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U W A G I
nad przepadkiem opisnujrm przez Dra Itliinmnslnka 

(w Nr. 411 i 44 Przeglądu lek. z b. r.)

skreślił Dr. L u c y a n  R y d e l ,

pierwszy assystent kliniki okulistycznej Prof. A u l t a  w  Wiedniu.

W  numerze 39 Brzegi. lek. z 26 W rześn ia  1863 
r. w yrzekła  szanow na R edakcya  zdanie swoje o 
sporach  dziennikarskich  w następującycli  s łow ach:

„Jak  z jednej s trony sprzeciwiamy się stano- 
"„wczo wszelkim sporom dziennikarskim  o s o b i ­
s t y m ,  tak  z drugiej s trony bylibyśmy nader ra- 
„dzi n a u k o w y m  tak  dalece, że nie wahalibyśm y 
„się poczytać czasopism a naszem u za n iepoślednią 
„zaletę, gdyby  kolumny je-go brzmiały odgłosem 
„żw aw ych zapasów  umiejętnych. Polemiki czysto 
„naukow ej nietylko nie unikam y, lecz do niej za­
c h ę c a m y  i zapraszam y" .

Podzie la jąc  w zupełności zdanie szanownej Re- 
dakcyi co do wartości sporów n a u k o w y c h , ja k o tćż  
i je j  od razę  od wszelkiej polemiki osobistej, poczu­
wam s ię ,  j a k o  je d e n  ze w spółpracowników  Przegl.  
lek. do obow iązku ogłoszenia kilku  uwag, k tóre  mi 
nasuną ł  opis przypadku, przez D ra  B lum en stok a  
zamieszczony w dwóch wspom nianych numerach.

Dr. B. poczytuje  p rzypadek  przez się spostrze­
g a n y  za „glancoma fid m in a n n '1. Nie miałem sposo­
bność. widzenia chorego , leoz z Opisu pow stan ia  
choroby tudzież z całego zbioru p rzypadów  przed- 
i podmiotowych, podanego przez D ra  B. powziąść 
musiałem inne o tym przypadku  zdanie i przyjść 
do przekonania ,  że zaszedł w tym  razie błąd  w roz­
poznaniu, mianowicie, że chory nic cierpiał na j a ­
skrę,  lecz n a  oderwanie siatkówki. S ąd  mój opie­
ra  się na  opisie danym  przez D ra  B .,  dlatego roz­
b iera jąc  tenże, zes taw iając  i po rów nyw ając  ze s o ­
bą pojedyncze je g o  ustępy, s ta rać  się będę  zbić 
rozpoznanie D ra  B a udowodnić w łasne

„ W u l w i k ,  36 l a t  l i c z ą c y  s z e w c  z S i e ­
n i a w y ,  o p o w i a d a ,  ż e  o d  m ł o d o ś c i  w i d z i  
„ n i e d o m i a r o w o  n a  o b y d w a  o c z y ,  o k o  le -  
, w c  j e d n a k o w o ż  z a w s z e  u w a ż a ł  z a  1 e p -  
„ s z e ,  o k u l a r ó w  n i g d y  nie. u ż y w a ł " ' .  S topień 
k rotkow idzenia oka  p raw ego je s t  wysoki,  Dr. B. 
ocenia go na  J/5 ; s topnia medomiarowości ociemnia­
łego oka  lewego nie znam y wprawdzie, wolno nam 
się  przecież domyślać, że był me o wiele n iż szy m , 
chory bowiem m e mówi o znacznej różnicy. Krót- 
kow idzenie ochran ia  poniekąd, j a k  sam Dr. B. nrzy- 
zn a je ,  od ja s k ry ,  a  to z powodu większej poda­
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tności tw ardów ki,  i istotnie zdarza  się ty lko n a d ­
zwyczaj rzadko n ap o tk ać  j a s k r ę  w oku n iedom ia­
rowym w y ż s z e g o  s t o p n i a * ) :  natom iast byw a 
krótkowidzenie nader  częs tą  p rzyczyną  oderw an ia  
s ia tk ó w k i , k tó ra  z pow odu w ydłużenia  się gaik i 
ocznej u legać musi nac iągnięc iu  (Z erm ng). Nie c h y ­
bię tw ie rdząc ,  że trzecia część p rzypadków  oder­
w an ia  s ia tków ki zaw dzięcza  swoje powstanie w y ­
dłużeniu ga ik i  o c z n ć j , na  którem  krótkow idzenie 
polega. N iedom iarow a budow a oczu naszego  cho ­
rego p rzem aw ia  więc za  oderw aniem  sia tków ki,  a  
przeciw  ja sk rze .

„ P r z e d  9 t y g o d n i a m i  b ę d ą c  w J a r o s ł a -  
„ w i u  u c z u ł  c h o r y  n i e s p o d z i a n i e  p o d c z a s  
„ p r z e c h a d z k i  w o k u  l e w ć m  s i l n e  z a b ł y ­
ś n i e c i e ,  t a k  ż e  c a l e  p o  1 e w i d z e n i  a p r z e z  
„ k i l k a  s e k u n d  w y d a w a ł o  m u  s i ę  m o r z e n i  
„ o g n i s t e m ,  k t ó r e  w n e t  u s t ą p i ł o  m i e j s c a  
„ - c i e m n e j  n o n y ,  r ó w n i e ż  c a ł e  p o l e  w i d z e n i a  
„ o k a  l e w e g o  z a l e g a j ą c e j  i d o  t e j  c h w i l i  
„ n i e p r z e r w a n i e  s i ę  u t r z y m u j ą c ć j .  B o l e ś c i  
„ a n i  w t e d y ,  a n i  p ó ź n i e j  z g o ł a  ż a d n y c h  
„ n i e  d o z n a w a ł " .  Z innego ustępu  n a  stron. 347 
oznaczonego 8) w ynika,  iż ob jaw ów  zapalnych  cho­
ry  zupełnie nic dostrzegł.

T rudno  istotnie trafniej opisać pow stan ie  oder­
w ania  sia tków ki!  Dość porównać ustęp z a r tyku łu  
Prof. G u a e e e g o  o  oderw aniu  s ia tków ki (A rc h . f .  
Ophth. T . I. Cz. I. str. 362,); „Die Jdrscheinttngen, 
,,'weiche ik r  Krcmke bet Enistelnaig des U bek]be-  
vm erkt, sim l ziem lich cimstant fo lgende: E s  b ildet 
„sieli o b ite  i r g e n d  o in e  S c h i n e r z e m p f i n d u n y  
,,im  oberm  TheZle des GesicM sfehles e m e f . dem lich  
„schcirf begrdnzte dunkle  IPo /fe  . A d a l ć j : „Die 
„schwrnrm W olka breitet sich meist rasch nach un- 
,,test ans, m ul ic ir ft in  diner grossen A n za h l ocni 
„Fti/leu einen hlutrothen Schein. welcher in  wenigen  
„ T ageu  gelb w ird , und dann  seine Fćirtrm y voll-  
„koiittneit v e r lie r ł; bei einzelnen K rauken ist ober 
„die nrsprHngiiclie, E iirbung hleibend. Gewohnlich 
„errericht sclnm in vm iiyen  Tagen der dnnkle Hchebi 
„seww> sjjiitere G riinze11. Nie po trzebuję dodawać, 
że w tym ustępie m ow a o częściowem oderw aniu  
s ia tków ki,  a  pojawienie się ciemnej chmury, za le­
g a jąc e j  całe pole widzenia nas tąp '  nag le  w  p rzy ­
pad k a ch  całkowitego oderw ania  s ia tkow a.

( D .  C. H.)

*) Dondeks zauważył między 35 clioremi na .jaskrę tylko 9 
razy niedomiarową budowę oka i to tylko w niższym sto­
pniu. W  jednym  tylko przypadku równało sio krótkowidze- 
nie V,. (Archiv f .  Ophth. T. VIIi. Cz. 2. str. 1Ó7).

0  CII 11Z A SJ AKII OKA
(ENCIIONDROM A 0 0 U L 1 )  

i różnicy w następstwach zaw isłej o«l lego. czy wpa­

dną na oko lub do oka ciała organiczne luli leż nie­

organiczne

przez D ra  S ł a w i k o w s k i e g o  

Prof. Uniwersytetu Jayiell.

(Dokończenie).

W spom nę tu o je d n y m  z wielu p rzypadków , 
uw ażanym  przed 8 la ty  w tute jszej klinice. A n n a  
J a n o w c o w a  50 lat licząca posługaczka  przy ko 
ściele na  P odgórzu ,  p rzedstaw iła  się z naczyuia- 
kiem spojówki, przy  błonie pó łksiężycow ej p raw e 
go oka, wielkości malej nięści w formie grzyba ,  j a k  
polip szy pułkowy. Z a  podniesieniem tego g rzyba  oko 
okazało  się n ie tkn ię te .— P rz y c z y n a ?  ukłucie w oko, 
j a k  m ów iła ,  przed 3 miesiącami kłosem jęczm ie  
nia. Wyluszczyłem ten uowotwór, k tó ry  z pew no­
ścią byłby przeszedł w w rzodow aty  i o tw arty  rak, 
znalazłem kaw ałeczek  m a jący  3 do 4  linij długo 
ści j a k b y  słomki w tym nowotworze Chora opero 
w ana  zdrow a i widzi.

P rzeis toczenia chorobowe i now otw óreze tern 
pewniej się w yradza ją ,  gdy  ciało organiczne w g l  ę- 
b i  o k a  utkwi. Zapalen ie  n i e u s t a j ą c e  całego 
oka  pow staje ,  które pociąga źa  sobą p rzeob raże­
n ia  naczyniakow e i rdzen iakow e w oku. T ak o w e  
biorą początek  j a k  się zda je ,  w miejscu u tkwię 
nia c ia łka  organicznego; i t a k :  we wieńcu rzę sk o ­
wym, w  tęczówce, naczyniówce i siatkówce. Z w ień ­
ca  rzęskow ego i s ia tków k’ . w których np. ciało 
organiczne u tkwiło —  rozwija się p i e w o t n i e  rdze- 
n ia k ;  z tęczówki i naczyniówk p i e r w o t n i e  na- 
c zyn iak ,  lecz w dalszym  rozw oju  i szerzeniu się 
now otw oru , łączy  się naczym ak  z rdzeniakiem  i 
odwrotnie. Były Prof. Anatomii patologicznej w K ra ­
kowie a  nateraz  w Pradze  T e e i t z  w  je d n y m  p rzy ­
p a d k u  rdzen iaka  o ka  u dziecka (k tóry  to przypadek  
ś. p. Prof. K o p c z y ń s k i  późniejszy nasz kolega 
p rzed  11 laty  b ędąc  assystentein, w protokóle tu ­
tejszej kliniki wiernie opisał) w ykaza ł  kaw ałeczek  
ga łązk i z ta rnm y  w rdzeniakow o wyrodzonem o- 
ku, k tó ry  dziecko 31etnie w oko sobie wbiło.

K ilka  w ypadków  podobnych m ógłbym  z mej 
p rak ty k i  wymienić, w k tórych  w padłe  do oka  or-
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ganiczne ciałko zrządziło  przeistoczenie ju ż  naczy­
niowe, już to  rdzeniakow e ; o je d n y m  szczególnym 
przypadku  w spom nę , uw ażanym  w klinice tu te j­
szej przed 7 laty, w k tórym  zwyrodnienie n i e  n a ­
s t ą p i ł o .  W ieśn iak  mocnej budowy, czerstwy, 75 j
lat m ający  żądał  pomocy dla bólu i czerwoności <
nieznacznej lewego oka. W  tęczówce niebieskiej 
miejscami j a k b y  k ropkam i krwi pokry te j od ze- i
wnętrznej s trony w idać było j a k b y  n itkę  grubą,
żółtawą, długości około 3 linij. O przyczynę  cho­
roby zapy tany  odpow iedzia ł:  że przed 30 la ty  przy 
rąbaniu  d rzew a  wpadło  mu coś do oka, k tóre  za- 
puchlo i bolało, upuścił krwi i od tego czasu k a ­
żdą razą  j a k  go oko zaboli i czerwienieje, co  c z a ­
s e m  d w a  r a z y  d o  r o k u  się zdarza, k rw i sonie 
upuszcza, a  w tedy bóle usta ją .  W idocznem było, > 
że d rzazeczka  u tkwiła w tęczówce, a to tern pe ­
wniej , że miejsce prze jśc ia  przez ro gów kę  było 
ściemnione. Ż ąda ł  tylko uśmierzenia bó lu ,  gdyż 
j a k  mówił bał się już w tym wieku k rw i upusz­
czać. Na w ydobycie owej d rzazeczki utkwionej 
nie zezwolił i więcej się w klinice nie pokazał .

O kazu je  się z tą d ,  j a k  skrupu la tn ie  w obec rdze- S
n iaka  i naczyniaka ,  które zresztą  i z miejscowego
usadowienia się choroby ogólnej nie raz powsta- l
j ą ,  o możliwe skaleczenie w ypy tyw ać się potrzeba, j
gdyż w tedy  rokowanie  i leczenie w ypadnie  odmienne.

---------------------  s

Co do p rzypadku  wyż opisanego chrząs tn iaka  
oka uw ażanego  w klinice tute jszej i co do trzech 
wyżej wspomnianych, rzuciłem tylko myśl w zględem  
nas tępstwa, ja k o b y  z utkwionej kosteczki w y ra d za ­
ło się schrząs tkow acen ie  przyległej do kości tk a ­
niny. Anatom owie patologiczni i F izyologowie z w ró ­
cą uw agę  na podobne w ypadk i,  a  m ożeby nie by­
ło od rzeczy p rzedsiębrać  na  zwierzętach dośw iad­
czenia w' tym  w zględzie ,  w b ija jąc  pod przyskór- 
nią kosteczkę,  czy po dłuższym  czasie podobne 
następstwo się nie rozwinie.

U ILOŚCI MOCZU
wydzielanego w oznaczonym czasie.

przez D ra K r y d ę  
Docenta U niwersytetu Jagieil.

(Dokończenie).

Oznaczenie ilo śc i moczu.
Ilość moczu, w przeciągu pew nego czasu w y­

dzielonego, oznaczyć m ożna  dw ojak im  sposobem : 
za pom ocą m iary  a powtóre za pom ocą wagi.  ̂

Z a  je d n o s tk ę  miary służy nam  centym etr  sze­
ścienny, za je d n o s tk ę  wagi zaś 1 gram , k tóry tyle 
w aży  ile 1 centm. sześć, wody destylowanej.

W  celu oznaczenia ilości moczu w jedne j  d o ­
bie używ am y naczynia  szk lanego  walcow atego z a ­
w ie ra jącego  przyna jm nie j  2000  c e n ta ,  sześć. t. j .  
2 litry — 2 kw art,  polsk. N aczynie  takie ma na  ze­
wnętrznej ścianie podzia lkę  oznaczoną podlużnenii 
kresami od 100 do 100 centm. sześć.

Chcąc atoli oznaczyć ilość moczu wydzielone­
go w krótszym  czasie, np. w przeciągu jedne j  g o ­
dziny, używ am y podobnego lecz znacznie m nie jsze­
go naczynia (zawiera jącego  np. 200 —  300 centm. 
sześć.), z dok ładn ie jszą  p o d z ia łk ą ,  na  k tórejhy  uie- 
tylko pojedyncze centm. sześć, ale także  i ich czę­
ści dziesiętne odczytać można.

K ażd e  z tak ich  naczyń  zaopatrzone być pow in­
no p o k ry w ą  szk laną ,  a  w b raku  takićj, d rew n ia ­
n ą ,  aby  przeszkodzić  znaczniejszem u parow aniu  
lub w padnięciu  obcych ciał do moczu. '

Dziś pos iada  praw ie  k aż d a  k lin ika  wyżej opi­
sane naczynia, które się choremu w  celu zbierania 
moczu podają .

Mierząc mocz w iększem naczyniem, oceniamy 
tylko w przybliżeniu objętość między dw iem a po 
sobie nas tępu jącem i podzia łkam i,  jeżeli powierz­
chnia p łynu do żadnej z nich niedostaje. T ym  spo ­
sobem popełniam y w oznaczeniu ilości moczu nie­
k iedy  b łąd  wynoszący  10 —  20 centm. sześć. Chcąc 
zaś uniknąć takiego ja k k o lw iek  m ałego błędu, od ­
lewam y moczu z większego naczyn ia  po k resę  do­
kładnie oznaczoną ,  do mniejszego naczynia  zao ­
patrzonego dok ładn ie jszą  podz ia łką  i tu  tę  n a d w y ż ­
k ę  oznaczywszy, dodajem y j ą  do ogólnćj ilości.

W  pryw atne j p rak ty c e ,  gdzie nie zawsze w y ­
żej opisane naczynia mieć można, mierzymy ilość 
moczu w przybliżeniu i to zw ycza jną  szk lanką ,  
k tó ra  mniej więcej 250  centm. sześć, czyli kw a
te rk e  zawiera 

-
Drugiego sposobu oznaczenia ilości moczu t. j .. 

za  pomocą wagi, rzadko  kiedy używ am y z pow o­
du, iż p ierwszy je s t  daleko w ygodniejszy. G dyby 
atoli ebodziło o bezw zględny  ciężar moczu w ydz ie ­
lonego w pew nym  czas ie ,  to ten bez użycia wagi 
z objętości moczu i j e g o  ciężaru ga tunkow ego  z ła-
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twośeią obliczyć możemy, pom nożywszy pierwszy 
przez ostatni.  T a k  np. gdyby  była ilość moczu 
1200cen tm . sześć, a  ciężar  ga tunkow y  1.030 gr.,  n a ­
tenczas będzie ciężar moczu 1200X I . 0 3 0 = 1 2 3 6 gr.

Korzyść prak tyczna  z ilościowego oznaczenia 
moczu, po tw ie rdza jąca ,  a  niekiedy naw et u ła tw ia­
j ą c a  rozpoznanie choroby, sa m a przez się ju ż  z po ­
p rzedzającego  w y n ik a ,  tu je d n a k  jeszcze  to n a d ­
mienić w ypada ,  iż ono je s t  nietylko p o d s ta w ą  do 
ilościowego oznaczenia w szystk ich  istot w moczu 
zaw artych ,  ale też także  posłużyć może za skazów- 
kę  do rokow ania i lokowania. T a k  np. w choro­
bach płucnych, sercowych tudzież skórnych  zm nie j­
szona ilość moczu obok pow iększonych wyziewów 
płucnych i skórnych, j e s t  n iekorzystnem zjawiskiem: 
będzie zatem  zadaniem  lekarza  przez zadaw anie  
s tósownyeh leków moczopędnych i pobudzających  
pow iększyć czynność w ydzie la jącą  nerkow ą, a tern 
samem ulżyć cierpiącym narządom . Odwrotnie rzecz 
się ma w początku chorób n e rk o w y c h , gdzie po­
trzeba zmniejszyć wydzielanie nerkam i,  a  zaś  za 
pomocą s tosownych leków, zw iększyć j e  w yziew a­
mi p lucnem i,  skórnemi tudzież wydzielinami s tol­

cowemu
Jednorazow e oznaczenie ilości moczu j a k k o l ­

wiek może mieć sw oję wartość, to j e d n a k  nie p ro ­
wadzi je szcze do pożądanego  c e l u ; chcąc bowiem 
mieć wyobrażenie o zboczeniach odnoszących się > 
do  ilośei moczu w ydzie lanego w jednć j  dolne lub 
w je d n e j  godzinie, należy pow tarzać  spostrzeżenia 
przez d łuższy  czas, a  dopiero środek wzięty z kil­
ku, n iekiedy naw et z k ilkunas tu  oznaczeń m iano­
wicie w chorobach przewlekłych, m a sw oje  w a r ­
tość naukow ą.

D la  dokładności olnserwaeyi potrzeba mieć ba­
czność, aby  chory podczas odbyw ania  stolca nic 
z moczu nie uronił,  lub także  aby  do moczu nie 
dolał wody, j a k  się to często dzieje popłakując  
szk lankę  lub w ylew ając  z niej resztę wody do na 
czynią, w  którem  się  mocz zbiera.

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

Przypadek podwiązania tętnicy biodrowej zewnętrzne 
(ar/, iliaca eai.) z powodu tętniaka tętnicy udowej 

(aneurybifHt art. cruralin).

Na posiedzeniu Oddziału chirurgii i okulis tyki 
T o w arzy s tw a  Lekarsk iego  W arszaw sk iego  z dn ia

7 Kwietnia 1864 r. P r z e w o d n i c z ą c y  Prof. Lk  
B r o n  opowiedział p rzypadek  tę tn iaka czyli aneu- 
ryzm atu  tętnicy udowej w okolicy pachwinowej, 
k tó ry  spowodow ał go do podwiązania tętn icy  bio­
drowej zewnętrznej (art. iliaca ew/arna). W ielka ta  
operacya, po raz pierw szy w r. 1796 przez A b e r -  

; n e t h e g o  w ykonana , lubo do tąd  ju ż  około stu r a ­
zy przez różnych chirurgów robioną była, w k ra ju  

i naszym  dopiero pierwsze zna lazła  zastosowanie.
Przedmiotem operacyi tej był 301etni m ężczy ­

zna, strycharz, silnej budowy ciała. P rzed  cztere­
m a laty przy  robocie w pad ł on w dół trzy  łokcie 
g łę b o k i ,  poczćm cierpiał długo na krzyż i parę  
miesięcy nie podnosi! się wcale. W krótce  potem 
postrzegł guz w okolicy pachwinowej prawej,  k tó ­
ry mu je d n a k  zrazu nie dokuczał i dopiero od nie- 
j a k ie g  > czasu ,  przy  coraz w iększćm  rozrastaniu  

\ s i ę ,  zaczął być bolesnym i u trudza jącym  chodze­
nie., p rzy  siedzeniu zaś sprawiał p rzykre  czucie 
odrętwienia.

G dy chory ten przybył do kliniki chirurgicz­
n e j , guz  był wielkości cytryny, za jm ow ał okolicę 
pachwinową p r a w ą ,  zaledwie w odległości ca la  
pod więzem P o u p a r t a .  Nie było żadnej w ą tp l i ­
wości, że guz ten był tętn iakiem tętnicy udowej. 
Lubo podw iązanie  tętn icy  biodrowej zewnętrznej 

| (art. iliaca e.xtevva) , po rozpoznaniu  tej choroby
natychm ias t  się nas tręczało  j a k o  je d y n y  środek 
m ogący  j e  usunąć, P r z e w o d n i c z ą c y  zaczął je -  
dnak  próbować nacisków powyżej guza  tę tn ia k o ­
w eg o ,  do czego pozostaw ało  m ałe  i ograniczone 
m ie jsce ,  za ledwie cal przestrzeni m a ją c e ,  w któ- 
rem tę tn ica  ta  do gałęzi poziomej kości łonowej 
przycisnąć się daw ała .  Z razu, przez p arę  tygodni 
chory sam przeryw anie  w ykonyw ał ten nacisk p a l ­
cami własnemi i w strzym yw ał p rzypływ  krwi do 
tę tn iaka  , później przez 60  godzin bez przerw y 
dniem i nocą robili to studenci na  k lin ikę  uczęsz­
czający. Atoli usiłowania te nie mogły  dop row a­
dzić do pożądanego  celu; chociaż bowiem rzeczy­
wiście pod naciskiem guz malał, i zdaw ało  się, że 
obję tość je g o  zm niejszyła  się; wnet j e d n a k  po znie­
sionym nacisku w racał do daw nej objętości, a n a d ­
to z powodu czerwoności, nabrzmienia i znacznego 
bólu w miejscu n ac isk u ,  k tóry  ciągle n a  tym s a ­
mym punkcie odbyw ać się musiał, obaw iać  się n a ­
leżało nas tępstw  zapalen ia  skóry  i tkank i pod ­
skórnej na sam ym  guzie tę tn iakow ym . W szystko  
to kazało  zaniechać dalszego leczenia na  tej d ro ­
dze i chwycić się jedynego  sposobił,  j a k i  pozostawał, 
to j e s t  podw iązania  nonad guzem tętn icy  b iodro­
wej zewnętrznej.

Gdy części po nacisku im brzękle przysz ły  do 
siebie i chory czuł się zupełnie dobrze, p. L e  B run 
przystąp ił  do operacyi dnia 6 K w ietn ia  o godzinie 
12 zrana. W ykona ł j ą  przy pomocy chloroformu, 
sposobem C o o p e r a ,  albo raczej I !o r x ,  za sa d z a ją ­
cym się na zrobieniu cięcia sk ó rn eg o ,  nieco w y ­
pukłego ku dołowi, równolegle z więzem P o u p a r ­
t a ,  poczynającego  się w odległości 15 milimetrów 

5 od kolca biodrowego górnego  i dochodzącego  d ‘>
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środka tego więzu. IYzerią w>zy w tym kierunku 
z należną ostrożnością skóry, tk a n k ę  łączną, mię­
śnie brzuszne i ich ro z c ię g n a , doszedłszy do tak  
zwanej powięzi poprzecznej (fa a c ia  transversa lis), 
oddziela jącej poprzeczny mięsień brzucha od o- 
tr  ze w n ej; po przecięciu tej pow ięz i ,  usunięto pa l­
cami o d k ry tą  o trzew ną i ujrzano sz ukaną  tętnicę 
przy  brzegu w ew nętrznym  mięśnia lędżwioudowe- 
go {psom ). P rzeprowadzenie  w tern miejscu pod ­
wiązki pod tętnicą nie było trudnem i dało się u- 
skutecznić ig łą  tę tn iakow ą C o o p e r a ,  podprow a­
dzoną  ostrożnie od wew nątrz  ku zewnątrz. Ope- 
racya  odby ła  się z bardzo m a łą  krwi utratą, cho­
ry był ciągle w stanie bezczułości i dopiero ocknął 
się, gdy  się ju ż  znalazł opatrzony  na łóżku. Uło­
żono go równo na wz na k ,  końce podwiązek z a ­
bezpieczono na  ścianie brzusznej, brzegi rany zbli­
żono p las tram i,  a  ran ę  sa m ą pokryto  sk u b a n k ą  i 
otoczono s tosow ną opaską,  ca łą  zaś kończynę ob ­
winięto k o łd e rk ą  tłanelową.

Bezpośrednio po operacyi ustało tętnienie w  g u ­
z ie ,  k tóry widocznie zm alał,  i w całej kończynie, 
k tó ra  coraz więcej stygła. N iebawem po operacyi 
tętno zaczęło s łabnąć  i było coraz powolniejsze, 
tak, że spadło  do 48 uderzeń na minutę. Po kilku 
godzinach  zaczął chory u ska rżać  się na  ból silny 
w  k r z y ż u , k tóry  się ciągle w z m a g a ł , przyczem  
kończyna  by ła  zimną. Pod wieczór ju ż  około go ­
dziny 8 tętno podniosło się do 70 uderzeń, a  przez 
noc doszło do 92. Chory odzyskał w praw dzie  p rzy­
tom ność ,  zachow ał j e d n a k  w ejrzenie odurzonego 
chloroformem. W ejrzenie to nie opuściło go wcale 
i dni n a s tęp n y c h ,  a  nadto  tw arz  je g o  przybra ła  
rysy  s m ę tn e , oczy nab ra ły  szczególnego b lasku  i 
zaczerwieniły się; oddech był t ru d n y ,  skó ra  nie 
wróciła do natura lnego  k o lo r u ; p rzeb ija ła  się na  
niej barw a s inawa. Po bezsennej i niespokojnej 
nocy powróciło ciepło w ostygłej kończynie, tę tno  
doszło do 120 uderzeń, duszność była  pow iększo­
na, oddech się przyspieszył, chory czuł się mocno 
osłabionym. (Upuszczono 8 uneyi krwi, przepisano 
napój kw askow a ty  i lód w pęcherzu na  ranę). ' . 
N azaju trz  upadek  sił w iększy ,  tętno 140, m ałe  i 
p rędk ie ,  oddech 42 razy na m inu tę ,  ciepło k o ń ­
czyny praw ej wyższe niż lewej. Po zdjęciu opa­
trzeniu brzegi rany  okazały  się Iliado, odstępujące 
od siebie. Ból w dolnej części brzucha, go rączka,  
wielkie pragnienie. (OL r ic in i) . Czwartego dnia t ę ­
tno 144, oddech 4 5  razy  n a  minutę. W ejrzenie 
chorego śmiertelne. C iągłe nudności, czkaw ka ,  w y­
mioty, w yraźne  oznaki zapalen ia  otrzewnej. Dnia 
5 przypadłości nerwowo, majaczenie, zrywanie się. 
Czkawka, wzdęcie brzucha i śmierć.

Śledztwo pośmiertne w ykry ło  gw ałtowne za p a ­
lenie otrzewnej (p e n to n itis  ewsitdatioa). O trzewna 
sam u nienaruszona. P o d w iązk a  należycie śc iskała 
tę tn icę b iodrow ą zew nętrzną ,  guz tę tn iaka  zapusz­
czał się głęboko pom iędzy m ię ś n i e , p rawie do 
sam ej k o ś c i , był ju ż  po części w ysłany  w ars tw a­
mi wdóknika. Żyła  udow a poza nim przebiegająca, 
w przestrzeni pól cala całkiem była zarośnięta.

1 P r z e w o d n i c z ą c y  poprzes ta jąc  na  tym kró t­
kim opisie tuk ważnego przypadku , k tó ry  w sp ra ­
wozdaniu z czynności kliniki chirurgicznej obszer­
niej rozebrać zam ierza,  dodał jeszcze ,  że do nie 
szczęśliwego w ypadku  operaayi przyczyniło  się 
w tym razie najsm utn ie jsze  usposobienie umysłu 
tego chorego. J a k o ż  przez cały czas pobytu tegoż 
w szpitalu, choroba jego ,  ja k o  nader  rzadka ,  zw ra  

{ ca ła  uw agę  pow szechną ; słyszał ciągle o w ażno­
ści i niebezpieczeństwie operacyi, za pomocą k tó ­
rej je d y n ie  m ógłby  być uleczony, a  nawet., g d j  
już  był na  nią z e z w o l i ł , p rzed samem je j  w y k o ­
naniem ostrzeżono go, że podda jąc  się je j ,  na  k o ­
nieczną śmierć się w ystawia. Nie miał zatem o d ­
wagi przyjść na  sa lę  operacy jną  i żąda ł  odłożę 
nia operacyi na  później. Upłynęło p a rę  tygodni 
zanim zdołano go uspokoić i znowu pozyskać j e ­
go  zezwolenie, a nawet żądan ie  operacyi.

P oddał się je j  sp o k o jn ie ,  bo rozsądek  wziął 
górę  nad  obawą; lecz n iepodobna przypuścić, aby  
nie pozostawał pod w pływ em  smutnych myśli, j a ­
kie przez ta k  długi czas umysł je g o  niepokoiły. 
Do takiego stanu umysłu dołączyło się je szcze  
złe usposobienie organizmu przed sam ą operacyą,

' a  to sku tk iem  chloroformowania chorego. Czy to
że chloroform nie był dość czysty ,  czy te ż ,  że

1 chory należał do osób mniej czułych na w p ływ
tego środka, dość, że upłynęło  może m inut 20  lub 
więcej, zanim zdołano w prow adzić  go w stan bez- 
ezueia ,  do czego około dwócli uncyi chloroformu 
zużyto. T a k  długo t rw a ją ce  odurzenie musiało nąj 
n iekorzystniej w płynąć na  s tan  m ózgu, a tern sa  
mem na odczyn całego organizmu.

(Tijfj. lek. 18) 14. N . 42.)

Płód obumarły zatrzymany 7 miesięcy w macicy, dają­
cy powód do upławu ropiastego, przetoki pę.pkowo-ma 

eicznćj i odejścia płodowej kości golcniowćj

N a posiedzeniu O ddziału  położnictwa Tow. lek. 
M arsz .  z d. 9 Lutego r. b. p. Gr.rsczYŃSKr p rze d ­
stawił spostrzeżenie kobie ty  ,‘37 la t  m ającej ,  k tó ra  
ju ż  raz urodziła dziecię donoszone i zdrowe. N a  
początku ubiegłego roku  zaszła  powtórnie w ciążę. 
W  m iarę  postępującej brzemienności czuła ruchy 
dziecięcia przez 1 '/„ blisko m iesiąca. W miesiącu 
Lipcu r. z. w skutek  zm artw ien ia  dos ta ła  wymio 
tów  żółc iow ych , d rg a w e k ,  a  przez dw a  dni by ła  
n ieprzy tom ną; przez nas tęp n e  dw a dni cierpiała 
wielkie bóle w brzuchu z uporczywem zaparciem 
stolca. Leczona przez kol. J a n i k o w s k i e g o  (ojca), 
w krótce  w róciła  do zd row ia ,  atoli wzrost macicy 
powstrzym ał się i ruchy  ■ płodu ustały, W  sześć 
mniej więcć.j potem  tygodni zaczął w yp ływ ać z p o ­
chw y płyn rop ias ty  cuchnący i odeszła  kos tka  
(kość go lcn iow a) ,  k tó rą  chora s ta rann ie  p rzecho­
w uje.  Stan ten t rw ał cztery miesiące, poczerń o d ­
pływ  z pochw y u s t a ł , a natom iast  skó ra  około 
p ęp k a  nabrzm iała  i pępkiem  tak iż  sam p łyn  cu ­
chnący w yciekać zaczął. Obecnie (w Lutym) m a ­
cica przeds taw ia  objętość t a k ą ,  j a k  w szóstym



—  374 —

m iesiącu ciąży, w pępku  w jro ś łe  k rw aw iące  gęb- 
czaste; zapuszczony między nie zgłębnik  zachodzi 
dość głęboko w k ierunku  macicy. Od strony lewćj 
p rzy  nagnieceniu brzuch bolesny. Ś ledząc  w e ­
w nętrzn ie ,  napo tkano  pochw ę w yd łużoną ,  macicę 
w yciągn ię tą  (usc&nsua u teri) t a k ,  że m ałoznaczny 
otwór ust macicznych znajdow ał się n a  równi z g ó r­
nym  brzegiem kości łonowych. Z głębnik  przecho­
dził do ja m y  macicy i tam natrafiał na  zbiór roz­
licznych kości,  k tóre  nawet poruszać się d a w a ły ;  
odpływ z pochwy i p ę p k a  jes t mocno cuchnący, 
s tan  ogólny chorej dosyć dobry. Jes t to  więc j e d y ­
ny  może p rzykład  płodu odum arłego i pozostałego 
przez lak  długi przeciąg  czasu (albowiem 7 mie­
sięcy) w macicy. D la  uła tw ienia odejścia kości, 
otwór ust macicznych rozszerzano g ą b k ą  p raso ­
w a n ą ,  do macicy w trysk iw ano n ap a r  r umi a nku ;  
p łyn w tryśnięty  do macicy w ypływ ał pępkiem.

P. C i i w a t  radził, alty rozszerzenie ust m acicz­
nych mogło być w kró tk im  czasie dokonanem  (dl-  
la ta tion  fo rcu ti), a lbowiem obaw ia ł się p rzy p ad ło ­
ści ropnieowych, które obecność dzićeięeia g n i ją ce ­
go ła two może wywołać. D ia  ła tw iejszego w ypro ­
w adzen ia  kośc i,  zalecał ich pogruchotanie w m a ­
cicy za pom ocą narzędzi używ anych  przy lito- 
trypsyi.

P r z e w o d n i c z ą c y  Prof. T y r c h o w s k i  chorą  
p rzerzeczoną k ilkakro tn ie  b a d a ją c ,  p rzekonał się, 
że p łód  odum arły  rzeczywiście mieści się w ma 
c icy , je d n a k ż e  nie sądził , aby  rozszerzenie szyi 
macicy mogło być dokonanem  w sposób z a d aw a­
lający. W ydobycie kostek  tą  d rogą  będzie t ru ­
dne . niebezpieczne; d la  togo był zd mia, aby zro­
bić bliżćj p ęp k a  nacięcie p rzen ika jące  ścianę b rzu­
cha  i śc ianę macicy i t ą  d ro g ą  macicę wypróżnić. 
N iebezpieczeństwa nie ma, albowiem niewątpliwie 
m acica zrośnię ta  z śc ianą brzucha nie dopuści dal­
szego obrażenia otrzewnćj.

P. Ch w a t  obawiał się , aby  nacięcie macicy, 
którćj ściany są  zapew ne w stanie chorobowym, 
nie w yw ołało  szkodliwych nas tępstw , aby  zagoje­
nie rany  nie było trndnem,

P r z e w o d n i c z ą c y  podobnych sku tków  nie­
pom yślnych nie przewidywał,  owszem sądził, że p ra ­
w dopodobne owrzodzenia w ew nętrznej powieTzch 
ui macicy, po nacięciu s ta n ą  się dostępnemi m ie j­
scowem u zastosowaniu środków  lekarsk ich ,  11. p. 
p rzyżegam u kam ieniem  piekielnym.

O osta tecznym  w ypadku  tego wieloe ciekawego 
zdarzen ia  zamieszczonego w T yg .  lek. 1864. N. 42  
nie mamy dotąd  żadnej wiadomości.

•

M. R a c z y ń s k i : Katuj k w g r u c z o l e  ś l i n n y m  p o d j e z y -  
k o w y m .

W  T ygodniku  lekarsk im  w Nrze 42  r. b. M. R a 
uzyński opisuje p rzypadek , k tóry  co do istotnego 
spostrzeżenia w treściwem skróceniu tu podajemy.

Mężczyzna 631etni dość silnej budowy ciała 
dośw iadczał odpływu ropy  z pod  języka . Ju ż  przed 
30  laty  wziąwszy pewnego raz u  do ust łyżkę  kwa-

iśnej z u p y , uczuł 011 dotkliwy ból w okolicy gru- 
czołka ślinnego podjęzykow ego, gdzie w net u tw o­
rzy ła  się obrzękłość, coraz w zras ta ją ca  i u trudn ia­
j ą c a  bólem żuwame. Dolegliwość ta  po 2ch tygo­
dniach us tąp iła  w praw dzie ,  lecz od owego czasu 
kw aśne  po traw y  zrządza ły  p rzem ija jące  p rędko  
zwiększenie się g ruczo łu ,  zn ika jące  n iebawem  po 
w yw arciu  nań ucisku od strony podbródka.

R. b ad a ją c  j a m ę  ust,  znalazł, że z u jśc ia  prze 
wodu 1)Artoi,[Xieoo tuż obok w edzidelka języko­
wego z prawćj s trony  wydziela ła  się ropa żółta 
g ę s ta ,  gruczolek ślinny pod językow y był tw ardy , 

* nabrzęk ły ,  ucisk Sprawiał ból lekki, p rze łykanie  i 
w ym aw ianie  niektórych w yrazów  urażało  chorego. 
Po pięciu dniach wydzielanie się ropy ustało, po- 
czem w ujściu przewodu ślinnego p o kaza ło - się 
ciało tw a rd a w e ,  k ruche1, b rudno-c iel is tego koloru, 

l wielkości micrnćj f a s o l i , bardzo nierównej po­
wierzchni. T w ó r  ten chorobowy ł a tw o ’i bez bólu

< wyjęto, poczćm wszystkie 'przypadłości ustały. K a ­
m yk ten złożył autor tow arzystw u lekarzy  podol-

> s k i c h , gdzie zapew ne co do sk ładu  swego che­
micznego bliżej zbadanym  zostanie,  o k tó rym  to 
sk ładzie  R. p rzy tacza  w bgólności tw e rd z e n ia  i 
spostrzeżenia lekarzy  francuzkich, mianowicie F o u r -  
c r o y a  i L a f a y a .

S O leczeniu krztuśca płodami uboeznenii przy w ytw a
rzaniu gazu świetlnego.

P ierw sze spostrzeżenia lekarsk ie  co do skutecz 
ności u z iew ań  powietrza napojonego gazam i wy-

< dobywającem i się przy  wytw arzaniu  gazu świetl 
nego, podał Dr. C ommi:x (.:e  w spraw ozdaniu  udzie- 
lonćm Paryzkie j akadem ii lekarskie j pod dniem 4  
P aźdz ie rn iku  r. b-

Od dnia Igo  .Marca do Igo  Lipca r. 1864 szu­
kało  pomocy w fabryce gazu  w S ain t-M ande  142 
dzieci chorych ua ksztusiee. Z tych 54  było tam  
ty lko i  eden lub dw a raz y ,  nie m ogą więc ucho­
dzić za przedmiot doświadczenia. Z pozostałych 88 

| w yzdrowiało 5 4 ;  u 2 4 g a  nastąpiło  polepszenie,
w 10 p rzypadkach  nie uważano sku tku  żadnego. 

| T y lko  23 z pośród 88 wcale przedtem nie l e ­
czono-, resz ta  65 a  zatem dwie trzecie części 0 - 
trzym ały  b j i y  najrozm aitsze  leki.

U 61 ua 88 krztusiec był n ad e r  gwałtowny, u 
27 był s topnia miernego. 1

U 51 t rw ał był aż do rozpoczęcia wziewań 3 
tygodnie, a  37 miało go ju ż  1 — 3 miesiące.

W pływ  wziew ań powietrza zaw ierającego  owe 
gazy  był równie skuteczny dla chorych je dnego  i 
d rug iego  rzędu.

Długie trw an ie  choroby nie mogło uchodzić za
< powód zwolnienia choroby, m alcy dotyczący a lb o ­

wiem dostawali się w tedy dopićro do fabryki ga-
I zu, gdy  krztusiec wzm ógł się był na  nowo a przy- 
; pad.} się natężyły.

W  21 p rzypadkach , w których osiągnięto ty lko  
polepszenie, me zaś całkowite wyleczenie, ś redn ia  
liczba posiedzeń (wziewań) w ynosiła  9 ,  a  miano-
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wicie w  16 razach kró tko trw ające j  choroby 8 ,  a 
w 8uiiu długotrwałej 10.

W  54 p rzypadkach  wyleczenia dostąpiono isto­
tnego polepszenia w szystkich  przypadów  po n a j ­
w iększe j części ju ż  po 5 posiedzeniach; do całko- - > 
witego uzdrow ienia potrzeba było w średn iem  prze- \ 
cięciu nieco nad  12 posiedzeń. >

W  38 ciężkich p rzypadkach  (z pośród 54 w y­
leczonych) wyleczenie w ym agało  14 p o s ie d z e ń ; s
w 16tu mniej ciężkich tylko lOciu.

Czas trw an ia  choroby nie w yw iera  istotnego ?
w pływ u na ilość wziewań po trzebną  do uleczenia. )

1 wiek dzieci je s t  bez w pływ u na w ypadek , \
gdyż  przysz ły  do zdrowia również dzieci kilko- l
miesięczne j a k  i kilkoletnie.

P o jaw ia jące  się ju ż  po kilku posiedzeniach o- )
znak i s tanowczego polepszenia b y ł y : Powrót la- <
kn ien ia ,  wesołego humoru i siły c ia ła ,  zm niejsze­
nie napadów  co do liczby i natężenia .  G orączka  
zn ikała  i sen dobry  się  zjawiał.  Gwizd stopniowo \
ustaw ał a  napady  coraz się zmniejszały.

W  pojcdyńczyeh razach ubytek kaszlu  nie do-, 
t r /y m y w a l  k roku  przypadom  ogólnym , tam ten u- 
t rzym yw ał się je szcze  w mocy nieukróconej , gdy  
osta tn ie widocznie się cofały.

W innych przypadkach  w szys tk ie  przy pady  ,,
zdaw ały  się pogarszać nawet, rozdrażnienie i bez- j
senność w zm agały  się raczej niż zwalniały. R o­
dzice n iektórzy zaniechali z powodu tego dalszego <
uczęszczania  do zak ładu  g azo w eg o ,  inni zaś s łu ­
chający  rady  C . , nie p rze ryw ając  odwiedzin , do- \ 
znali nag rody  swej wytrwałości.

S kutk i pomyślne nic m ogą być p rzyp isyw ane  . 
żadnem u iunemu w p ływ ow i,  jed n o  owemu gazów  
właściwych, gdyż za  p o rad ą  C. zaniechano w szel­
kich innych leków.

Niektórzy rodzice zabierali ze sobą  do domu 
tych gazów  i dali dzieciom spać  w izbie niemi i
napełnionej.  Postępow anie  to nictylko nie miało <
złych nas tępstw , ale naw et w pojedynczych razach 
sp row adza ło  szybsze wyleczenie.

S pos trzegana  także  przez C. całkow ita  meszko- <
dliwość pow ietrza czyszczalni zak ładu  (salle d ’ć- >
puratioTi) d la  ludzi dorosłych przepędzających  
w niej po 10— 12 godzin dziennie, posłużyć może 
w edług  au to ra  za  sk a z ó w k ę ,  że owo powietrze i \
dzieciom przez czas 1— 2 godzin szkodzić nie może. •

Go m m enge  zak oń cza  sw ą  w iadom ość uastępu- 
ją c e m i tw ierdzen iam i w y p a d k o w e m i:

1. Leczenie krz tuśca  wziew uniami gazów  „w y­
dobyw ających  się z istót używ anych do czyszczę- s 
nia gazu  św ietlnego1' d a je  na jpożądańszc  wypadki.

2. U większości chorych nas tępu je  wyleczenie \
naw et w owych w y p ad k a ch ,  w których napróżno 5
zadaw ano  najwięcej do tąd  zachw alane środki.

3. W yzdrowienie tern leczeniem nas tępu je  we > 
wszystk ich  okresach choroby.

4. N as tępu je  także  w  każdym  wieku chorych 
dzieci. \

5. Chociaż i całkowite wyleczenie nie wyni- \ 
k u i e , to jiostrzcga się p rzyna jm nie j  znaczne po-

lepszonie większćj liczby ciężkich przypadów.
6. P o trzebna  do uzdrowienia ilość posiedzeń 

(wziewań) w czyszczalni różna je s t  w edług  osób, 
w  ogóle m a ich być 12; a  czas każdego  posiedze­
nia (pobytu  w  powietrzu owej sali) dwie godziny.

7) Chorzy każdego  wieku mogą bez szw anku  
wziewać przytoczone gazy.

Tyle  ze sp raw ozdan ia  lekarza  f ra n cu z k ieg o , 
które napotkaliśm y w W-ianer mediz. Woclwnsclir. 
N. 45 r. li., a  które mi mo pewnej stronniczości 
na  korzyść  nowego ś ro d k a ,  przecież zdolne je s t  
nasunąć jeszcze wiele wątpliwości o skutku tegoż 
jeśli ju ż  nie nieomylnym, to naw et jakoko lw iek  
pewnym. Po trzeba  zatem liczn ie jszych 'je szcze  spo ­
strzeżeń robionych przez wielu lekarzów  i w wielu 
miejscach , przy  ostrożnościach nieodzownych do 
ścisłości naukow ej.

R O Z M A I T O Ś Ć  I.

Protokół posiedzenia i program dotychczasowy czyn­
ności Komisyi Balneologicznej na r. 186 4/v

Kom isja Balneologiczna w c. k. Towarzystwie Nauko- 
wem Krakowskiem odbyła w tl. 9 b. m. swoje posiedzenie, 
na którem nasamprzód Przewodniczący ITof. D if.tl prze­
mówił o kierunku dotychczasowych zajęć Komisyi 15., jak ie 
ze względu na najbardziej naglące potrzeby dla naszych zdro 
jowisk, przedewszj-stkiem polepszenie ich urządzeń wewnętrz­
nych miały na  o c lu ; uiewykluezająe wszakże popierania ba­
dań Balneologicznych naszego k ra ju , tudzież rozkrzewiania 
i uprawiania w ogóle nauki Balneologii. W ytknięcie niedo­
statków w naszych zdrojow iskach, wskazanie sposobów ku 
lepszemu ich urządzeniu, obniżenie cen dotąd w zakładach 
zdrojowych używanych i t. p. praktyczne czynności IC. B. 
zmierzały do zadosyćuczynienia najhardziej naglącemu zada­
niu Kom. Bal. t. j .  do ulepszenia naszych zdrojowisk , któ­
rego to zadania K. 15. dotąd opuścić nie może, dopóki doj­
rzałego owocu swych usiłowań nie ujrzy — poezóm dopiero 
gotową je s t złożyć swój m andat w ręce tego , który go jej 
powierzył, to jest całego Towarzystwa Naukowego Krak.

W obu powyżej wskazanych kierunkach i uadal Kom. 
Bal. pracować zam ierza, a w r. I). następujący stawia pro­
gram swych czynności i icli rozkład pomiędzy swych członków:

1. liychlc przy wiedzenie do skutku przyrzeczonego przez 
Komissyą Bal. tutejszej c. k. D y rek cji Skarbu rozbioru no­
wej borowiny na kąpiele obecnie w Krynicy używ anej.— 
(Uohwalono znieść się w tej mierze z Prof. S t o p c z a ń s k i m  , a  
w razie konieczności spiesznego pozyskania lahoratoryum 
chemicznego przez nadmienionego ProCcssora, korzystać z ła ­
skawego przyrzeczenia Prof. C z p k n i a ń s k i k g o  , który w tym 
razie od tej pracy nie uchyla się.)

2. Przedstawienie do dyskussyi nowego rozbioru 7miu 
zdrojów szczawnickich dokonanego przez P ro f  S t o p c z a ń s k i e  

g o . (Uchwalono zaprosić P ro f  S t o p c z a ń s k i b o o  na najbliższe 
przyszłe posiedzenie K. 1?., celem przedłożenia Kom. 15. tego 
ważnego nabytku dla Balneologii krajowej.)

3. W ygotowanie projektu urządzania kąpieli igtiwiowych, 
przyobiecanego tutejszej c. k. Dyrekcyi Skarbu przez Kom.
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Hal , jakie na rok przyszły w nowo wybudowanj eh łaźniach 
w Krynicy udzielane być mają. (Referentami tego przedmio- 
t u  koledzy: S a w i c z e w s k i  i  Z i e l e n i e w s k i . )

4. Pożądanem byłoby dla lv. I). pozyskać odpisy tak 
zwanej „księgi życzeń i zażaleń'1 utrzymywanej po zdrojo­
wiskach , aby tein snadniej uwzględnić potrzeby przez gości 
zdrojowych objawiane. (Uchwalono udać się w tym celu do 
zarządu zakładów drogą korrespondencyi, żądając w orygi­
nale luli w odpisie księgi wspt*Uiir*ni#)S:ir

5. Dalsze roztrząsania wniosku przez Prezesa T. X. po 
stawionego: co do obniżenia cen w zdrojowiskach rzeczyw i­
ście dokonanego; nasuwające się w skutku nadesłanych w tym 
w zględzie: urzędowego odpisu tari fy z Krynicy, tudzież kor­
respondencyi z Iwonicza i ze Szczawnicy, (tićliwalono po po- 
przedniem zbadaniu przedm iotu, zredagować artykuł, który 
Kom. lbu po zapadłej w tej mierze uchwale ogłosi z ramie­
nia swojego w Przeglądzie lek. i w Czasie. Referentami Dr. 
Z i e l e n i e w s k i  i Dr. W a r s c u a u e R . )

0. Zachodzi potrzeba wypracowania form ularza , celem 
ujednostajnienia spisów gości zdrojow ych, przez zarządy za­
kładów dotychczas nieodpowiednio drukiem ogłaszane. (Re­
ferent Dr. SurnonowsKi.)

7. Odiiowiedzicć na korespondenoyą Wgo S z a l -a j a  w przed­
miocie nowo wyrabianej soli Szczawnickiej. (Referent Dr. 
D o s k o w s k i . )

8 Uwagi dotyczeć mogąoe korrespondencyi Każ. Hr. 
Wodziekiego ze Szczawnicy do Przedwodniczącego w Kom. 
Bal. przestanej. (Referentami Dr. D o s k o w s k i  i  Dr. Seiuo-
R O W S K I . / ł

9. R eferat nad korrespoudencyą D ra W a r m a n n a  , doty­
czącą K rynicy, wystosowaną do Przewodniczącego w Kom. 
Hal. (Referent Dr. Z i e l e n i e w s k i . )

10. Odpowiedzieć na korrespondenoyą p. F k itza  Prof. 
Liter. pols. w W rocławiu, z powodu jego artykułu „c wodach 
lekarskich galicyjskich" ziimieszCzoflego w czasopiśmie: „6e- 
ber L m td  nnd M aer.u (Uchwalono odstąpić do załatwienia 
poczęści Tow. Sinik, a poezęści Kom. Balu.)

11. W yjednać bezpłatne użycie pewnćj liczby kąpieli 
w naszych zdrojowiskach dla lekarzy , w celu poratowania 
własnego zdrowia tamże udać się zamierzających ("Uchwa­
lono wydać w tćj mierze odezwę do zarządów zdrojowisk 
krajowych.)! .

12. Zaahodzi wielka potrzeba zaprowadzenia umiejętnych 
spostrzeżeń co do działania i skutaow terapeutycznych na­
szych wód lekarskich. (Uchwalono ułożyć program doświad­
czeń w tym kierunku przedsiębrać się mających. (Referenta­
mi Prof. D i e t l , Prof. C z y h n i a ń s k i  , Dr. Z i e l e n i e w s k i , Dr. 
K f. a h a  i  Dr. P a ł u c k i . )

Id. Stanowi się za zasadę, aby Sprawozdanie ogólne ze 
zdrojowisk kraj. przez K. li. corocznie drukiem ogłaszane, 
najdalej w Kwietniu rokrocznie tak  w „Przeglądzie lekar­
skim" ja k  i w „Czasie" zamieszczane było. (Kom. Ba) przyj­
muje wniosek i dzień 30 (trudnią każdego roku uważa jako 
ostateczny termin do składania sprawozdań z pojedynczych 
zdrojowisk, bez uwzględnienia zdania sprawy z takich zakła­
dów, któreby później swe sprawozdania nadsyłały.)

14. Co do „ l u s t r u k o y i  w e w n ę t r z n e g o  u r z ą d z e ­
n i a  z d r o j o w i s k "  przez Kom. Bal. zarządom tychże na d 
l Czerwca 18(54 rozesłanej , przeprowadzić korrespondenoyą 
celem zasiągnienia wiadomości, o ile dotychczasowe urządzę 
nia odpowiadają wspomnionej instrukcyi ; czego zdrojowi­

skom w tej mierze niedostaje i jak  niedostatkom najprędzej 
zaradzićby można. W ypadałoby równie obznajmić Publicz­
ność za pomocą artykułu w „Ozasie" uiiiiośeić się mającego 
o nadmienionej instrukcyi i jej ważności względnie do za­
rządów zakładów zdrojowych. (Mocą uchwały swojtłj Kom. 
Bał. wniosek powyższy przyjm uje; korespodeneyą z zarząda­
mi zakładów przeprow adzi, redakcj ą zaś artykułu powierzy 
Drwi SeiBonowsKiEMU.)

15. W ygotować instrukcyą dla tak zwanych komissyi 
zdrojowych. (Referent D r F alij! ki.>«--

10. Udzielić instrukcji dla lekarzy zdrojowych przez 
Kom isją Bal. dawniej już wypracowanej do użycia i zastó- 
wania jćj w szczegółowych zdrojowiskach. (IM ćren t Dr. Ści-
E O R O W S K I . )

(V końcu posiedzeń.a Przewodniczący oświadczył, iż od­
jeżdżając chwilowo z mocy swego mandatu do Wiednia , ma 
niezachwianą nadzieję, żfc czynności Kom. Bal. nie u staną; 
do zastępstwa zaś swego zaprosił Prezi-sa Tow. Xauk. Prof. 

;  M a j e r a  ,  który takowe przelał na ąłzan. Kol. S a w i c z k w -  

s k i e O o .  D r , 2 .

Z "Warszawy wiadomość o Uniwersytecie i Klinikach.

Z listu prywatnego napisanego z W arszawy pod datą 
8go Lutego r. b. wyjmujemy następujące szczegóły ciekawe:

W naszym Uniwersytecie nauki rozpoczęły s ię , uczniów 
nowoznpisanych do 400, a w r. z. było już 600, najwięcej na 
wydział praw ny, na medycynie jes t bardzo m ało, ledwo 90 
na wszystkich kursach, nowozapisanjrch 15 — 20.

Kliniki przeniesiono do wybudowanego w r. 1860 Szpi 
tal a śgo Ducha przy ulicy Elektoralnej. Szpital ten odznacza 

S się paryzką elegancyą, rzadko gdzie znalc-ść tyle przepychu, 
Miządzony jes t na 200 łóżek. Każda sala otoczona iest na­
około ogrodem z wielkieim drzwiami. T rzjr sale są na dole 
a trzy na filerwszein piątrze. Klinikę terapeutyczną prowadzi 
Dr. C h a ł u b i ń s k i , a chirurgiczną do pewnego czasu Dr. Le- 

( k r u n , który wkrótce ma się podać do emerytury.
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