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(Uwagi dotyczące się urządzenia służby wewnętrznej 
w szpitalach galicyjskich — I.).

S
Wydział krajowy nadesłał w ostatnich czasach 'i

Dy rek cy i szpitali krakowskich instrukcye dla Dy- j
rektora, lekarzy głównych i pomocniczych lwów- :
skiego szpitalu powszechnego w celu ocenienia,
(t ile takowe (lałyby się zastosować do szpitali ; 
krakowskich.

Instrukcye te w całości swej nie były dla nas !;
dos tępnem i, nie możemy przeto wdawać się J
w szczegółowe ich roztrząsanie. Dowiadujemy się ^
jednak od osób wiarygodnych i poważnych, iż 
nie odpowiadają one wymaganiom dobrej admi- 
nistracyi szpitalnej, a w części naruszają interesa 
stanu lekarskiego. Niech więc nam będzie wolno (
wyłuszczyć na tern miejscu nasze zapatrywanie 
na obowiązki służby szpitalnej wobec istniejących 
stosunków.

Jesteśmy w ogóle zwolennikami obszernie po- s
jętego samorządu szpitalnego, dalej samodzielnego i
jednolitego i sprężystego zarządu wykonywanego 
przez dyrektora, przyczem jednak zabezpicczo- >
nym być powinien prawowity wpływ lekarzy 
głównych, wpływ szczegółowych gałęzi umieję- j;
tuości lekarskiej, reprezentowanych przez lekarzy \
do szpitala nie należących, oraz zapewnioną sa- t
modzieluość lekarzy głównych w czynnościach 
czysto lekarskich. Wreszcie duch czasu i postęp 
umiejętności wymaga jawności działań zarządu i
szpitalnego. s

Stósownie do zasad wyrażonych życzylibyśmy, s
aby w naszych szpitalach zaprowadzone zostały j
k o m i s y e  s z p i t a l n e ,  złożona z dyrektora, le- 1
karzy głównych, zarządcy apteki, gdzie takowa \

istnieje, wreszcie rządcy czyli intendenta szpitalu. 
Komisye w razie potrzeby mogłyby się wzma­
cniać członkami szczegółowo wykształconymi 
w pewnych kierunkach, a nie należącymi do 
składu służby szpitalnój. Byłyby to ciała dorad­
cze w czynnościach dyrektorów, którzy przewo­
dniczyliby tym komisyom, a zarazem byliby wła­
dzą wykonawczą w szpitalu.

Do zakresu działania komisyi szpitalnój nale­
żałoby :

«) Obradowanie nad wszelkiemi sprawami we­
wnętrznego zarządu szpitalu, zwłaszcza tćż doty- 
czącemi możliwych ulepszeń w zarządzie i urzą­
dzeniach szpitalnych.

b) Przedstawianie Wydziałowi krajowemu wnio­
sków i życzeń w przedmiocie ulepszenia urzą­
dzeń szpitalnych, tudzież pielęgnowania i leczenia 
chorych, szczególniej w razach, gdy wnioski le­
karzy szpitalnych, zgodne z postępem umiejętno­
ści i dobrem chorych, przez dyrektora nie zosta­
łyby uwzględnione.

c) Przedstawianie Wydziałowi krajowemu kan­
dydatów na lekarzy szpitalnych i urzędników 
administracyjnych.

d) Załatwianie sporów o zakres władzy lub obo­
wiązków między osobami wehodzącemi w skład 
służby szpitalnej.

e) Oznaczanie porządku służby dziennej (du 
jour).

f )  Układanie sprawozdań rocznych z czyuności 
szpitalu.

y )  Prowadzenie statystyki lekarskiej szpitalućj.
W braku ustawy szpitalnój zawierającej szcze­

gółowe przepisy o obowiązkach osób należących 
do wewnętrznój służby szpitalnój, komisye szpi­
talne winny zająć się wypracowaniem iustrukcyj 
o obowiązkach osób służby szpitalnej lekarskiej i
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gospodarczej, oraz ułożeniem przepisów i wzorów >
dla wewnętrznego gospodarstwa i rachunkowości j
szpitalnej. Instrukcye te i wzory stosownie do >
stopnia samorządu szpitalnego, przyznanego miej- ^
scowym zarządom, przedstawiane byłyby do za- |
twierdzenia Wydziałowi krajowemu. j

W rozwinięcie szczegółów wdawać się tutaj \
nie możemy, mniemając, iż myśli nasze będą jasne >
dla każdego obznąjomionego z zasadar - 1  admini- |
stracyi szpitalnej i z mechanizmem służby wewnę- j
trznej w szpitalu.

W zaprowadzeniu komisyj szpitalnych widzimy \
jeden z potężnych czynników podniesienia naszych j
szpitali z upadku. We wszystkich nowych statu- j
tach szpitalnych austryackich komisye szpitalne, 
lubo z mniejszym nieco zakresem działania, zo- ^
stały przyjęte. Nie ścieśniają one w niczein sa ­
modzielności dyrektora jako ciała doradcze, n'e s
ubezwładniają sjirężystości w zarządzie; lecz prze- 
eiwnie dają  mu siłę i powagę, sprowadzają czyn­
ności lekarzy i urzędników administracyjnych \
w jednę harmonijną całoś«gT a łącząc wymagania 
umiejętności z potrzebami szpitalu, przyczynić się 
mogą komisye szpitalne do wzrostu zakładów i ;
podniesienia tak zmniejszonego zaufania publicz­
nego do naszych szp taii.

Jeżeli się nie mylimy, instrukcye przesłane D y- i
rekeyi szpitali krakowskich są podobno wiernem \
odbiciem podobnych instrukcyj, objętych ustawą 
z r. 1842 dla szpitali cywilnych Król. Polskiego. 
(Zob, Zbiór przepisów administracyjnych Król. 
P oh. W ,$ z . spr*%v'ewn. i duch. Cz. I I I  Zakłady  
dobroczynne. T. TI. Warszawa. 1866). Ustawa rze- |
czona ma niezaprzeczenie znakomitą wartość; i
opiera się jednak, stosownie do tamecznego ustroju !
państewnego, na zasadzie bezwzględnćj centrali- 1
zacyi władzy, której nie można pogodzić z ustro- j
jem administracyjnym naszego kraju, z duchem \
czasu, oraz z dobrze zrozumianemi interesami za- £
kładów dobroczynnych. '

Ponieważ wprowadzeniu komisyj szpitalnych \
nic nie stoi na zawadzie, mamy przeto nadzieję, j
iż myśli nasze znajdą w światłych umysłach człon- <
ków Wydziału sejmowego odgłos i możne po- \
parcie. j

Przystąpmy teraz do skreślenia obowiązków 
dyrektora szpitalu. (C. d. nst.).

L — siei.

I  KAZUISTYKI SĄDOWO-LEKARSKlŁl.

śmierć z uduszenia podczas obcowania płeiowego.
Podał Prof. Dr. J a n ik o w sk i w Krakowie.

Stanisław W. włościan' , lat 28 liczący, przed 
3 laty ożenił się był we wsi M. z Katarzyną 
pasierbicą Antoniego M., lat 22 liczącą, którą za­
płodniwszy, odszedł ją  i wrócił do rodzinnej wsi 
K. Tam objął służbę, a pokochawszy Zotią G., spło­
dził jej dziecko. Przez dwa lata nie zajrzał do żony, 
ani nawet nie przysłał nic swej córce. Urząd gro­
madzki wsi K., nie mogąc znieść tak gorszącćj 
niemoralności. wyjednał w c. k. urzędzie rozkaz 
odstawienia Stanisława W. do żony, a Zofii G. 
uo miejsca jej urodzenia, coiwykonnno w m. paź­
dzierniku r. 1866. Dostawiony szubpasem do wsi, 
pytał się W. teściów', co mu dadzą,''skoro z żoną 
musi mieszkać; odgrażał się po pijanemu, że musi 
koniec zroDić, że z żoną mieszkąć nie będzie— i 
w samej rzeczy odszedł. W dwa tygodnie' powró­
cił, lecz nie długo bawił, bo posądzonego o pod­
palenie aresztowano, lecz gdy udowodnił swe ali­
bi, uwolniono go. Wtedy 27go listopada 1866 
znów przybył do domu, brał się do młocki, nie 
okazując niechęci ku żonie, ani ku teściom. W so­
botę dnia Igo grudnia, wyszedłszy rano z domu, 
wrócił w nocy pijany, z wódką, którą częstował, 
a przez całą niedzielę (2go grudnia) był w domu. 
Zeznania licznych świadków objęte w aktach 
świadczą, że związki małżeńskie z Katarzyną 
były mu nieznośne.

Dnia 2go grudnia 1866. w niedzielę małżonko­
wie M. (u których mieszkali z żoną) poszli wczas 
spać do swej izdebki, Katarzyna również poło­
żyła się w łóżko z Małgorzatą (swą dziewką) 
w lej izbie, a W. położył się w głowach łóżka 
na posłaniu. Małgorzata w moment, jak powiada, 
zasnęła, a W., gdy już wszyscy spali, (jak sam 
zeznaje), wstawszy z posłania, zaczął nalegać na 
żonę (śpiącą z brzega),%. aby zezwoliła na obco 
wanie cielesne. Katarzyna wzbraniała się, lecz 
w końcu uległa. W czasie obcowania położył jej 
przedramię (jak powiada) na piersiach — „i to może 
cała moja wina, bo w czasie obcowania mówiła, 
że jej gorąco w piersi.11— Po skończonem spółko- 
waniu, gdy Katarzyna ani się odzywała, ani się 
poruszała, począł ją  trzeć po twarzy ręką, po 
bokach i po nogach, ale gdy to nie pomogło, 
uciekł.

Dnia 4go grudnia 1866. Dr. i cbir. przy do­
chodzeniu sąd. lek. znaleźli zwłoki Katarzyny, 
lat 22 liczącej, leżące na łóżku, pokryte na tw a­
rzy i połowie ciała kożuchem, w lszy  stopniu
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zgnilizny. 2. Koszuia nie okazywała ani plam 
krwawych, ani śladów obrony. 3. Twarz nabrzmiała. 
W  okolicy prawej jagody i lewego policzka plamy 
sine, szarawe, bez pewnych granie odpowiadają 
cych kształtowi jakiego ciała uciskającego. 4. P o ­
niżej na lewym policzku i sąsiedniej części szyi 
znajdowały się dwie małe gromady złożone z 5 do 
10 podbiegnięć krwi czarniawych, wielkości z iar­
nek maku. 5. Lewe ucho sine (bez podbiegnięcia 
krwi). 6. Usta sino szarawe, bez żadnych śladów 
ugniecenia. 7. Z nosa wypływał śluz pienisty. 8. 
Na skórze szyi nic uderzającego. 9. Na piersiach 
nie było żadnego śladu uszkodzenia. 10: Lewa 
połowa klatki piersiowmj i odnóg pokryta sinemi 
plamami pośmiertnemu 11. Brzuch gazami znacz­
nie wzdęty. 12. Na częściach płciowych zewn. i 
w przedniej części pochwy nie było płynu śluzo­
watego widocznego. 13. Na odnogach nie było 
wcale śladów uszkodzenia albo obrony.— C z a s z k a .  
14. Wewn. powierzchnia powłok miękkich w krew 
obfita, kości nigdzie nie uszkodzone. 15. Żyły 
opon mózgowych krw,ą ciemną mocno nastrzy- 
kane. 16. Na rozkroju miąższu mózgowego liczne 
kropki krwi ciemnej; móżdżek wraz z oponami 
również w krew obfity. 17. Kręgi szyjowe i ich 
więzy nie uszkodzone.— lB. N a  s z y i  w głębi 
nie było wylań krwi. 19. Zyty szyjowe krwią 
przepełnione. 20. Gruczoły tarczowe wielkości jaja 
gęsiego napełnione torbielami. 21. Krtań i tcha­
wica nie uszkodzone ; błona śluzowa krtani na­
brzmiała. ciemno-czerwona, pokryta śluzem lip- 
k im .— 22. P ł u c a  z obu stron wolne, wielkie, 
wypełniają klatkę piersiową, na powierzchni plami­
ste w postaci marmurka, wszędzie w' dotknięciu 
gębczaste; na rozkroju przepełnione krwią ciemną, 
miernie pienistą. 23. Oskrzela zawierały śluz pie­
nisty. 24. Serce prawidłowe, naczynia wieńcowe 
krwią nastrzykane. 25. Prawa komórka i tętnica 
płucna przepełnione krwią ciemną; lewa ^omórka 
mało krwi zawiera.— J a m a  b r z u s z n a .  26, W ą­
troba wielka, w krew bardzo zamożna. 27. Żo­
łądek prawidłowy, napełniony uiestrawienemi bu­
rakami z chlebem zmięszanemi. 28. Kiszki blade, 
gazami wzdęte. 29. Nerki w istocie korowćj mier­
nie zaczerwienione. 30. Macica próżna: w skle­
pieniu pochwowem płyn podobny do nasienia 
męzkiego.

Ponieważ zdanie lekarzy obducentów było nie 
jasne i niepewne, Sąd udał się do Wydziału le­
karskiego, którego orzeczenie było następujące:

I. Z wywodu oględzin okazuje się, że Kata­
rzyna W. zmarła w skutek nagłej przerwy w od­
dychaniu, czyli śmiercią z uduszenia (suffocatio, 
Ersticlcung), za czem obok braku znaków innego 
rodzaju śmierci przemawiają • przepełnienie płuc 
krwią ciemną, miernie pienistą (1. 21), przepeł­
nienie prawćj komórki serca i tętnicy płucnej 
krwią ciemną (24;, nastrzykanie naczyń wieńco­

wych serca (23), śluz pienisty w oskrzelach (22) 
i z nosa wypływający (7), przekrwienie żylne na 
szyi (19), w jamie czaszkowói (15.16), wreszcie 
w wątrobie {25).

II. Opowiadanie męża zasługuje pod względem 
lekarskim na wiarę, albowiem uduszenie Kata­
rzyny mogło powstać w teD sposób, jak  tenże 
opowiada. Na uduszenie to prawdopodobnie skła­
dały się dwojakie okoliczności, a mianowicie:

A. O k o l i c z n o ś c i  u s p o s a b i a j ą c e ,  któremi 
były :

a) Wól (strum a) na szyi (1. 19), w skutek k tó ­
rego już stale krążenie krwi i oddychanie było 
meco nadwerężone.

b) Zaburzenie krążenia wynikające z począt­
kowego okresu trawienia (1. 27.).

c) Chwilowo przyspieszony oddech podczas ob­
cowania płciowego.

B. O k o l i c z n o ś c i  p o w o d o w e — , j a k o t o :

a) Ucisk wywarty przedramieniem na klatkę 
piersiową Katarzyny podczas obcowania płcio­
wego, jak  się przyznał Stanisław W. Wszelako 
ucisk taki sam przez się zapewne nie byłby wy­
starczył do uduszenia, ale prawdopodobnie jeszcze 
przyłączyła się inna okoliczność powodowa, mia­
nowicie—

b) przytkanie ust i nosa Katarzyny ciałem mięk- 
kiem (może kożucnem, które zresztą mogło na­
stąpić i przypadkowo podczas obcowania płcio­
w eg o ) ; za czem przemawiają:

aa) Plamy sino-szarawe, bez pewnych granic na 
obu policzkach (1. 3) i usta sino-szarawe (6);

bb) szczególnie zaś czarniawe podbiegnięcia krwi 
kropkowane na policzku i na szyi (4), które 
dość często towarzyszą śmierci z uduszenia przez 
przytkanie ust i nosa.

III. Czy rzeczone przytkanie ust i nosa na­
stąpiło umyślnie, czy też przypadkowo, na to nie 
mamy pewnych dowodów; wszelako, wnosząc 
z braku śladów obrony na zwłokach Katarzyny, 
prawdopodobną jest rzeczą, że było przypad- 
kowćm.
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K rótki szk ic  m ciiit ch orych  w  szp ita lu  p o w szech n y m  w  J a śle  w  r. 1870.

Z końcem r. 1869 pozostało w szpitalu :
chorych 38 a m i a n o w i c i e ..........................................................................  17 mężczyzn 21 kobiet.

w roku 1870 przyjęto do szpitalu:
chorych 437 a m ian o w ic ie ........................................  231 „ 206 „

a więc leczono razem 475 chorych, a m ia n o w ic ie ........................................  248 227 „
Z tych zostało w y l e c z o n y c h .............................
uiewyieczonych wypuszczono ze szpitalu . .
u m a r ł o ............................................................................
pozostało w szpitalu z końcem roku 187tt .

Liczba, znajdujących się chorych w szpitalu ; 
była największą w kwietniu, bo wynosiła 87 cho- ) 
rych, a najmniejsza, w październiku, bo wynosiła \ 
31 chorych. 5

Co do pojedynczych chorób to najwięcej przy­
jęto chorych na kiłę w różnych postaciach . 93. <;
choroby u m y s ł o w e ...........................................40. >
ś w i e r z b .................................................................. 31.
obrażenia ciała ciężkie i lekkie . . , . . 20.
durzy cę . . . , .............................................. 13.
chorobę B r i g h t a ................................................ 11. >
p r y s z c z y c ę ............................................................12. !>
rozedmę p ł u c ...................................................... 12
g r u ź l i c ę ................................................................. 11. ;

Przesyłając niniejsze sprawozdanie, nie mogę j
zamilczeć, że liczba chorych pizyjmowanych do >
tutejszego zakładu leczniczego zmniejsza się w spo 
sób rażący. Przyczyną tego nie jest  bynajmniej ^
mniejsza chorobliwość, bo owszem wiem z wła­
snego doświadczenia i przekonania że b trdzo ‘
dużo ludzi w okolicy choruje, a śmiertelność się ?
wzmaga w sposób zastraszający; ale przyczyny i
tego szukać należy w ustawie sejmowej orzeka- ]
jąećj, że koszta leczenia ludzi ubogich ma właś­
ciwa gmina w połowie ponosić. Gminy*^obawia- s
jąc  się tych kosztów, czasem w samej rzeczy j
znacznych, nie pozwalają udawać się chorym do i

zakładów leczniczych, z czego wynika brak opieki >
lekarskiej i zwiększona śmiertelność.

Mamy nadzieję, że nowo utworzona. Rada zdro- \
wia krajowa zechce bliżej we.irzćć w tę sprawę— \
tak  ważną dla całego kraju—i wpłynie na t.o, aby 
rzeczona ustawa została zniesioną, lub przynaj- 
rnnićj odpowiednio zmienioną. s

Pożądaną by łoby rzeczą, ażeby i inni szanowni s
koledzy naczelnicy szpitalów zechcieli ogłosić s
w tym względzie swoje spostrzeżenia w „Prze- f

.................................................1*9 ;; 164  „
 ........................................................  11 „  13 „
 ..........................................30 „ 26 „
............................................  17 „ 25 B

gładzie lekarskim": a jeżeli i w innych okolicach 
to samo się dzieje, — to tem snadnićj możnaby 
domagać się zmiany w ustawie.

D r. M acudziński. 
lek. ord. w szp. pow. Jasielskim .

WYCIĄGI z PISM LEKARSKICH.

R.7ECZ 0  KĄPIELACH
w płonicy i puchlinie popłonicowej

wediug spostrzeżeń Dry l * i l z »  w Szczecinie 
przetłum aczył i streści! Dr. St. BnlliiOWski.

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 12.).

Przystąpimy teraz do własnych spostrzeżeń. 
Materyał nasz stanowi 12 ciężkich przypadków 
płonicy; pomijamy wiele innych, w których z po­
wodu różnych przeszkód nie mogliśmy zimnych 
kąpieli z zamierzoną przeprowadzić dokładnością. 
Pomijamy także przypadki, które, dopiero w pó- 
źniejszćm okresie choroby w nasze dostały się 
ręce. Metodą wodniarską używaną w naszym 
szpitalu były kąpiele chłodne 2 5 0 C., w których 
zostawialiśmy chorych od 8 — 10 minut. Po wy 
jęciu z k ąp ic i  następowało dokładne obsuszenie 
skóry, a po godzinie spokojnego leżenia w łóżku 
mierzono ciepłotę. Do wymiarów naszych używa­
liśmy wyłącznie Celsiusza. Za wskazanie do k ą ­
pieli uważaliśmy ciepłotę dochodzącą do 39.5*'; 
jeśli w godzinę pajkąpieli ciepłotą znów wyno 
siła 39.5°, uważaliśmy to' za wskazanie do pow­
tórzenia kąpieli. W  ten sposób niektóre cięższe 
przypadk’ eo godzina kąpać wypadało. Kilku 
chorych ' kąpaliśmy tylko rano. albo 3 razy na 
dzień, ale niebawem doświadczenie przekonało 
nas, że |edyną wskazówką do powtarzania k ą ­
pie1! jest ciepłomierz. W jednym tylko przypadku 
z powodu wysokiego stopnia osłabienia użyliśmy 
bezskutecznie obmywań zimno mokrych. Pominę 
liśmy inne metody wodniarskie, jako to : natryski, 
okłady, a nawet oblewania.
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Wracając się do naszych 1‘2 przypadków, uży­
liśmy w nich 273 kąpieli; a mianowicie 5ro le­
czonych przez 29 dni, które nam umarły, dostało 
137 kąpieli, a reszta w 46 dniach 136 kąpieli. 
Ostateczna liczba śmiertelności 42"/0 przeraża na 
pierwszy rzut oka, wcale nie czyniąc zaszczytu 
Wiszeniu postępowaniu leczniczemu. Na naszę 
obronę przeto przytaczamy następujące okoliczno­
ści: a) że do szpitala przychodzą zawsze chorzy, 
którzy poprzednio żyli w opłakanych stosunkach;
b) że wymienione 12 przypadków przeważnie po­
wikłane były ze zjadliwą błonicą; a c) że z przy­
jętych do naszego szpitalu tylko te najcięższe 
przytaczamy przypadki, gdyż leczyliśmy je z do­
kładnością ’ mającą wartość naukową, pomijając 
dziatwę, która za świeża dostała się do nas, albo 
w szpitalu dostała ptonicy, a która bezwyjątkowo 
ocalała.

Jaki  jest wpływ zimnych kąpieli? By ocenić 
ich wpływ i wyjaśnić, dla czego ciepłomierz 
uznaliśmy za jedyną skazowkę w ieh zastosowa­
niu. nie będzie od rzeczy zastanowić się bliżej 
nad prłfcarui ciepłomierzowemi innych lekarzy i 
podać także nasze spostrzeżenia.

Porównawszy szacowne prace ciepłomierzowe 
Wuiicrorłicha i Jiublera, przj chodzimy do wniosku, 
że płonica cechuje się jednostajnym wzrostem 
ciepłoty w okresie najścia m w asio), że ta ciepłota 
utrze muje się na pewnym stopniu wysokości pod­
czas wybuchu, jakoteż w dalszym przebiegu bez 
przerwy, t. j. bez znaczniejszych zwolnień. Tem 
właśnie różni się płonica od durzycy i to nam 
wystarczy, be wytlomaczyć różnicę wpływu zim­
nych kąpieli w wymienionych dwóch chorobach 
na którą m i  C u r r i e  (ob. wyżej) zwróci! był uw a­
gę.pOTe potrzebujemy dodawać, że jak  w ogól­
ności w cąłej medycynie, tak i w tym razie niema 
stałego prawidła, do któregoby się bez wyjątku 
stosowały wszystkie krzywizny kreślone ciepło­
mierzem; wyjątków od powyższej reguły dostar­
czą nam zaraz prawie wszystkie przypadki po 
wikłane, czy to z zapaleniem nerek, czy też z bło­
nicą, jakotćż przypadki ku schyłkowi epidemii 
się wydarzające, w których znajdziemy znaczne 
zwolnienia ciepłoty w godzinach rannych (W en­
derlich). Nawiasem wspomnimy o R i n g e r z e ,  
k tó ry  na posiedzeniu lekarzy w Londynie r. 1862 
wmówić chciał w swych słuchaczy, że w płonicy 
okazu.ro się pięciodniowy okres ciepłotjS który 
się napotyka u każdcgoKzdrowegoJczłowieka, a 
tylko w7 płonicy wyraźniej spostrzegać się daje. 
Twierdzenia, tego nie mogliśmy sprawdzić w ża- 
deu p S J L  stwierdziliśmy tylko ten fakt, że rano 
ciepłotą ciała zawsze niższą bywa od wieczornej. 
Uderzyło nas jeszcze, że w przebiegu płonicy 
prócz wieczornych nasileń ciepłoty bardzo często 
w pośrodku dnia około godziny 2ej w naryso­
wanej ciepłomierzem krzyvt iźnie wznosił się wy­
soki wierzchołek, który . przewyższał znacznie 
wierzchołek wieczorny- Że tak było w istocie.

i dowodzi ta okol ~zność, że o żadnćj porze dnia 
| nie było potrzeba tyłu kąpieli, jak  o koło 2ój po 
I południu. (C. d. n.).

) B o r e l l i :  Działanie w yciągu kalabaru i siarkami
atropiny na oczy zwłok ludzkich.

] I , . 1 ,1 f&iornale d' Oftalmalogia italiano 1869.
i Anualfts d’ oculistiijue Novembre-Deccmbre 1870.).

Środki wymienione w napisie dz ałąją po śmierci
< naiczęśejćj tak samo na źrenicę, jak  za życia.
| Zwężenie, a względnie rozszerzenie źrenicy na­

stępuje to po dłuższym, to po krótszym przeciągu
( czasu, najdalej jednak po trzech godzinach. Sk
< tek wywiera zazwyczaj tylko środek zastosowany 

w ciągu pierwszych 16 godzin po śmierci, wy­
jątkowo jednak aż do końca pierwszćj doby.

j Działanie ułatwia się zwilżeniem oka. Szybkość
i stopień otrzymanego skutku bywają niniejsze u 
osób bardzo wiekowych lub wyniszczonych, a za­
leżą także od przeciągu czasu, który od śmierci 

) upłynął. Atropina rozszerza zazwyczaj źrenicę
| zwężoną poprzednio przez kalabar. B. spostrze-
> gał, że własność kalabaru zwężania źrenicy prze­

nosi się z jednego oka na drugie, czego nie uw a­
żał pod względem rozszerzania się źrenicy za 
pomocą atropiny Różnicę tę tłomaczy B. przypo­
minając, że mózg, za którego pośrednictwem dzia­
łają podniety na żdziergacza źrenicy, zachowuje 
po śmierci większą żywotność, aniżeli nerw współ- 
czułny zaopatrujący rozszerzacza. źrenicy. Brak 

\ oddziaływania tęczówki na atropinę i na kalabar
\ służyć może za dowód śmierci rzeczywistej.
1 II.

| A. L. S a n s  om: Siarkokarbolany i przeciwgnilny
sposób leczenia w medycynie.

| (lirit. med. Journ. 1870 Nro 521.
Centralbl. f. d. med. Wiss. 4. 1871.}.'jr

Do przyrządzenia kwasu siarkokarbołowego 
\ zaleca S. następny przepis.- 97 cz. co do wagi

czystego ksu karbolowego miesza się z 101 cz. 
mo*cnego ksu siarczanego. Przy silnem wytwarza-

< niu sięRuepła otrzymujemy uiepek, który po upły
\ wie pewnego czasu krystalizuje się. Z różnemi
i zasadami tworzy ten kwas związki krystaliczne.

Z soli alkalowyeh zadaw-ał S. sól sodową w daw ­
kach po 20— 30 ziarn 3 razy dziennie osobom 
dorosłym. Sól owę zaleca S. w pleśniąwkacli 

j (Soor) w ślinogor/.u (angina tonsilaris), zapaleniu
jamy ustnć.j, w płonicy. Dwa przypadki ospy 
rodniej przy leczeniu siarkokarbolanein sody ukoń- 

> czyły się wyzdrowieniem S. spostrzegł także d o ­
bre wypadki w gruźlicy płuc po użyciu tego ciała.

< Z soli ziem alkalowyeh zasługuje na uwagę sól
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■wap.enna łatwo rozpuszczalna w wodzie, którą 
S. z dobrym skutkiem zadawał w krzywicy (5 gram. 
dla dzieci w wieku 1— 2 lat). 7 3 . l .

SPRAW OZDANIA Z  POSIEDZEŃ
TOWARZYSTW PRZYRODNICZO- LEKARSKI C H.

Komisya balneologiczna 
w  c. k. T o w a rzy stw ie  nauk. k rak ow sk iem .

Posiedzenie z dnia 27. lu tego 1871.

(Dokończenie).

Zakończa autor swą pracę następująeemi uw a­
gami ostatecznemi, które tu dosłownie według 
niego przytaczam y:

1) „Krzeszowice posiadają dwa źródła wody 
siarczanej, to jes t:  ź r ó d ł o  g ł ó w n e  i ź r ó d ł o  
Z o f i j  n e “.

2) „Woda obu przerzeczonych źródeł zupełnie 
jedne i te same zawiera składniki, co się zaś do­
tyczy ich stosunku ilościowego, tćm się głównie 
odróżniają, iż źródło Zoti|ne posiada cokolwiek 
więećj siarkowodu<£.

3) „Zapatrując się na skład chemiczny wody 
krzeszowickiej, okazuje się, iż ona przeważnie 
zawiera w sobie siarkany, zwłaszcza siarkan wa­
pniowy w ilości tak znacznej, iż zaledwie kilka 
źródeł europejskich wymienićby można, któreby 
jćj pod względem zamożności wspomnionego skła­
dnika dorównały. Po siarkanie wapniowym pier 
wsze miejsce zajmują: siarkan magnowy i wę­
glan wapniowy, reszta składników znajduje się 
w ilościach umiarkowanych; a że zawiera w so­
bie odpowiednią ilość kwasu węglowego, kwasu 
siarko wodo wego, tudzież podsiarezynu sodowego, 
przeto należy ją  policzyć do wód siarczanycb, 
z przeważającą ilością soli wapniowych i magno­
wy ch“.

4) „Ilość kwasu siarkowodowego, wynosząca 
3,21 centimetrów sześć, w 1 litrze tej wody, j a k ­
kolwiek w porównaniu z nnemi źródłami siar- 
czanemi wydawmłaby się małą. nie jest nią prze­
cie, zważywszy, iż we wszystkich dawnych roz­
biorach wód siarczanych tak krajowych, jakotćż 
zagranicznych, z powodu niedostatecznych sposo­
bów oznaczania rzeczonego składnika, ilości jego 
były nadzwyczaj przesadzonemu Jako przykład 
przytoczę tu źródło siarczane w Weilbachu, w któ- 
rćm K a s t n e r  w r. 1839 oznaczył 18 razy wię­
cej kwasu siarkowodowego, aniżeli go póżnićj 
wykryli W i l l  w r. 1851, tudzież F r e s e n i n s  
w r. 1855. Oprócz tego w dawniejszych rozbio­
rach siarkę stanowiącą siarczki, obliczano po naj- 
większćj części jako  kwas siarkowodowy, i z tych 
to powodów w niektórych wykazach składu che­
micznego wód siarczanych, dostrzedz można wy­
górowane ilości siarkowodu11.

i 5) „Do wielkich zalet źródeł krzeszowickich
należy policzyć i tę, iż ich woda tak pod wzglę­
dem ilości składników zsiadłych, jakotćż co do

> ilości siarkowodu, już to w różnych porach roku,
| jakoteż przy rozmaitych stanach atmosfery, by-
j uąjmniej się nie zmienia. Nie dostrzeżono również
\ żadnej pod tym względem różnicy, tak w wodzie
| czerpanej z samego dna studni, jakoteż odpływa-
i jącej cewą miedzianą w budynku murowanym,
| w pobliżu źródła stojącym, tudzież w wodzie od-

pływającćj do wanien w łazienkach".
6) „Ilość wody, jakiej oba źródła mogą do- 

| starczyć, jest znaczną, i wynosić ma 3200 stóp
sześć, na dobę. Licząc po 6 stóp sześć: na jednę 

) wannę, przy odpowiedniem urządzeniu łazienek,
wystarczyłaby na sporządzenie przeszło 500 ką 

j pieli dziennie".
\ 7) „Zupełne podobieństwo źródeł krzeszowickich

do cieplic treuczyńskich, tak pod względem ja- 
) kości, jakoteż ilości składników, zdaje się s twier­

dzać domniemanie Dra D i e t l a ,  w jego dziełku 
„Uwagi nad zdrojowiskami krajowemi ze względu 

] na ich skuteczność, zastosowanie i urządzenie—
) Kraków 1858“, iż w Krzeszowicach zapuszczony

świder górniczy wydostałby z łona ziemi wodę po- 
j siadającą daleko wyższą ciepłotę od tej, ja k ą  obecnie
) posiada. Gdyby7 więrapoczyniono próby i takowe
| się udały, uzyskanooy w Krzeszowicach cieplice
< silniejsze niewątpliwie od trenezyńskicli".
s 8) „Dotychczasowe ogrzewanie wody przezua-
\ czonej na kąpiele, odbywające się w kotłach na
i gołym ogniu, jest nieodpowiednie. P r o f .  Dr .
< D i e t l  w dziełku swojem powyżój wspomnionem,
\ oceniając słusznie zalety zdrojowiska krzeszowic-
\ kiego, zwrócił uwagę na niektóre istniejące tani
ł niedogodności, a pomiędzy innemi Dr. D i e t l  ,
| ganiąc dotychczasowe ogrzewanie wody w kotłach,
s radzi, aby ją  ogrzewano zapomocą pary w wan-
5 nach. Uwaga ta jest wielkiej doniosłości, albo-
j wiem woda krzeszowicka, zawierając w sobie
< składnik tak lotny, jakim jest kwas siarkowodowy, 

powinna być z największą przezornością ogrze-
| wana dla zapobieżenia, aby jak  najmniej rzeczo­

nego składnika utraciła".
„Badania dokonane z wodą ogrzaną będącą 

| w wannach przygotowanych na kąpiele przeko-
J nały, iż ta zaledwie połowę pierwiastkowej ilości
\ kwasu siarkowodowego posiadała. Gdyby ją za-
5 tem ogrzewano zapomocą pary, i to jedynie do
| ciepłoty właściwej, jakiej kąpiele wymagają, utrata
5 rzeczonego składnika znacznieby się zmniejszyła".
\ Wspomniona praca Ko l .  A l e k s a n d r o w i c z a
\ dała powód Szan. Przewodniczącemu Dr. Dietlowi,
> do zrobienia uwag nad obecnym stanem z a k ła d u  

zdrojowego w Krzeszowicach.
II. Następnie wzięto pod dyskusyą przygoto- 

| waną przez Kol. P r o f .  A l t b a  odpowiedź, na
i odezwę J. W. Delegata c. k. Namiestnictwa,
) w sprawie ochrony źródeł mineralnych, do komi-
! syi Balneologicznćj wystósowaną. \V dyskusyi
) nad tym przedmiotem zabierali głos Szan. Prze-
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woduiczący Dr. D i e t l ,  Prezes Towarzystwa ua- 
ukowego P r o f .  M a j e r ,  tudzież członkowie ko­
ledzy: P r o f .  K u c z y ń s k i ,  Dr .  W a r s e h a u e r  
1 Dr .  B l a t t e i s .

III. Nakoniee uchwalono zaprosić Szan. Dr. 
L u t o s t a ń s k i e g o  członka Towarzystwa Nauko­
wego Krakowskiego do komitetu, któremu Komi- 
sya balneologiczna poruczyła wypracowanie pro­
jektu do statutu dla zdrojowisk ojczystych.

D r. Zielenieivslci, 
Sekretarz Komisyi balneologicznej.

WIADOMOŚCI URZĘDOW E.

l > y | i I o m y  l e k a r s k i t ;  B r a c i  m i ł o s i e r d z i a .  Re­
skryptem wys. M inisterstwa oświaty z 24go września 1855. 
do i. 15709 nakazano, by członkom zakonu Braci m iłosier­
dzia, którzy na wszechnicach zdali egzamina ścisłe i o trzy­
mali dyplom z medycyny, chirurgii, lub też farmacyi, nie 
wydawać na przyszłość duplikatu tego dyplomu lub też 
św iadectwa uzdolnienia. Z powodu szczegółowego przypadku 
jednak rozporządził JE ksc. pan Minister wyznań i oświece­
nia pod dniem 30 października 1870. do I. 5021, iż res­
krypt powyższy wobec zasadniczych ustaw  państwa utracił 
moc obowiezującą. O tem uwiadomiło e. k. Namiestnictwo 
Senat akadem icki Uniw, Jagieil. w  skutek rozporządzenia 
JE ksc. pana Ministra spraw wewnętrznych z lOgo listopada 
1870 1. 16.622, w którem zarazem pan Minister nadmienił, 
iż powyższe rozporządzenie z dn. 30. października 1870. 1. 
5021 nie zmienia w uiczeni rozporządzenia w y j. Minister­
stwa spraw wewuętrznycb, tudzież wys. Ministerstwa wy­
znań i oświaty z 2go m aja 1856 (Dz. u. p. Nr. 71), o ilo 
takowem  wzbroniono członkom zakonu Braci miłosierdzia, 
których uznano za uzdolnionych na chirurgów, po w ystą­
pieniu z zakouu w stauie świeckim wykonywać praktykę 
w zawodzie chirurgicznym.

N to p ic i i  d o k t o r a  c h i r u r g i i  w  K n i w e r s .  J a -  
g i e l l .  otrzymał w tych dniach JP . B r med. Jan  B u s z e k .

S t o p i e ń  m a g i s t r a  f a r n i a c y i  w  I J n i w e r s .  J a ­
g i e ł !  otrzymali w dniu 23go m arca r. b. J J P P . Jan  Mie­
czysław K a m i e n i o b r o d z k i  i Kaźm ierz K a m  i en  i o- 
b r o d z l c i  z Tarnowa.

B s i ę g o s u s z  wybuchł w pogranicznej wsi rosyjskiej 
Czernokozicach. Z tego powodu zarządzono wszelkie odpo­
wiednie środki ostrożności i ustanowiono trzymilowy okrąg 
w powiecie Borszczowskim.

Do końca lutego b. r. istniał księgosusz w Tarnopolu i 
w Zazubińcach pow. zbarazkiego, gdzie między 1499 sztu­
kami bydła zachorowało w trzech zagrodach 66 sztuk; 
z tego padło 14, a ubito 52. Oprócz tego dano na rzeź 
75 sztuk o zarazę podejrzanych.

SPRAW Y STANU LEKARSKIEGO.

Podwody dla lekarzy sądowych.

! Od kolegi O. z prowiucyi otrzymaliśmy uwagi z powodu
{ rozporządzenia c. k. Ministerstwa sprawiedliwości z dnia 27.
\ grudnia 1870 r. 1. 13092, mocą którego cała mięszana ko-

misya sądowa ma się mieścić na jednej furm ance, a zatem  
, nie dozwala się lekarzom  sądowym użycia osobnćj podwody. 
i Przeciwko rzeezouerau rozporządzeniu, jako przynoszą-
< cemu krzywdę lekarzom sądowym, uczyniło dwóch kolegów
i z prowincyi przedstawienie do Sądu wyższego krajowego

tutejszego, które wprawdzie pozostało bez skutku; nie wy- 
' klucza to jednak skuteczności dalszych liczniejszych w tym

względzie przedstawień, szczególnie ze strony naszych to- 
j warzystw lekarskich.

Powody przytoczone przez kolegę O. przeciwko owemu 
'■ rozporządzeniu, są w krótkości następujące:

1. Na zwykłych wozach naszych 4 osoby oprócz woź- 
1 niey wygodnie pomieścić się nie mogą.
' 2. Para koni chłopskich takiego ciężaru nie uciągnie.

3. Drogi nasze albo piasczyste, albo błotne, częstokroć 
( dla pary koni z próżnym wozem są nieprzebyte.

4. Taka uciążliwa jazda nieraz eałemi godzinami wiechy 
t się musiała, a komisya zmuszoną byłaby prawie całą drogę
s przebywać pieszo.

5. Furm anki musiałyby być najczęściej sprzęgane o trz -li 
\ lub czterech koniach, co czasu i trudu kosztuje i wypada-
!; lyby może drożej, niż dwie pojedyncze.

6. Gdy czynność c. k. urzędnika sądowego się przeeią- 
i gnie, lekarze musieliby czekać bezczynnie.

Dodajemy wreszcie, że uwagi kol. O. w całej osnowie 
? odstąpiliśmy Towarzystwu lekarskiem u krakowskiem u, które

na posiedzenia dnia 4. b. m. jednomyślnie uchwaliło uczy-
< nić w tym przedmiocie stósowne przedstawienie do właści-
j wej władzy.

KRONICZKA W OJENNA.

Wien. Med. Wocli. ogłosił pismo, w którem Komitet 
’ paryzki pomocy dla ranionych dziękuje .Stowarzyszeniu pa-
\ tryotycznem u austr. za poświęcenie, którego dowody dali
i delegaci tegoż stowarzyszenia Dr. M u n d y  i Dr.  M o s e t i g
| podczas oblężenia Paryża. Ostatni z nich już powrócił do

W iednia, gdzie tymczasem mianowany /ostał lekarzem głó 
\ wnym w szpitalu im. Rudolfa.

Angielskie stowarzyszenie narodowe, zadaniem którego 
| było niesienie pomocy rannym  żołnierzom w wojnie obecnej,

ogłosiło w dniu 24 grudnia r. z. sprawozdanie o czynno- 
> ściach swoich, z którego się okazuje, że ogólna wartość
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ofiar ua ten cel przez towarzystwo zebranych, wynosiła do 
dnia poinienionego, 262,000 funtów szterlingów. Obok spra­
wozdania była m apa z wykazaniem 80 miejsc, na które to- 
w arzysto działalność sw ą rozpostarło. Punktem  najbardziej 
wschodnim był Berlin, najbardziej zaś zaehodniemi miej­
scami były : Tours, Caen, H aw r i Calais. Prócz Anglii, Au- 
strya  w ystąpiła  samodzielnie na tein ie  poln; inne zaś p a ń ­
stw a, jakoto Wiochy, Szwecya, Norwegia, Hol landya, uży­
wały pośrednictwa międzynarodowej agentury B az/lejsk ićj.

WIADOMOŚCI PO TO C ZN E.

K n i e s i e n i e  n s t u t n i c l i  t r z e c l i  s z k ó l  c h i r i i r -  

g l c z n y c l i  w  C i f i l i t a w i i .  „ W ien. med. Woch-.“ przy­
nosi nader pożądaną wiadomość, a  mianowicie, że w tych 
dniach Postanowieniem cesarskieni zniesione zostały szkoły 
t. zw. chirurgiczne we L w o w i e ,  Ołomuńcu i Salzburgu. 
Dotychczas jeszcze nie jes t rozstrzygnięte pytanie, czy na 
miejsce tyi h szkół lekarskich niższych będą założone wy­
działy lekarskie uniwersyteckie.

X  p o n o d u  z a r a z y  b y d ł a  panującej w Królestwie 
Polakiem zam kniętą została cała pruska granica od Króle­
stw a pod względem wywozu bydła, owiec, kóz, świeżych 
skór bydlęcych, rogów, mięsa, kości, łoju itd.

(Dz. Pozn. nr. 67.).
4 bolera. Ze sprawozdania umieszczonego w 8t. Pe- 

tersburgskiej gazecie policyjnej, o postępie cholery w St. 
Petersburgu dowiadujemy się, że do dnia 20 m arca b. v. 
było chorych na cholerę 283; przybyło 114, wyzdrowiało 6, 
umarło 18; do dnia 21. I). ni, było chorych 347 osób. Od 
czasu okazania się cholery t. j. od dnia 29. sierpnia r. z. 
do dnia 21. m arca r. b. zachorowało 1464 mężczyzn, 672 
kobiet, razem 2136. Wyzdrowiało 606 mężczyzn, 263 kobiet, 
rażeni 869; zmarło 622 mężczyzn, 276 kobiet, w ogóle 898.

NEKROLOGIA.

Dr. Ludwig Zeiszner.

L u d w i k  Z e i s z n e r  urodzony w r. 1807 w W arszawie, 
szkoły odbył w liceum warszawskićm, następnie uczęszczał 
przez 2 lata  na wydział filozoficzny w uniwersytecie w ar­
szawskim, później w Berlinie i Gietyndze poświęcał się 
przez 3 lata naukom przyrodniczym i filozofii i tamże otrzy­
m ał stopień doktorski. Oddawszy się wyłącznie nauce mi­
neralogii i paleontogii, odbywał w tym celu podróże za 
granicą i po kraju, mianowicie zaś zw iedzał wielokrotnie 
różne okolice K arpat i Tatrów , tudzież strony Gaiicyi i 
Królestwa Polskiego, obejmujące przedmioty do tego rodzaju

i; badań. W roku 1630 mianowany profesorem nadzwyczaj-
J nym Mineralogii na W ydziale filozoficznym I niwersytetu Ja-
, gielhniskiego, był nim do końca roku szkolnego 1832/33.
j W  roku 1833 bowiem rozporządzeniem ówczesnej komisyi
\ reorganizacyjnej b. Rzpltej krakowskiej wszystkie trzy ga-
< ięzie Historyi naturalnej na nowo złączone zostały w jednę
J całość wcieloną do W ydziału lekarskiego, a przedmioty te
\ razem znów w ykładał prof. Aloizy Estreicher. Wtedy Zei-
j szner, otrzymawszy uwolnienie z uniwersytetu, został dy-
 ̂ rektorem  górnictwa Hzpltćj krakowskiej. W rok po zajęciu
) Krakowa przez rząd austryaeki, t. j. w r. 1847 na W ydziale
i lekarskim  od Botaniki, dla której ustanowioną była osobna
; katedra, odłączono Mineralogią wraz z Zoologią, a oba to
< przedmioty w ykładał po niemiecku Dr. Herman Schmidt,
; jednakże rok tylko. Gdy bowiem w r. 1848 zaprowadzono
s wykłady polskie, H. Schmidt opuścił Kraków, a na jego
1; miejsce przedstawił Senat akademicki zuown Zeisznera, pod-
>, ówczas w Królestw ie Polskiem przebywającego, który dnia
) 29. października 1848 mianowany zastępcą profesora Mine-
< ralogii i Zoologii, obowiązki te objął w m styczniu 1849.
f r., a w dniu 17. sierpnia t. r. otrzym ał stanowcze zamia-
' nowanie na tęż posadę. Gdy w r. 1850 katedry Chemii,
i Botaniki, Mineralogii i Zoologii na nowo przydzielone zo­

stały do W ydziału filozoficznego, do którego też obecnie
S należą, Zeiszner jako  profesor Min. “i Zool. przeszedł także
i do rzeczonego W ydziału. Nareszcie doczekał się Z. z dawna

upragnionego oddzielenia katedry Mineralogii od Zoologii,
! które nastąpiło w r. I8ńa. Po takim  rozdziale wykładał Z . 
s w W ydziale filoz. Uniw. krakowskiego już sanię Mineralo-
' gią, lecz tylko do końca marca 1857 r., w którjunto czasie
j powołany na profesora Mineralogii do nowo otworzonej

Akademii medycziio-cliirurgieznćj warszawskiej, przeniósł 
i do W arszawy-
; (Dok. lis:.;
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Sprostowanie. — W Nrze 13, na str. 99, ł. IX, 
w wierszu 23. zamiast kw. azotowy ma być kw. a z o t a w y .
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