sypkowym i w zapalnych cierpieniach różnych na­
rzędzi. W durzycy brzusznej bywa tylko w pierw­
szych dwóch lub 1 ya tygodniach choroby. Tor 
ten również ja k  i poprzedzający, właściwy tylko 
wysokim stopniom gorączki. Jeśli objawia się cza- 

ł sem w przypadkach mniej silnej gorączki (in  rheii-
> mutismo orf. acuto, p leuritide , peritonitide) , gdzie
> temperatura nigdy prawie nie przechodzi 40" C.,
> to przeplata się często typem zwalniającym. 1’rzy-
■ kłady tego toru znajdujemy w historyach chorób
| przyłąc zonych do spostrzeżeń .1, 2 ,  4  i f> (Część

II, rozdział A tej rozprawy),
T o r  z w a l n i a j ą c y  {TyjTtts remittens) naj- 

( częściej się wydarza. Gorączka w zapalnych spra-
; wach błon śluzowych narzędzi oddechowych, po-
| karmowych i moczowych miewa zwykle tor taki.
; Zdarza się także w zapaleniach błon surowiczych
? {in plcuritide, peritonitide), w ostrym reumatyzmie,

w ropnicy, gruźlicy p łucnej, nakoniec w ostatnich 
( tygodniach brzusznego tyfusu. Przykłady tego typu

można znaleść w historyach chorób, przyłączonych 
| do spostrzeżeń 6 ,  7 ,  8 w części 2 i 3. Tor ten,
s rzec można, je s t  najnaturalniejszym ze wszystkich,
s ł)o najbardziej zbliżony do stanu prawidłowego.

Kanne zwolnienia niekiedy bywają tak znacz- 
\ ne, iż temperatura zbliża się prawie do prawidło-
i wej. Takie przypadki stanowią przejście do toru
( przepuszczającego.

Ten ostatni ( Typus intennittens) , składa się 
z szeregu napadów, rozdzielonych mniej lub wię- 

<; cej znacznemi odstępami {apip-esdae, inłennissio-
ij nes), albo przerwami, w których ciepłota bywa

prawie zupełnie prawidłowa. W czasie napadów 
) temperatura ciała podnosi się w c ią ż , z początku

zwolna, a potem bardzo szybko i dochodzi zna- 
czućj wysokości (40"—. 42",25 0.), na której znaj- 

s duje się przez 4 godziny, i więcej w formie go­
ił rączki bliskociąglej {febris subcuniinuae), i nako-
\ nicc spada 8 — 10 godzin w ten sposób, iż przez
l ciąg 5 —  25 minut zostaje na jednej wysokości,
> potem naraz zniża się o O " , l — O",3; następnie zo-
’ staje nieruchomą czas ja k iś ,  potem znów nagle

zn iża  się , i t. d. (M ic h a ł , A rchio  f i ir  physioloyi- 
sche Heilkinide. 18;~>6'). O kresy dreszczu , gorąca  i 
potów  nie od p ow iad ają  zu p ełn ie  śc iś le  w zrostow i,
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szczytowi i sp a d k ó w 1 temperatury: dreszcz zaczy­
n a  się w ów czas ,  gdy  tem pera tu ra  ju ż  nieco pod ­
niosła się, a  szczyt tem pera tu ry  nie byw a koniecz­
nie w okresie g o rą c a ,  a le  niekiedy przy końcu 
d reszczu ,  albo n a  początku po tów ; nakoniec  pot 
us ta je  wóumzas, k iedy  ciepłota nie w eszła  je szcze  
ostatecznie w praw id łow e granice. Co się tyczy 
kolei (rhythmus ąuotidianus, tert. quart. etc.'), to 
znaczenie ich j e s t  zrozumiale samo przez się.

T or przep u szczający  b yw a w zim nicacli zadu- 
cb ow ego  (m iazm atyczn ego) p och odzen ia  (t. inter- 
mittuns) • zdarza s ię ,  choć rza d z ie j, w  ropnicy, o- 
strej gru źlicy  (tuberculosis acu ta ) , w p o łogow ych  
g o r ą c z k a c h , w  brzusznym  ty fu s ie , a  także w  z a ­
paleniach  n iektórych  narzędzi: w ątroby, ś led z io n y , 
nerek (W e n d e r l ic h ). W  tych  ostatn ich  chorobach, 
je ś li  gorączk a  m a typ p rzep u szcza ją cy , to k o le j­
n ość  zw yk le  b yw a  w  n a jw yższym  stopniu n iere­
gularna.

Z tego, cośmy powiedzieli o torach, łatwo się 
okazuje niestałość ich w różnych chorobach. W je- 
dnćj chorobie tor gorączki może zmieniać się, i 
zmienia się zwykle , jeśli gorączka trwa dosyć 
długo. W chorobie noszącej nazwisko jednego to­
ru, t. j. w zimnioy ( f .  intermittens tak ja k  i ti/jms 
intermittens), pomimo tego nazwiska znajdującego 
najczęściej swoje usprawiedliwdenie, byw ają  j e ­
dnak niekiedy zmiany t o r u , który z przepuszcza­
jącego staje się zwalniającym; to mianowicie w ów- 
czas, gdy napady są zbyt bliskie tak, że l.ie zdą­
ży jeden do końca , gdy już się zaczyna drugi 
(/'. intermittens m dm trans, j .  remittens). Ale naj­
ciekawsze skojarzeni* gorączkowych torów przed­
staw ia durzyca brzuszna. Tu wszystkie typy mo­
gą  nreć  miejsce zaczynając od ciągłego (conti- 
n u i ś j , a kończąc na przepuszczającymi (typ. in- 
d a m ittm s). Ponieważ prócz tego następstwo ty­
pów jednego po drugim odbywa się tu z pewną 
regularnością, nadaje to szczególną znamionującą 
cechę gorączce w brzusznej durzymy. Na tę wła- 
ściwmść najpierwej zwróci) uwagę W u n d e r l ic ii i 
uznał typicznym bieg gorączki w tyfusie. Przy­
kład takiego przebiegu torowego daje nam liisto- 
rya choroby, załączona przy spostrzeżeniach 2 i 3. 
2  niój się okazuje, że chory' przybył do kliniki 
w końcu pierwszego tygodnia choroby, pierwsze 
4 dni po przybyciu (VII do XI d. chorolry), tem­

peratura ciągle wysoka odznaczała się bardzo ma- 
łemi wahaniami w ciągu doby; mianowicie 0 ,4  — 
0,5o; azatćm  w tym przeciągu czasu miał miejsce 
jeszcze tyjme snbco-ntiimm. XI dnia choroby w a­
hania sta ją  się większemi i wciąż powiększają się 
(typus remittens), iak widać z tablicy, zamieszczo­
nej w Roczniku Tow. Nauk. K rak . , Tom XXXI. 
sir. 392. (1). c. n.)

ZGORZELINA TŁUC OGRANICZONA
(gangraeua piiliiionimi cirainiseripla).

W YPADEK
postrzegany  w Kamieńcu, p. D ra  J ó z e f a  R o l l e h o

(D okończenie).

6) Co do przypadłości, postrzegamy tu upa­
dek sił i ogólne wyniszczenie w rozmaitym sto­
pniu, gorączkowe oddziaływanie cechujące się tę 
tnem pelnern i przyspieszonóm, to ostatnie w koń­
cu choroby przy niepomyślnem jAj rozwiązaniu

, przechodzi w nitkowate, niknące pod palcem; cuch
charakterystyczny p lw ocin , kaszel paroksyzmowy, 
męczący; opukiwanie daje w początku ton przy- 

? tępiony, potem próżny, przysłuch odnajduje roz­
maite szmery poczynając od śluzowych, :i kończąc 

' na jamowych, nadto przelewanie płynu, piersioglos
i t. d. Łaknienie upada, jii-agnienie jiodnieconc, 
biegunka i odleżyny zjawiają się na końcu, j a k  

; znowu na początku towarzyszy chorobie kurcz
kończyn górnych.

7) Przebieg i trwanie choroby u umysłowo cier 
piących gwałtowny, u zdrowych na umyśle prze 
wlekły, wyjątek stanowią co do ostatnich dwa wy-

< padki: jeden podany przez Cruvkiluii:ra , k tóry
się ukończył w ciągu dni 13, drugi spotykamy u 
S t o k e sa  zakończony w ciągu dni 4. W ogóle trwa 
nie choroby obliczyć można najkróećj na 2 mie­
siące (A ndka l) ,  najdłużej na półroku (Louis).

8) Leczenie najrozmaitsze, ztąd dowód, że nie­
moc ta nie należycie zbadana, więcej przyjęte spo­
soby traktowania zgorzeliny' płuc są następujące: 
( ! ra v e s  radzi użycie chlorku wapnia w połączeniu 
z makowcem w takim stosunku:

lip . Chloreti calcis scrup. duos 
Opii pulv. gran. girindecem.

U .f.p ilu l. n. 20 S. Od 2 do 4 pigułek na dzień.
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We Francy i pp. F o u r n e t  i A rak wprowadzili 
w użycie płyn L ah ak aq u ea  (Liąuor na tri chlorati)  
w mięszaninie nas tępu jące j:

Hp. A q. jl. tiliae wic. qninqne
Liqnor. natri chlorati (jutt. 20.
Syr. gummos. unciam.

M D ti. Wyżyć w ciągu dnia.
Płynu LaI5A1£AQUEa powiększa się zadawkę co 

dnia o kropli 10, dopóki chory nieprzyjmie 200 kropli 
na  dzień. P. Akan używał później ze skutkiem chlo- 
mt. sodae ou-ydat. drachmom, na dobę.

W zgorzelin ie  płuc p olączonćj z osłab ien iem  i 
w yn iszczen iem  a n g ie lscy  lek arze  za leca ją  (S t o k e s ) 
m ocne stare w in o , k o n ia k , sp irytus po uncyj trzy  
na d zień  i k uracyą  tę  w sp ierają  d yetą  posilną. 
He n n  e t  d a je  w  podobnych  w yp ad k ach  kam forę, 
lek i sp rzyja jące  w yd zie len iu  p lw ocin  i m oczopędne.

S k o d a , ów p essym ista  co do środków  terapeu­
tyczn ych  w  og ó le , za leca  i chw ali sk uteczność w y ­

n ik ającą  z użycia  w ziew ań  oleju  terpen tyn ow ego .
Wszyscy zgadzają się na to, że użycie chininy 

ja k o  wzmacniającego leku, jest bardzo pożądanem 
w zgorzelinie płuc. 1

Co do uas, mieliśmy po dwakroć do czynienia 
z rzeczoną sprawą chorobową, pierwszy wypadek 
datuje z r. 1856; kmieć wsi Jurkowice na Podo- \
lu był dotknięty zgorzeliną ograniczoną w lewćm 
górnem płucu usadowioną, była ona także następ­
stwem zapalenia tego narzędzia, chory jednak znaj- 
dował się w gorszych warunkach higienicznych 
niżli wyżej wspomniany handlarz mąką, zajmował 
bowiem mieszkanie wilgotne, niskie, ciemne, a jeść  i
j a k  zwyczajnie na przednówku niebyło co, chyba 5
kawał chleba czarny i trochę kartofli, o kwaśnych 
pokarmach już  dawno zapomniał; przeniesiony j e ­
dnak do miejscowego szpitalu, umieszczony w po- )
koju jasnym , karmiony dobrze, wyzdrowiał po 
czteromiesięcznćm używaniu odwaru kory peru­
wiańskiej polączonćj z kwasami i środkami nar- : 
kotycznemi. t l

Drugi wypadek podaliśmy wyżej, a i tutaj o- 
prócz leków przeciwzapalnych, te same co ' i 
w pierwszem zdarzeniu pomogły; siarkan chininy \ 
próbowany przez naszego poprzednika rozdrażniał 
chorego, zwiększał kaszel i krwotoki z płuc czy­
nił częstszemi i obtitszemi, leki balsamiczne po- i

 ̂ wickszały odczyn gorączkowy, wolałem się więc 
ograniczyć do środków wyżej wyszczególnionych; 
stosowałem je  wytrwale, a usiłowania moje nie 
zginęły marnie, bo chory po dwumiesięcznej cho­
robie wyzdrowiał, a po dwudziestodniowym odpo­
czynku ją ł  się dawniejszej pracy z wielką skwa- 
pliwośeią i ochotą. . ■ ■

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

T ra łu je  : O wpływie soli iólciauowyck na czynność 
sercową '*).

T k au u e  znalazł, że każde wstrzyknięcie soli 
żólcianowych do żyły szyjnćj, a mianowicie w kie­
runku odwróconyn od serca sprowadza znaczne zni- 
żeuie napom krwi bez różnicy, j a k  wielka była ilość 
środka wstrzykniętego. Obok tego spostrzega się 
przybytek ilości tętna w razie, gdy tuż przed do­
świadczeniem nerwy błędno były w czynności wy­
górowanej, natomiast ubytek liczby tętna wtedy, 
gdy nerwy błędne były przecięte lub ubezwladnione 
moencui otruciem Worarą. Jeżeli czynność nn. błę­
dnych była nader nikłą, to następował również taki 
ubytek liczby tętna j a k  po poprzedniem przecię­
ciu tychże nerwów. Doświadczenia robiono na zwie­
rzętach znicruchomionych Worarą. Do wstrzyknięcia 
użyto 1 do 6 centym, sześciennych roztworu zawie­
rającego dwie uucye żółciami sodowego (natrurn 
choleinicum) na cztery uneye wody. Autor mniema, 
inaczej ja k  IIohkig i Lando is ,  że z doświadczeń swo­
ich wnieść mu wypada, iż żółć nic działa na nerwy 
sercowe lecz wprost na tkaninę mięśniową. Jeżeli 
u zwierzęcia, któremu zadano dość sporą ilość wora- 
ry i u którego utrzymuje się sztuczne oddychanie, 
wpuszcza się nieco żółciami sodowego z rurki łą­
czącej manometr z tętnicą do tej że ostatniej, to fale 
na kiinogrationie okazują pewne właściwe cechy. 
Liczba wzniesień sercowych w zstępującćm ramie­
niu wzniesień oddechowych zmniejsza się, a prócz 
tego pojawiają się na niem fale dwu koń czyste po­
chodzące stąd, że serce razporaz skurczą się dwu­
krotnie, poczćm za każdym razem następuje przerwa. 
Przypad ten uważany raz przez T. u ciężko chorego 
wydarza się także, jeżeli u zwierzęcia W orarą otru­
tego i mającego przecięte nn. błędne, przerwie się 
nagle sztuczne oddychanie, ale wtedy krótko przed 
śmiercią sercową, także przy zachowanych nn. 
błędnych pojawiają się śród tych samych zresztą 
warunków owe fale dwnkończyste, lecz później.

T. przypuszcza czworakie ośrodki nerwowe dla 
serca: dwa ruchowe i dwa miarkujące, a miano­
wicie po jednym inięśmoruchowym i miarkującym 
w rdzeniu przedłużonym i w sercu samem. Przy­
padki, w których po wstrzyknięciu soli żółciano- 
wych liczba tętna się zwiększa, tłumaczy! tern, że 
ośrodek miarkujący położony w sercu samem naj­
prędzej cierpi od zmienionej własności krwi.

Ob. Przegląd lek. N. 17 r. b.
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Całkiem rożne- od sku tków  uw ażanych przy 
w strzyknieniu  soli żóleianowych do żyły szyjnej są  
owe o t r z u n y w a n e  po wstrzyknięciach  do tętnicy >
głowowej (C'm-ohs). ;Tu widzieć można naprzód 
znacznie podniesiony napór, a  prócz tego zrazu 
zniżenie a tuż potem podwyższenie liczby tę tna. >
Sole żółciiinowe m a ją  tu działać wprost n a  ośrodki i
nerwów sorcowycli umieszczonycli w rdzeniu prze- >
dłużonym. Po w strzyknięciu  do tętnicy głowowej 
spostrzega się dałćj "krwawe nabiegnienia oka  tejże 
strony . w oponach mózgowych. , t& unąć można 
skutki w strzyknięcia  soli żóleianowych do żyły 
szyjnćj ,  jeżeli zaraz potem w strzyknie  się też sa ­
m ą lość do tętnicy głowowej.

T. badał nakoniee wpiy w soli żóleianowych na 
oddychanie. Jeżeli w strzyknię to  w iększą  ilość do 
tętnicy głowowej zwierzęcia mortinem otrutego i od­
dycha jącego  spokojnie, to pow sta ł ogromny kurcz 
oddechowy, przyczem przepona za ję ła  stanowisko 
najm ocniejszego wdechu, tuż potćm nas tępu je  bez­
dech. Jeżeli się zada je  ilości drobne, to o trzym uje \
się ogromne zwolnienie óddcchów aż do 2 na  lirnutę .

Autor wątpi,  aby  skutecznie spożytkowane leczni­
czo m ożna sole żólcianowe, spostrzegane po w strzy­
knięciu  do tę tn icy  głowowej k rw aw e nabiegnienia 
m a ją  tnoże w ażność rozpoznawczą. W  przypadku  
je d n y m  ciężkiej żółtaczki widział T. rzeczywiście 
wy broczyny (Etetrcmamie) w; spojówce obu oczu. 
(B & rh  k l i n .  W ó c h e n sc h r . 1 8 6 4 . N r .  9  u . 15-. c. 1 8 6 4 .  2 0 } .  s

Lfczenie dhncicy (krup) wcieraniem szmmchy.
Dr. S te p p u i i n  w  Bchippenheil podaje  w  tego­

rocznym poszycie za Marzec i Kwiecień czasopisma 
pośw ięconego nauce o chorobach dzieci (Journa l 
f .  E inderkrankheiten )  w ypadk i  swoich doświadczeń 
w leczeniu dławicy. D oznaw szy  przez pie iwsze la ta  
p rzykrych  zawodów z wielu lekami zadaw anem i 
bez sku tku  wszelkiego, trafił nareszcie szczęśliwie, ł
j a k  tw ierdzi,  na  środek, k tóry mu od 4 l a t  a n i  ,
r a z u  n i c  c h y b i ł .  Zbaw ienna  ta  pomoc polega 
n a  pros tem , usilnein i wytrwaniem wcieraniu sza- 
ruchy obok leku wymiotnego zadaw anego  według 
potrzeby kdkak ro tn ie  w dłuższych odstępach czasu, 
eelern w ydalen ia  utworów błoniastych z krtani i tclia- s 
wiey. Przepis  na  m aść jest nas tęp u jący :  fity* Unrj. 
hydrary. c in er .d r . 2. O p iifA ir . T incturae tJiebaic. na. 
scruptdion. M .f. Unynettium. J)$ .'G o3 godziny wcierać v
w szy ję  wielkości grocl.u. Samo wcieranie odbyw a s
się za pom ocą p ła fka  ilanelowego na całej p rzod­
kowej powierzchni szyi. Autor  w yzna je  skromnie, żo 
nie możę się pochlubić nowością tego pomysłu, żc 
nie mnie-wy tłum aczyć przyczyny tćj skuteczności, 
że bynajmniej nie ludzi się  p rzesadą  w rozpozna­
waniu groźnej choroby i żc je g o  doświadczenia 
nie odnoszą się  do lżejszych tylko p rzypadków , za­
p ew nia  że sam z począ tku  zalecał ten środek z nie­
dowierzaniem, gdy  zaś cierpienie zawsze po nim 
ustępowało, trudno mu z drugićj strony przypuścić j
aby  ta k a  stateczność m ogła być ślepą g rą  przy- 
dadku  jedynie .  W zyw a więc kolegów do powtó­
rzenia tych doświadczeń w  celu ich spraw’dzenia.

D ołączona uo a r tyku łu  uw aga  D ra  F u . J. B eh  
r e s d a  w spółw ydaw cy czasopism a wyżćj wspom ­
nianego odpow iada na tę  odezwę j a k  nas tępu je  ,

W yrazie musimy7 panu  autorowi szczerą podzię­
k ę  za udzieloną nam  wiadomość. Mieliśmy sposo 
imość od oliwili, j a k  rozpraw a rzeczona zn a jdu je  
się w ręku  naszym, dośw iadez jć^ io s tępow an ia  le­
czniczego S th p p iiu iin a  w7 trzech przypadkach  d ła ­
wicy, a  zw łaszcza w dwóch nader  zw ą tp in ly c h , a  
sku tek  pomyślny7 uderzył nas  i ucieszy7!. Nie oc ią ­
galiśm y się z s tosowaniem S te r r iiu iin o w .sk ieg o  
sposobu leczenia, gdyż  w ydaw ał nam się w7cale r o ­
zu m n y m ; a  prócz tego zalecano także  w Anglii 
kalomel w w ytrw ałych  d aw kach  j a k o  środek p rze­
ciw zakażeniu  dławcowemu. W praw dz ie  zap row a­
dziliśmy7 m ałe  odmiany; nie dodaw aliśm y nji. ty le  
makow7ca do maści, gdyż  nie po jm ujem y w, istocie 
pożytku tego dodatku, a może je s t  zbytecznym ca ł ­
kiem (? Red.); także  w  czasie pomiędzy wcierania- 
uij otoczyliśmy szyję flanelową opaską pom azaną  
od w ew nątrz  taż  m a śc ią ,  te drobne zmiany atoli 
są  malej wagi i nie uw łacza ją  wartości postępo 
w an ia  S t e p p i iu i in o w s k i e g o .

O udarze p łu c n y m  noworodków.
Dr. E. 1 I e r v i e u x  lekarz  zak ładu  M at.em iló  

w7 P a ry ż u  na  posiedzeniu T o w arzy s tw a  le k a rzy  
szpitalnych parysk ich  z dnia 8 Lijica r. z. m ia ł  
rzecz o udarze  płuc u noworodków i zakończył 
dłuższy w yk ład  swój nas tępu jącem i twierdzeniami 
stanowiącemi n ie jako w y p ad e k  osta teczny je g o  b a ­
dań i doświadczeń w tym względzie.

1) U d ar  płuc u now orodków  n ap a d a  zwry k le  
oba  p łuca spólcześnie,

2) D robne w ylew iska krwi azyli j a k  j e  zw ą  
pospolicie ogniska udarowe, zna jdu ją  się raczćj na 
powierzchni płuc aniżeli w ewnątrz. Rozmaite są  co 
do liczliy7 i wielkości i sk ła d a ją  się ju ż  z m ałych  
przesiąków  zaopli ienow ych , ju ż  z rzeczywistych 
ciałek krwi ze zm ianą u ikania  płucnego lub bez niej

3 ) \S a m o  p rzesiąkanie  krw ią  tkaniny, p łucne j  
niezmienionej czyli ta k  zw any  nac iek  k rw aw y  j e s t  
na jczęstszą  postacią  wydewtt krwi do płuc n o w o ­
rodków.

4) Tło n a  k tórem udarow e w7ylewy w płucach  
się m ieszczą ,  może być zbite j a k  , ś ledziona lub 
zw ątrobiale .

o )  W  trzeci ćj części p rzypadków  napo tyka  s ię  
w opłucnie strony chorej obranie cieczy surowiczej 
lub krwaw-ej.

fi) Lubo serce najczęściej byw a nie tkn ię te ,  to 
inaczej się m a rzecz z imienti trzew air i ,  z móz 
giem z je g o  oponami, z o trzew ną,  z błoną śluzo­
w ą  jelit,  z w ątrobą ,  ze ś ledzioną ; z nćrkami, k tó ­
re wszystkie okaz u ją  ś lady  albo istotnego zalewu 
przestworowego (imterst.itie lle ), albo p rzynajm nie j 
przekrw ien ia  wiarow7ego.

7) Z jaw iska  dostrzegane u now orodków  .-do­
tkniętych udarem  płucnym, podczas icli życia s ą :  
zmieniony k rzyk  w zras ta ją ca  trudność oddechu, 
cieczenie k rw aw ego  śluzu z ust,  odgłos s tłum iony



—  328

przy  opukiwaniu k la tk i piersiowej, słabszy szmer 
oddechowy, w niektórych p rzypadkach  rzężenie 
w ilgo tne ,  śluzowe lub niemal trzeszczące w p ie r­
siach a  nakoniec uderza jące  p rzypady  w zras ta ją ­
cego oziębienia ciała.

8) Pleśniawki (soor), żółtaczka, biegunka towa­
rzyszą nader często udarow i płucnemu noworodków.

9) Przyczyną powodową tego ostatniego zdaje 
się być zboczenie wywołane głównie w krążeniu 
krwi ubytkiem ciepłoty.

10) Udar płucny j a k  równie wzrastające ozię­
bienie pojawia się tylko w 3cli pierwszych tygo­
dniach życia.

11) Czas trw an ia  choroby waży się m iędzy 2 
a  12 dniami, a  śmierć j e s t  praw ic zawsze je j  końcem.

12) Leczenie polega na użyciu owych środków 
ogólnych, które zwykło się zalecać przeciw wzma­
gającemu się zięlmieniu, a prócz tego na kilku le­
kach miejscowych jako  to suchych lid) nasickiwa- 
nycli bańkach, gorczyc/mikach i t. p.

{ .J o u rn . f .  IC in d e rk r . 1 8 6 4 .  H c f t  3  e t 4 .  2 6 3 .  2 6 4 ) .

l i  O Z M A  I T O Ś C 1,

Ruch chorych w szpitalu Starozakonnyeh krakowskim
w  m iesiącu W rześn iu  r. I).

P o zo sta ło  z końcem  Sierp. r. b. chorych  m. 13 k. 9 razem  22
P rz y b y ło  w  ciągu W rześn ia  r. b. . . . „ 10 9 „ 19
L eczono  wrięc o g ó ł e m .................................... „ 23 „ 18 „ 41
Z tlij liczby opuściło  szpital w yleczonych  „ 8 „ 5 „ 1 3

z m a r ła .......................................... „ — „ 1  „ 1
P ozosta ło  z końcem  W rześn ia  r. b. chorych „ 15 „ 12 „ 27

liazom  ja k  w yżej . „ 23 „ 18 „ 41
L iczba dzienna chorych najw y ższa  od d. 13 do d. 17 =  31 ;

n a jn iższa  od d n ia  2 do 4 =  22; średn ia  przeciętna =  2 6 J'%0 ; 
po po trącen iu  w ięźniów  za  (llngi=; 24'i3/ j 0-

Z chorób ostrych  najliczn iejszą by ła  Z im nie*, której p rzy ­
było 4 przypadki, jed en  z n ich  u w oźnicy 20Ictniogo by ł c ier­
pieniem  pow rotnein, dw ukro tn ie  do zak ład u  przy jc tćm  sk u t­
k iem  przedw czesnego  za p ierw szym  razem  opuszczenia szpi­
ta lu  i ob jaw ił się jak o  schorzałość z g o rączką  c iąg łą , n ieży­
tem  żo łąd k a  i w yprysk iem  w a rg o w y m ; u resz ty  dw ojgu u w a­
żan o : u sługi 26-letniego tó r napadów  codzienny, a  u kobiety  
60-letn ićj trzee iaczk ę , u w szystk ich  zaś śledziona  m niej lub 
v  lęcćj p rzek racza ła  ł u k  żeb row y , u kob iety  osta tn iej i w ątro b a  
b \ la  znacznie zw iększona.

Z apaleń  płuc dw a postrzegano p rz y p a d k i: u w yro b n ik a  43 
i p iek arczy k a  32 la t m ającego, w obu razach  za ję ty  b y ł zraz 
d„lny  ty iny p łuca p raw ego , u osta tn iego b y ł nad to  obecny 
gościec w ieio-staw ow y ostry  i obrzm ieniu śledziony.

Z cierp ień  p rzew łocznych  gruźlica p łucna  w zględnie n a j­
w ięk szą  liczbę okazała.

Z m arła  dziew czyna je d n a  17-letnia sku tk iem  ropnicy w n a -  
s tęp stw ie  p rzew lek łego  zapalen ia  rop iącego  kolana praw ego  

po łączonego z g ru ź licą  p łucną.

Zjazdy lekarsów.
Miejscem zjazdu na rok p rzyszły  obrali lekarze  i badacze 

p rzyrody  niem ieccy Jh tm io tirr , w ęgierscy  P re sz lm r j.

Nowe zakłady dla obłąkanych we Franeyi.
W e W rześn iu  r. b. rozpoczęto p rzedw stępne robo ty  de 

dwóch now o w ystaw ić  się m ających zak ładów  dla o b łą k a ­
nych departam en tu  Sekw any  , jed en  z nich w okręgu Van- 
cluse 35 k ilom etrów  od P ary ża , drugi w e V illc-lirrand  na 16 
k ilom etrów  ty lko  od te jże  stolicy. K ażdy obliczony n a  u trz y ­
m anie 600 chorych pici obojga, z tyci: 500 bezp łatn ie  a  100 
za  w ynagrodzeniem  1 f ran k a  i 85 centym ów  dziennic od 
m ężczyzny, a ł fr. 50 c. od kob iety , koszta  oprócz zakupna 
g run tów  pod budow ę obliczono n a  dziew ięć m ilionów fran ­
ków. U rządzone zostaną  liczne w arsz ta ty  dla ob łąkanych  
i rozleg le g ru n ta  d osta rczą  chorym  zatrudn ien ia  rolniezo- 
gospodarskiego.

Zamianowanie urzędowe.
P . M inister S tanu  zam ianow ał a ssy sten ta  patologicznej c h e ­

mii przy  w iedeński::: U niw ersytec ie  D ra M edycyny A lkksan - 
i>ra S :o :’Czaśsk:::<:o chem ikiem  p rzy  u tw orzonym , n a  mocy 
m onarszego postanow ienia z 2go K w ietn ia  1864, zak ładzie  na  
W ydzia le  lekarsk im  w K rakow ie (C zasj.

Wspomnienie pośmiertne.
W dniu 17. S ierpn ia  r. b. o godzinie 8. z ran a , um arł n a ­

g lą  śm ierc ią  w e w si Żdżaruel: pow iatu W lodzim irskiego, z ż a ­
lem pow szechnym , znakom ity  i zasłużony na W ołyniu , wolno- 
p rak ty k u jąey  lekarz  ś. p. L uuwik O iiodkowski w 49. roku życia.

Po ukończeniu pierw szych nauk i akadcm ieznych kursów  
w W iln ie , opatrzony  złotym  m edale::: i stopniem  lek arza  I. 
rzędu, następn ie  w sparty  opieką i funduszem  lir. B i - a n i c k i c h ,  
udał się do B erlina na w ydział le k a rsk i; zw iedziw szy jeszcze  
n iek tóre celn iejsze u n iw ersy te ty  zagran iczne, pow rócił do k ra ju . 
H rab iow ie B r a n i c c y  oceniw szy je g o  zdolności, obra li go le­
karzem  sw ego domu i dóbr sw oich tv pow iecie W lodzim irskim  
giihernii W ołyńsk ie j. Z am ieszkaw szy w mieście Lubom in t e ­
goż p ow iatu , D r. C iiookow ski w krótkim  czasie nab y ł w ie l­
kiej sław y w sw ojej oko licy ; zdolność jeg o  w rozpoznaw aniu  
chorób i tram em  użyciu środków , ta k  w ielkie m u u w szy st­
k ich  z jed n a ła  zaufanie, iż n iety lko  w tyci: strunach  stanow i! 
pow agę lek arsk ą , ale naw et często bardzo by ł w zyw any ja k o  
k o n su ltan t na U k ra in ę , Podole, L itw ę i w  L ubelsk ie . P rzcm iesz- 
k aw szy  w Lubomin przez la t k ilkanaście , w r. 1851 przeniósł 
się na  m ieszkanie do naby te j na  w łasność w si Kuty w po­
w iecie W łodzim ierskim , i tu najw ięcej ju ż  trudn ił się p ra k ty ­
k ą  konsu ltacy jną . W  p rak tyce  p ryw atnej szczególniej poszu 
k iw an y  b y ł do chorób ocznych , kobiecych i ch iru rg icznych ; 
ulubioncini jeg o  o p erac jam i by ły : tenotom ia, k tó rą  k ilk a  razy  
bardzo pom yślnie w ykonał, drenow aniu ' i oporacya  zózu (atra- 
bism ug), k tó rą  on p ierw szy  przed dw udziestu Kilku la ty  do 
k raju  p rzy w ió z ł, a  później znacznie uprości! (patrz  Tygod. 
L ek a rsk i z r. 1849. Nr. 12.) Kiika arty k u łó w  pom ieścił roz­
m aiłem : czasy w  Tygodniku L ekarsk im , z k tó ry ch  przypom nę: 
„Posiedzen ia  ch iru rg iczne D ra  C 'u.vssa:oxac’a, szczególnie zaś
0 d renow aniu  chirurgiczne::: (patrz  Nr. lo . T yg . L ek. 1801 r.), 
nap isany  w yłączn ie  w celu , aby u nas dać w iększy rozgłos 
użyciu drenów  i rozleglejszem  uczynić id :  zastosow anie.

Bez zaprzeczen ia , Uiiodkowski n a leżał do najśw ia tle jszych  
lek arzy  W ołynia. B yito  człow iek pod każdym  w zględem  praw y, 
d la  w szystk ich  p rzystępny  i spraw ied liw y; w  ciągu sw ego d w u ­
dziesto kiiko-letn iego lekarsk iego  zaw odu um iał zasłużyć so ­
bie na w ielki n kolegów  szncnne.k i na  m iłość w szystk ich  l

P rzed  k ilk ą  la ty  do tkn ię ty  w adą organ iczną s e rc a , do 
osta tn iej oliwili niósł pomoc lek a rsk ą  cierpiącym . N ocując we 
w si Ż dżaraeli, obudził się z gw ałtow nym  bóiem  w  piersiach ,
1 w k ilk a  godzin zakończył ży c ie , zapew ne z zatoru  tętnicy 
p łucnej (em bolia a rtor iae  J iu lm m tn fisj. L iczny  orszak  p rzy ja ­
ciół i znajom ych tow arzyszy ł jeg o  zw łokom  n a  cm entarz Za- 
b ło c ieck i, i z w yrazem  szczerego żalu oddał mu tę  osta tu ią  
praw dziw ie zasłużoną posługę! T ak  w ięc w przedw czesnym  
jeg o  zgonie n au k a  s trac iła  skrom nego pracow nika, a c ierp iąca 
ludzkość biegłego i trosk liw ego  lek a rza . (Li/</. L e i .) .


