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Głównym w arunk iem  dobrego zarządu  sz p i ta l­
nego je s t  jego  jednolitość i sprężystość , co wtedy 
osiągniemy, jeżeli cały za rząd  spoczyw ać będzie 
w ręk a ch  dy rek to ra  szpitalu. On powinien być 
duszą  szpitalu. W szelki podział w ładzy naczelnej 
w szpitalu je s t  zgubny dla rozwoju zak ładu  i do ­
b ra  leczonych w nim chorych. S zybkość w y k o ­
nan ia  i uproszczenie za rządu  w ym aga, aby  za ­
kres dzia łan ia  d y rek to ra  byl najobszerniejszy.

D yrektor  szpitalu jest p rzedstawicie lem  władzy 
przełożonej, przed k tórą  odpow iada za wszelkie 
swoje czynności, oraz stróżem obowięzujących 
ustaw. Słusznie tćż powinien mieć głos rozs trzy ­
ga jący  we wszystkich sp raw ach  w chodzących 
w zakres  działania komisyi szpitalnej, ja k  ró w ­
nież prawo zwierzchniego nadzoru  nad wszy- 
stkiemi osobami wchodzącemi w sk ład  służby 
szpitalnej, tudzież prawo czuwania nad  ścislćm 
wypełnianiem należących do nich obowiązków. 
T y m  tylko sposobem ustrojowi szpitalnemu uadać  
można jednolity  kierunek. Z tego w ynika ,  iż d y ­
rek to r  szpitalu powinien być bezpośrednim zw ierz­
chnikiem znajdujących się w szpitalu osób d u ­
chownych (kapelana ,  sióstr  miłosierdzia), które 
we w szystkich  działaniach nie wchodzących w z a ­
k re s  ich czynuości duchow nych i kościelnych 
u w ażane  być m ają  za świeckich urzędników.

Pod  względem umiejętnym żądam y zupełnego 
usam owolnienia lekarzy g łów nych (ordynujących), 
k tórzy  powinni mieć w tej mierze rówue p raw a  
z dyrek to rem  i zupełną swobodę w leczeniu cho­
rych. Od w ładzy  przełożoućj zależy, aby  lekarze

ci dawali rękojm ię wykształcenia naukowego. 
W niektórych krajach, zwłaszcza w Rosyi, d y ­
rek torow ie  czyli lekarze naczelni są doradcam i 
umieję tnymi z głosem rozstrzygającym , w skutek  
czego lekarze  główni skrępow ani są w swych 
działaniach. (Porównaj także  §. 556 i 584 ust. 
szpit. Kr. Polsk.. według których lekarze  g łów ni 
obowiązani są  wzyw ać do narad  d y rek to ra  w r a ­
zach ciężkich chorób, lub dla ustanowienia w s k a ­
zań do operaeyj chirurgicznych). Smutny to s tan  
szpitalu, w' k tórym  lekarze  główni potrzebują n a ­
uczyciela w osobie dyrek tora ,  a trudno wym agać, 
aby tenże inógł podołać przy naw ale  zajęć i tego 
rodzaju obowiązkom. To też przepis ten staje się 
m artw ą  literą, dając przytćm sposobność do sa ­
mowolnych wystąpień lekarzy naczelnych, sp rze cz ­
nych z godnośc ią  nauki i s tanu  lekarskiego. 
Dla tego przep isy  ścieśniające samodzielność l e ­
karzy głów nych uw ażać należy za szkodliwe, a  
zarazem  zbyteczne, bo lekarze  sumienni sami 
czują po trzebę narad lekarsk ich  w p rzypadkach  
ważnych lub wątpliwych i z pewnością nie po ­
g a rd z ą  zdaniem światłćm kolegów, Z tego w y­
n ika  po trzeba sw obodnego wyboru lekarzów, w zy­
wanych  do narad przez lekarzy  głównych. W dzi­
siejszym rozwoju umiejętności lekarskić j d y rek to r  
nie może być po w ag ą  w szechstronną  i nieraz rad a  
sp e c ja l is ty  nie należącego do szpitalu poży tecz­
niejszą będzie d la  chorego, niż r a d a  dy rek to ra  
choćby najbardzie j wykształconego.

W e d łu g  tego, cośmy powiedzieli, do obowiąz­
ków dy rek to ra  szpitalu należeć b ę d z ie : ’

a)  W ykonyw anie  rozporządzeń  władzy przeło- 
żonćj i osobiste k ierow anie całym zakładem .

b) Robienie przedstaw ień  do Wydziału k ra jo ­
wego w spraw ach  dyscyplinarnych, tyczących  się 
lekarzy  i u rzędników adm inistracyjnych miano-
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wanyeh  przez tenże W ydzia ł.  N aznaczanie  k a r  
za  wykroczenie pod względem s łużbow ym  osób 
mianow anych przez d y rek to ra  należy do jego 
osobistego zak resu  działania.

c) Czuw anie  nad porządkiem , czystością w szpi­
talu  i ladern w gospodars tw ie  szpitaluem, oraz 
nad  s ta rannein  pie lęgnowaniem  chorych, przy- 
czem  stosować wszędzie winien przepisy  higieny 
szpitalnćj. Tuta j należy nadzór nad gospodar-  
stwem szpitaluem prow adzonym  przez siostry m i­
łosierdzia, p rzekonyw an ie  się o dobroci surowych 
artykułów  żywności, o raz  nad sposobem sp o rzą ­
dzan ia  żywności, nadzór  nad ap teką ,  pralnią, b ie ­
lizną i t. d.

d) W prow adzanie  możliwych ulepszeń w u rzą ­
dzeniach szpitalnych, pomieszczeniu, żywieniu i 
p ie lęgnow aniu  chorych i t. d.

<) P rzes trzeganie  zasad  rozsądnej oszczędności 
w zarządzie , p ie lęgnow aniu  i leczeniu chorych 
(n. p. p rzeg lądanie  k a r t  receptowych, w yciągów 
żywności dla chorych, oraz kwitów' na dostarczanie 
przedmiotów s łużących do opa trunku  chorych).

f )  O rzekanie  osta teczne w spraw ie  przy jm ow a­
nia chorych do szpitalu w p rzypadkach  ważnych 
i wątpliwych. (Od lekarza  głów nego zaś wyłącznie 
zależy w ypisanie chorego ze szpitalu; dyrektorow i 
je d n ak  służyć winno p raw o  w ypisyw an ia  chorych 
ze względów policyjno-adm inistracyjnych, czego 
wszelako bez wiedzy le k arza  g łównego uczynić nie 
powinien).

g j  U k ładanie  i podpisyw anie ogólnych w y k a ­
zów o stanie i ruchu chorych na zasadzie rap o r ­
tów lekarzy głównych i kancelaryi szpitalnej. 
Dalej podpisywanie biletów wyjścia, oraz k a r t  
o rdynacyjnych  po wypisaniu  chorego lub śmierci 
tegoż.

h ) P rzy jm ow anie  i usuwanie w edług  swego 
uznan ia  niższych u rzędników  kancelaryjnych, po­
sługaczy i poslugaczek  i innćj czeladzi,  co d o ­
tychczas należało do przełożonćj sióstr miło­
sierdzia.

i)  Zwierzchni nadzór nad całością i zachow a­
niem inw entarza  szpitalnego.

Ic) W ydaw anie  świadectw  o s tanie zdrowia cho­
rych  zna jdu jących  się w szpitalu na  zasadzie 
opinii lekarzy  głównych.

I) Donoszenie władzom przełożonym (samorzą-

( dnym  i pańs tew nym ) o nadzw yczajnych  zdarze-  
! niacb, o pojawieniu się chorób epidemicznych,
| lub o p rzypadkach  w ym aga jących  dochodzenia 

policyjno lekarsk iego  lub sąaow o-lekarskiego.
Pod względem adm inis tracy jnym  do zakresu  

dzia łan ia  d y rek to ra  należeć p o w in n o :
a) Zarządzan ie  sp raw am i ekonoraicznemi i fi- 

nausowerui, a  naw7et m ajątk iem  szpitalu, o ile na 
to zezw ala ją  istniejące przepisy, zw łaszcza tam, 
gdzie nie ma rad  szpitalnych.

b) Zw ierzchnie k ierow nictw o gospodarstwem  
szpitalnem i kancelaryą.

c) N adzorow anie  i rew idow anie  kasy szpitalnej.
Do pomocy w tych sp raw ach  służy d y re k to ­

rowi rzą d ca  czyli in tendent szpitalu, k tóry  p ro ­
wadzi kance la ryą  i rachunkowość szp ita lną .  Do 
niego również należy policya domowa.

Z tego pobieżnego zarysu czynności dy rek to ra  
okazuje się, iż je s t  on urzędnik iem  adm inistra- 

i cyjnym kierującym  ca łym  zakładem , a  zarazem 
\ s tróżem przepisów higieny i adm inistracyi szp i­

talnej. W wielu szpitalach zagran icznych  w zo­
rowo urządzonych  (paryzkich, szwajcarsk ich  i 
belgijskich) dyrek torow ie są nawet nie lekarze; 
tam zaś, gdzie dyrek toram i są  lekarze, n. p. w szp i­
talach pruskich  (Charitó  w Berlinie), na  tych 

i u rzędn ików  w ybiera ją  nie lekarzy p rak tycznych ,
\ lecz lekarzy  zajmujących się szczegółowo m edy­

cyną  publiczną, którzy cały swój czas wyłącznie 
poświęcić m ogą  spraw om  szpitalnym. Ze tego 
rodza ju  dyrek torow ie szpitalni są  nader  poży­
teczni d la zak ładów  szpitalnych, dowodzi najle 
piej pomyślny stan owych szpitali, oraz k lasyczne 

( dzieła przez nich ogłoszone o zarządzie  i urzą
) dzenin szpitali (n.p. H u s s o  n a ,  E s s e g o ) .  Wresz-
> cie F l o r e n t y n a  N i g b t i n g a l e ,  lubo kobieta i 

nie lekarz, nap isa ła  dzieło o szpitalach, które s t a ­
nowić powinno niejako kodeks dla lekarzy  szpi- 

ta  luych, tyle w niem zaw iera  się zdrow ych  rad
s w przedmiocie za rządu  i u rządzenia sz p i ta l i .—W na-
> s tę p n y m  artykule  zajmiemy się skreśleniem  pod-
s staw iustrukcyj dla lekarzy  g łównych i pomoc-
< uiczych. L —ski.



Z  Z A K ŁA D U  ANATO M ICZNO-PATOLOGICZNEGO 
UNIW ERSYTETU KRAKOWSKIEGO.

O torbielach, które uchodzić mogą za przepukliny 
pachwinowe.

N a p i s a ł
P ro t .  D r .  A l f r e d  B ie s ia d c c k i.

S ebauenburg  ( ') ,  Barde leben  ( 2) i T ea le  ( 3) opi­
su ją  u kobiet p rzypadk i przepuklin, k tóre  się sk ła ­
dały  wyłącznie tylko z torbieli, a  k tóre  z sieci 
m iały się wytworzyć, czego je d n ak  przypuścić 
nie można, gdyż nie zna jdow ały  się w osobnym 
w orku  przepuklinowym.

W iększa część chirurgów  sądzi, że te torbiele 
powstały  z w orków  przepuklinowych, których 
otwory się zrosły, i k tóre m ogą być albo n a ­
byte, albo wrodzone (u kobiet w w yrostku  Nucka). 
Jes t to  tak zw ana  p rze p u k l in a  w odna  o trzew now a 
czyli w rodzona (hydrocele perhtonealis yel con- 
genita).

Oprócz tego rozróżnia B e n d s  (4) przepuklinę 
w odną  opucblinow ą c z y 1' roz laną  (hydrocele oede- 
m atodes  vel d iffu sa ) i w orkow atą  (hydrocele sac- 
cata). P ierw sza znajduje się w przewodzie pach ­
w inow ym  i zależy od nacieku surow iczego  tkanki 
w ięzadła obłego m a c icy .  W przepuklinie wodnćj 
w orkowatej t. zw. (hydrocele saccata) zaś znajduje 
się płyn w worku, k tó ry  może być nowo w ytw o­
rzonym, a wjęo torbielem, albo k tó ry  pow staje  
z nabytego  w orka  przepuklinowego, tw orzącego 
guz albo w przewodzie pachwinowym, albo w oko­
licy w zgórka łonow ego, a naw et w wardze 
wielkiej.

E. H. W eber u trzym yw ał,  że ją d ro w ó d  (guber- 
nacuhm iy  H un tera  (a późniejsze w ięzadło  obłe u 
kobiet) jes tto  worek próżny, ze wszech stron w ar ­
s tw ą  m ięsną otoczony, czemu je d n ak  Kolliker (5) 
się sprzeciwia i uw aża  go za postronek nie z a ­
w ierający kanału.

( ' )  D e u t s c h e  K l in ik ,  1852,  N r .  10.

0 )  C a n s t a t f s  J a h r e s b e r i c l i t e ,  Ba. IV .

( 3) M ed.  T i m e s  an d  G a ze t te ,  J u l y .

O  H o sp .  M eddolo lse r .  V. 1853.

( 5) E n tw ie k lu n g B g e sc h ic l i t e  de s  M en s c h en ,  L e i p z i g  1861.

! kin podstawie twierdzenia W ebera  p rzypuszcza
Klob (°), że z powodu niedostatecznego niknienia 

j jąd row odn  torbiele m ogłyby powstać. Klob opi- 
l suje torbiele wielkości bobu, zuajdujące się obok 
; w ew nętrznego  otworu przewodu pachwinowego, 

po których tylnej ścianie wiąz obły przebiega, 
albo które tak  są  wsunięte  w ten wiąz, że ta- 

i kow y w tćm miejscu je s t  przerw any.
T ak ie  przypadk i zdarza ją  się często i mnie 

ł samemu przysyłano to rb ie l®  w ydobyte w sku tek  
operacyj przepuklin, z zapytaniem , zkąd  takow e 
powstały. Ma się rozumieć, że z samego torbielą, 
z jego  wyglądu  nie można oznaczyć, z czego się 

j tenże wytworzył.
W przypadku przepukliny wewnętrznej bio- 

s d ro w o p o d p o w ię z io w ó j , który n iedaw no oglosi-
s łem (73  znalazłem też torbiel tego rodzaju. Oto
\ s ą  odnośne szczegóły z protokółu rozbioru zwłok:
ł W yrostek  pochwowy otrzewny (processus vagi-
i nu lis  peritone i)  po prawój stronie otw arty  p rze­

puszcza na  ^ ^ -c a la  g łębokości wygodnie mały 
S palec. Z w ew nętrznego  otworu przew odu  pachwi-
\ nowego sterczy do ja m y  miednicy na  szypułce
l torbiel wielkości małego jaj] ;a kurzego o ścianach
> przeźroczystych, z płynem wodnistym. Podobny
t torbiel wychodzi także z otworu zewnętrznego
| przewodu pachwinowego i je s t  zwrócony ku war-
s dze wielkiej prawój w tern miejscu, w którem

zazwyczaj zna jdu ją  się przepukliny pachwinowe.
\ P łyn  torbielą zew nętrznego daje się przegnieść
jj do torbielą wew nętrznego, na  k tórego szypułce

oprócz tego spostrzegam y torbieiek wielkości 
? z iarnka grochu i guzek włokniasty  tój samćj
i wielkości. W ięzadło obłe prawe (lig . ro tundum )
s wchodzi do przewodu pachwinowego po za  wy-
\ rostek pochwowy, przyczepia się do jego  tylnej
? Ściany i kończy się na jego  dnie guzkam i zbi

temi sterczącemi do jam y  tego w yros tka  (proces- 
\ su s  vaginulis). Torbiel wew nętrzny otacza ścień-

czała otrzewna, zew nętrzny zaS pok ryw a ją  dwie 
) cienkie błonki, z k tórych zew nętrzna odpow iada

powięzi powiorzchownćj, a w ew nętrzna  powięzi 
poprzecznej (fascia  transversa lis) .

| P rzypadek  powyższy zasługuje dla tego na 
| bliższe uwzględ.i.enie, że dowodzi nam, iż z końca
< w ięzadla obłego macicy, na miejscu więc, z któ-
( rego niegdyś wychodził ją d ro w ó d  H untera ,  mogą

pow staw ać  torbiele; za takim sposobem wytworzenia 
"ę tego torbielą p rzem awia między innerai ta 

okoliczność, że obok znajdowały  się w powięzi
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(“) P a th o lo g .  A n a to m ie  d e r  S e x n a lo r g a n e ,  pg. 385 .

, (S  Zoh.  „ P r z e g l ą d  l e k a r s k i 11 z r. b.,  N r .  12, s tr .  91.
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m ałe guzki i torhie lk i.  W idzimy nadto, że te >
torbiele leżą po za o trzew ną  ( retroperitoneal); że >
je d n a k  m ogą  się w sunąć  i do ja m y  otrzewnej )
otwartym wyrostk iem N u tk a .  W reszc ie  torbiele ^
takie są  ważne, bo m ogą uchodzić za p r /ep u -  ;
kliny pachwinowe. Nie je d n eg o  już  ch iru rga  zm u­
siły objawy uwięzgnienia przepukliny do zrobić 
n ia  operacyi, przy której się okazało, że ster- >
czący z przewodu pachw inow ego guz (przedsta- )
w iający  przepuklinę)  je s t  li ty lko  torbielem, płyn 
surowiczy zaw iera jącym , a  nie m ającym  osobnego i
w orka  przepuklinowego; częs tokroć dopiero po za i
tak im  torbielem zna jdow ał się worek przepukli- i
nowy, w k tórym  się mieściło ugrzęzłe jelito. \

PIŚM IENNICTW O LEKARSKIE.

Antoiiie Justin Jaxa-K w i  a t k o w s k i .  Amputation (fes mem- 
bres par la  lućlliode galvanoeaus1iqn«. Tlićge. Strasbourg 

1870. w 4 ce  49. str.

W szystk ie  zmiany chorobow e ustroju są  albo 
fizyczne, albo chemiczne. Konieczną je s t  zatem 
rzeczą, byśmy do ich usunienia używali środków’ 
fizycznie lub chemicznie działających, ile możno­
ści dokładnie  znanych. Z tego prze to  powodu 
poczuwamy się do obowdązku obznajom ienia Szan. 
Kolegów z pracą, której przedmiotem jest ro z sz e ­
rzenie zas tosow ania  leczniczego elektryczności, 
ś ro d k a  zatem pod względem fizycznym bardzo 
dobrze zbadanego.

Rozpraw a inaugura lna  D ra  K. ( !) sk łada  się ze 
wstępu, opisu właściwych doświadczeń prof. Se- 
dillota w S trasburgu  i zakończenia s treszczającego 
g łów ne ich w ypadki.

W uw agach  w stępnych przechodzi autor po­
kró tce  dzieje wynalezienia galw anokaus tyk i;  w y ­
kazuje, iż F a b rć -P a la p ra t  już  na jpraw dopodobniej 
w r. 1825, nic w iedząc o tern, użył żegad la  e lek ­
trycznego na samym sobie; w spom ina o pracach  
prof. B ryka  w Krakowie, tudzież K ohlera  i Le 
B runa  w W arszawie,  o k tórych nie znalazł żadnej

f 1) K o z p r a w a  p o w y ż s z a  p o d  w z g lę d e m  b ib l io g ra f ic z n y m  
z a p e w n e  j u ż  w  te j c h w i l i  j e s t  r z a d k o ś c i ą .  A u to r  te jż e  b r o ­
n i !  j d j  p rz e d  w y d z i a ł e m  l e k a r s k i m  s t r a s b u r s k im  w d n i u
2  5.  l i p c a  1 8 7  0  r ;  w  k i lk a  dni p o te m  n a s tą p i ło  o b lężen ie ,  
w  s k u t e k  k tó r e g o  n i e s z c z ę ś l iw e  m ia s to  z o s ta ło  zb u rz o n e ,  
b ib l io t e k a  p u b l i c z n a  s p a lo n a  i td . ; b a r d z o  w ię c  b y ć  m oże ,  
iż p ró c z  5 e g z e m p la r z y  t e g o  d z i e łk a ,  k tó re  s ię  d o s ta ły  do  
K r a k o w a ,  w szys tk ie*  in n e  z n i s z c z a ły .  P r a w d o p o d o b n i e  t e ż  
j e s t t o  je ś l i  n ie  o s ta t n ia ,  to  p r z y n a jm n ie j  j e d n a  z  o s t a t n i c h  
r o z p r a w  i n a u g u r a l n y c h  d r u k o w a n y c h  w  S t r a s b u r g u  w  j  ę- 
z y k u  f r a n e u z k h n .

(Frzyp. Hed.),

wiadomości w piśmiennictwie francuzkiem . P rz e ­
szedłszy s ta rann ie  ca łą  l iteraturę, ile możności, 
przychodzi K. do wniosku, iż przed Sedillotem 
n igdy nie próbowano ga lw anokaus tyk i do odej­
m ow ania całych członków, lubo już Middeldorpf 
sam przewidywali możność takiej operacyi, nie 
uw ażając  je j  atoli za prak tyczna ,  mianowicie na  
członkach o dwócti kościach. W  r. 1857 See 
p rzedstaw ił Tow arzystu  chirurgicznemu w P aryżu  
pomyślny w ypadek  doświadczeń robionych przez 
siebie w tej m ie rze  na  trupach, lecz zimner) przy 
jęcie  tej pracy ze s trony Tow. chirurg, tak  znie­
chęciło innych, źe aż do r. 1870 iiie robiono ża ­
dnych prób dalszych w tym względzie. Trzy am- 
putacye podudzia powyżej kostek w ykonane  przez 
iSedillota zapommgą ga lw anokaus tyk i s tanow ią 
w łaśnie treść rozpraw y D ra  K.

W rozdziale pierwszym opisuje au to r  pokrótce 
p rzyrząd  gahvanokaustyczny  z ogniwam i Grovego; 
zastanaw ia  się zaś obszernie nad  pytaniem, j a k a  
ciepłota jest najkorzystn ie jszą dla operacyi.  P rz y ­
tacza zdania  w tej mierze Broki i Nelatuna, k tó ­
rzy ra d z ą  rozpalać dru t  platynowy tylko do czer­
woności; w edług nich bowiem (irut rozżarzony 
do białości na  podobieństwo doświadczenia Lci- 
denfrosta  nie tamuje krw otoku naw et z m n i e j  
sJyjoh tętnic. Sedillot w doświadczeniach swych, 
k tóre  opisuje w łaśnie K., do innych doszedł w y­
padków, a  mianowicie, że drutem  rozpalonym 
tak do czerwoności, j a k  i białości, można bez 
obaw y operować, byleby g łów ne tętnice części, na 
której ma się am putow ać, b yły  ciągle podczas 
operacyi uciskane, operacya m iś  sam a  w ykonaną  
była  bardzo pou-oli, a  to dla utworzenia strupów 
suchy cli, tęgich i grubych. Zdaniem Sedillota p rąd  
galwaniczny  naw et najsilniejszy me wystarcza ,  by 
d ru t  rozpalić do ćzerwoności, dopóki tenże zo­
staje w styczności z tkaninam i zwierzęcemi.

W rozdffiue nas tępnym  opisuje K. szczegółowo 
trzy am putacye  podudzia powyżej kostek  zapo- 
moeą galwanokaus tyk i.  Z tych p ierw szą wyko 
nano u kobiety 34-letuiej w ynędzniałej z powodu 
próchnien ia  kości w osadzie stopy bez żadnej p o ­
mocy narzędzi ostrych, bez podioięzyw ania naczyń , 
bez krwotoku, ze sku tk iem  najpom yśln ie jszym . 
W  czasie operacy i trwającćj w całości 48 m.nut 
uć-iśkano ciągle tętnicę udow ą Sedillot użył 
w tym przypadku  ga lw anokaus tyk i,  żeby chorej 
w wysokim stopniu wynędzniałej i n iedokrew nej 
oszczędzić najprzód krwi, a nas tępnie  bólów po 
operacyi. W przypadku  drugim tegoż samego 
rodzaju użyto z początku ga lw anokaus tyk i i p rze ­
cięto bardzo szczęśliwie skórę, tk a n k ę  łączną  
podskórną,  rozśeięgno i mięśnie powierzchowne. 
Z żył nie pokazała  się ani k rop la  krwi, Gdy j e ­
dnakow oż z powodu stężenia s tawu biodrowego 
i n iekorzystnego z tąd  ułożenia uda nie można 
było uciskać należycie tętnicy udowćj, pokazał  
się na przecięciu krw otok  z tętn. goleniowej ty l­
nej i piszczelowej. S. zakończył zatćm operacyą. 
zwykłym sposobem, wypalił następnie ca łą  ran ę



117

żegadłein  pla tynow em  i opatrzy ł w sposób zw y­
kły. Wylec/a nie nas tąp iło  zupełne. W tenże sam 
sposób rozpoczęto operacyą  w trzecim przypadku  
u kobiety 72-letniej,  nader  wynędzniałej,  a zakoń­
czono ją nożem i podw iązaniem  trzech  g łów nych 
tętnic kikuta. Śmierć nas tąp i ła  w dniu lOtym po 
openhcyijsku tk iem  ropnicy i zmian dawniejszych 
w przewodzie pokarm ow ym .

S. zwra'c]i uwagę,' iż dla u ła twienia so1 e arn- 
putacyi g a lw a n o u au s ty k ą  na  podudziu i p rz e d - 
barczu dobrzeby może Oyło przebić po])rzednio 
między-koście tró jgrańcem , przez który tnożnaby 
nas tępnie  przeprowadzić dw a druty  p la tynowe 
każdy  osobno dla jednej kości. K. propojnuje od 
siebie, żeby dla unikniei ia zranienia tętnic przy 
tym rękoczy nie stępić koniec i ostrze tró jg rańca  
i przeprowadzić go przez skórę, nac iąwszy j ą  po­
przednio.

W rozdziale 3cim porów nyw a K. rozmaite sp o ­
soby am putacyi; za s tanaw ia  się nieco obszerniej 
nad  odguiataozein O h a H a iJM c a ,  ja k o  najpodo- 
bnięjszym w swćm działaniu do żegadeł g a lw a ­
nicznych, i dochodzi wreszcie do zdania, iż je d n ą  
z najlepszych metod am putacyjnych je s t  użycie 
galwanokausty ki a  to z następujących  powodów';
1) operując sposobem SejlilloBti un ika  się^krwo- 
toków z w iększych naw et tętnic ta k  pierwotny cl), 
j a k  i następowych, a przeto i podwiązania; 2) am- 
pu taeya  nic trw a dłużej (?) niż przy  użyciu noża, 
jeżeli się policzy' także  czas potrzebny' do pod­
wiązania tętnic; o) nie ma bólów znaczniejszych 
po operacyi, ani innych przypadów  nerwowych i 
zapalnych. Małe bóle po operacyi tłomaczy S. ze 
zniszczenia nerwów, p rzypom inając  podobne zja- 
wiskol u oparzonych w' w ielkiej naw et rozległości 
płynami 'gVąceini a więcej jeszcze rozpalonemi 
lub wcale roztopionemi kruszczami.

W ogóle praca D ra  K w iatkow skiego  p rze d s ta ­
wia w7 sposób p rzekonyw ający  nie tylko możność, 
ale i korzyści z użycia ga lw anokaus ty ld  do odej­
m ow an ia  całych członków. Zastanowiliśmy się 
zaś nad nią obszerniej nie tylko dla tego, że po­
chodzi od ziomka, naszego, lecz że zajmuje się 
p rzedmiotem ważnym, nie tknię tym  atoli zupełnie 
w najnowszej w tej n re rz e  pracy Brunsa, zresz tą  
ta k  dokładnej.

S . D om ......

W YCIĄG I z PISM LEKARSKICH.

RZECZ 0 KĄPIELACH
w płonicy i puchlinie popłonicowej

w e d ł u g  s p o s t r z e ż eń  D r a  1" i 1 / : *  w  S zczec in ie  

p r z c t ło u m c z y ł  i s t r e ś c i ł  D r .  S t .  Bulikowski.
( C ią g  d a l sz y .  —  Zob .  N r .  14.).

Z kolei co do term ometryi poruszyć nam  w y ­
padnie właściwości tyczące się okresu najścia

gorączki płonicowej. Chociaż w szpitalu r za d k o  
n ad a rza  się sposobność dokładnego  “ znaczenia  
biegu ciepłoty w okresie  natarcia, mimo tego 
udało  nam się w' kilku p rzypadkach  stwierdzić 
spostrzeżenia  W underlicha co do szybkości w zro ­
stu ciepłoty wftfym okresie.

I. Ośmioletni Becker baw iący w zakładzie z po­
wodu próchnienia kości śród ręczą jeszcze 18go i 
19go miał p raw id łow y ciepłotę. Dopiero w ieczo­
rem dnia ostatniego uskarżać  się zaczął nagłe 
na  osłabienie, a  mierzenie ciepłoty już tego s a ­
mego wieczora w y k az a io R i8 .6 0, tę tno 112, liczbę 
oddei hów' 32. Następnego  dnia ciepłota w zrosła 
do 4 0 :', tętno 130, ł. oddechów 40; równocześnie 
o kaza ła  się osutka. Okres najścia w tym p rzy ­
padku  nie trw ał dłużej nad pół doby, i w i,yui 
krótkim  czasie ciepłota doszła do tak  wysokiego 
stopnia, jak iego  w dalszym przebiegu już nie do- 
si igła.

II. 2 %  letnia i d lon ias tanoga A stm annów na 13. 
lis topada uczula dreszcz, a nazajutrz  o su lka  była 
już  ua  skórze. P rzeb ieg  ciepłoty był nas tępu jący :

Rano W ieczór

l4 g o  38,5° 39,5°
lo g o  39" 39°
16go 39,5" 40"
17 go 40,6° 39,7"

III. T rzechletni Theefeld przyję ty do szpitala 
z now otw orem  gruczołów szyjnych, które 28go 
czerw ca wyłnszczono bez następow ej gorączki od- 
d?ialywanej.  Dnia 29. i 30. nas tąpił  w zrost cie­
płoty, a  1. linca okazala^się osutka. W przypadku  
tym mamy nas tępu jącą  tabliczkę przebiegu cie­
płoty :

Rano Wieczór
28go Czerwca 37° 37,3"
29go „ 37° 38"
30go „ 38,5" 39,7°
Igo  Lipca 40° 40"

W przypadkach  tych widzimy szybki wzrost 
ciepłoty w okresie  najścia  płonicy; wzrost ten 
je s t  ciągłym, n ieprzerw anym .

Zupełnie przeciwnie rzecz się ma w okresie 
ubyw ania  gorączki płonicowej. I  pod tym w zglę­
dem zgadzam y się zupełnie z W underłichem i 
Hiiblerem, i twierdzimy, że płonica w tym także 
okresie różni się od innych osutek ostrych, a  
mianowicie od odry; t. j, że w płonicy nie w y ­
darza  się ów wzrost ciepłoty tuż poprzedzający 
okres  ubywania , ale ciepłota zmniejsza się po­
woli, stopniowo; tylko w łagodnych  przypadkach  
opadanie  ciepłoty odbyw a się szybko.

Po tych uw agach co do przebiegu ciepłoty 
w’ płonicy ła tw o nam teraz będzie zrozumieć, dla 
czego w pływ kąpieli zimnych w tej osutce s łab ­
szym je s t  od wpływ u ich w innych osutkaeh, a 
mianowicie w durzycy. W łaśnie tę gorączkę  cią­
głą, n ieprzerw aną, jednos ta jną  uw ażać należy za
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p rzyczynę ,  dla k tórćj kąpie le  zimne w płonicy 
rpnićj się okazały  skuiecznemi, aniżeli w durzycy. 
Ciepłomierz w ykaza ł  nieraz, że w godzinę  po 
kąpieli ciepłota mało co była niższą, aniżełi przed 
kąp ie lą .  Najczęściej zniżenie to wynosiło  tylko 
0.5°, nadzw yczaj rzadko  dochodziło do 1 .6C, 
w kilku  śm ierte lnych  p rzypadkach  równe było 
zeru, co w ogóle powiedzieć można o p rz y p a d ­
kach  ciężkich, .śm iercią  się kończących (ważne 
w' rokowaniu).

Lecz kąpiele używ’ane  w płonicy nie tylko 
w skutku  bezpośrednim p o ś le d n H sz e m i  się o k a ­
zały od kąpieli używ anych  w durzycy, ale ta k /e  
pod w zględem  trwałości skutku; d la tego wcale 
n ie rządk ienn  są  p rzypadki płonicy, w których 
k ąp ie l  co 3, co 2, a naw e t  co godzina powtórzyć 
w ypadnie .

W określeniu skuteczności zimnych kąpieli nie 
należy pomijać innego jeszcze czynnika, którym 
je s t  zapalona powierzchnia skóry. N izka ciepłota 
kąpieli wywolu]e zm ianę w sieci wlosowatćj skór- 
nćj, czego owocem je s t  nagrom adzan ie  się cie­
p lika  w narządach  w ewnętrznych; ponieważ w p ło ­
nicy naczynia skórne  n ieprawidłowo są  rozszerzo- 
nemi, przeto po wyjęciu z kąpieli ła tw o odbyw a się 
p ow ró t krwi ku pov ierzchni. I  tu także leży p o ­
wód, dla czego przez zimne kąpiele liicosiągamy 
z jednej stron}’ znacznie jszego ściągnięcia się n a ­
czyń w łosow atych  obwodowych, a z drngićj strony 
d la czego w k ró tk im  czasie po kąpieli n. p. po 
godzinie poprzedn i w ysoki s to j ień  ciepłoty po­
wraca.

Pewności co do oznaczenia skuteczności k ą ­
pieli w’ różnych porach dnia nic posiadam y. 
W kilku p rzypadkach  uważaliśmy, że ostatnie liaj- 
skuteczniejszemi się okazały  w godzinach rannych 
(7— 8gdz.), w innych znowu o godzinie 3. po 
południu; bez w yją tku  pierw sza kąp iel okaza ła  
w zględnie  najw ybitn ie jszy  wpływ; podobnież p ie r­
w sza  dzienna kąpiel,  w p rzypadkach ,  w których 
nie k ąp a n o  przez noc; prócz tego uważaliśmy, że 
kąp iele  w7 p ierwszym  dniu zastosowane skntecz- 
niejszemi były  od kąpieli użytych w dniach n a ­
stępnych, (C. d. n.).

0  ropnicy (pyaemia).

W  Stanach  Z jednoczonych Am eryki póln. w y­
dała  K om isya pod przewodnictwem Dra H a  m i l ­
i o n a  dzieło „ S u ry ica l m em oirs u f  the w ar o f  the 
rebellionu opisujące różne spostrzeżenia i dośw iad­
czenia na polu chirurgii wojennej. Z trzeciego 
rozdziału  w spom nionego  dzieła, w którym  jest 
m ow a o ropnicy (pyaemia) wyjmujemy co n as tę ­
p u je :

1) Ropnica ma zaw sze  za źródło zarazy jak ieś  
m iejscow e ropienie.

2) T e  ogn iska  ropne albo są  w yw ołane jakm iś

1 urazem (traum a), albo nie; pierw sze są  częstsze 
ł od drugich.

3) Ropnica m ająca swój początek w jak im ś 
urazie zdarza  się zazwyczaj przy równoczesnćm 
ob rarżeniu kości.

4) Ropiaste zapalenie kości najczęściój wywo- 
5 łuje ropnicę.

5) Niekiedy je d n a k  w ywołuje ropnicę zapalenie 
ropiaste naczyń krwionośnych, lub takież za p a ­
lenie tkank i łącznej.

6) Ropiaste zakażenie występuje zwykle mię­
dzy 4tym a 13tym dniem po jak ićm ś obrażeniu 
lub po rękoczynie i odpow iada dokładnie  okre-

ł som krwotoków nas tępow ych (Nachblutungen) .
7) Ropnica występuje albo ostro, albo prze- 

| włócznie; kończy się albo w przeciągu 2— 3 d n i
śmiercią, albo trwa k ilka  tygodni i kończy się 

i czasem wyzdrowieniem,
\ 8) Aakrzepnica (throm bosis)  nie je s t  konieczną
) do w yw ołan ia  ropnicy, albo ropni nas tępow ych
| (secunddre A bscesse) w płucach, wątrobie, śledzio-
\ nie; lub też nas tępow ych zapaleń  surowiczych,
1 które właśnie cechują tę choroDę.
\ 9) Zapalen ie  naczyń i gruczołów limfatycznych

zw ykle  towarzyszy ropnicy, chociaż niekoniecznie 
\ j ą  wywołuje.

10) Ropnica m a blizkie powinnowactwo z różą 
i ze zgorzeliną szpitalną.

11) Ropnica zdarza  się częściej u ludzi bie- 
! dnych, w ynędzniałych  w sku tek  przebytego gnilca

(skorbutu), zimnicy lub innych chorob długo- 
s trwałych

12) Pow stan iu  ropnicy sprzyja  powietrze szpi- 
j talne, a mianowicie przepełnienie izb wielką liczDą

ranionych.
\ 13) R opnica pow sta je  w skutek  wessania istoty

gnilnej i dos tan ia  się tejże do obiegu krwi ustroju 
ludzkiego.

14) T a  is to ta  zgnilna okazuje szczególne upo- 
Sjl dobanie do nietctórych narządów  i tk a n ek  ustroju,

gdzie tćż w ywołuje zapalne zadrażnienie; w sku- 
ta k  czego pow sta ją  przerzuty, nas tępow e ropnie, 
surowicze lub ropiaste zapalenia ; dla tego tćż 

| podobna je s t  do przyrzutu chorób zaraźliwych, j a k
5 ospy, durzycy, nosacizny lub czarnćj krosty.
\ 15) Chociaż ropnica należy do chorób gnilnych,
j to różni się jednak od właściwćj gnilicy (sep ti

ledmid).

a 16) Rokowanie w ropnicy je s t  zaw rze niepo-
l myślne, ponieważ ty lko bardzo  mała ilość przy-
i padków  tej choroby kończy się w yzdrowieniem,
j 17) Co się tyczy leczenia tćj choroby, to prze-
, ważnie zasługuje n a  zastósowanie chinina w daw-
5 kach  sporych, po 20 ziarn 3— 4 razy dziennie
s obok stósowmego pożywienia w zm acniającego i

p rze tw orów  żelaza; w przyDadkach przewlekłych 
tćj choroby okaza ł się bizmut bardzo skutecznym 

] przeciw uporczywym  oiegunkom.
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18) Ostatecznie trzeba  usuuąć o ile możności 
wszystko, co tylko może wybuch tćj choroby 
ułatwić lub przyspieszyć.

Dr. Macudziński.

SPRAW OZDANIA Z  POSIEDZEŃ 
TOWARZYSTW PRZYRODNI CZO-  LEKARSKI CH.

Komisya balneologiczna 
w  c. k T o w a r z y s tw ie  n au k . k r a k o w sk ie n t . i

Posiedzenie z dnia 29. marca 1871. I

Na dzisiejszem posiedzeniu kol. Dr. S c i  b o ­
r o w s k i  odczytał „pogląd  na  ruch i postęp >
w zdrojow iskach k rajow ych  podczas pory zdro- j
jowćj r. 1870, skreślony  na podstawie sprawo- $
zdań  ze zdrojowisk n ad e s ła n y ch 11. ;

Z 22 zak ładów  zdrojowych, które Komisya B. 5
do złożenia swych spraw ozdań  zaw ezwała,  tylko !
10 takowe nadesłało, przeto tych je d y n ie  matery- 
a ł ó w , mógł użyć do swego w ypracow ania  k o l .  j
Dr .  Ś ci  b o r o w s k i .  Ponieważ wspomnione wy- \
pracow anie  w całości w7 „Przeglądzie  L e k a rs k im 11 t
m a być zamieszczone, poprzesta jem y za tem  na 
podaniu  s ta tys tyk i dotyczącej się ruchu gości i 
p rzeds ięb io rs tw a zdrojowego w r. 1870 w naszych ?
zdrojowiskach zauw ażanćj,  a mianowicie poda- |
jem y, iż w r. 1870: \

b y ło  gości  
z d r o jo w y c h

u dz ie lono  
og ó łem  kąp ie l i  
m im  r a ln y i  h

r o z s p rz e d a n o  
f la szek  w o d y  

m in e ra ln e j

w  B u s k u 1003 220 4 8 1201
w C ie c h o c in k u 1362 38328 v
w  I w o n ic z u 838 18655 38627
w  K ro ś c i en k u 100 200 8 000
w  K r y n ic y 1643 282 1 0 45630
w  R a b c e 297 4132 236 0
w  S w o s z o w ic a c h 944 1 47 7 6 11
w  S z c z a w n ic y 1671 3709 97755
w  T r u s k a w e u 811 17176 n
w  Ż e g ie s to w ie 309 2750 40480

W dyskusy i nad powyższym przedmiotem z a ­
bierali g ło s  p ra w ie  wszyscy na posiedzeniu obecni 
koledzy, czy n ią c  odpowieduie uwagi nad poje- 
dynczemi zd ro jow iskam i,  ja k o te ż  nad pożądaną  
n a  przyszłość treścią  sp raw ozdań  zdrojowych.

D r. Z ielen iew ski,
S e k r e t a r z  K o .i . isy i  B a l n e o lo g ic z n e j .

WIADOMOŚCI URZĘDOWE.

K niesien ie szkól' rliiriirgirznyoh U r z ę d o w a  

Wiener Zt-g o g ła s z a ,  iż N.  P a n  p o s ta n o w ie n ie m  z d n ia  20g o  

m a r c a  r .  b. z e z w o l i ł  n a  z w in ię c ie  s z k ó ł  m e d y e z n o - e h i r u r -  

g i e z n y c h  w e  L w o w ie ,  O ło n n iń e n  i S a l z b u r g u  z t ć m  z a s t r z e ­

ż e n ie m ,  że p o c z ą t e k  r o k u  s z k o ln e g o  1871/2 n a z n a c z o n o  j a k o  

o s ta tn i  t e r m in  p r z y j m o w a n i a  uczn iów .

Z p o w o d u  p o w y ż s z e g o  p o s ta n o w ie n ia  o g ł a s z a  P r e z y d y u m  

N a m ie s  n i e t w a  d .  6. k w i e t n i a  pod  w z g lę d e m  rz e c z o n e g o  

z a k ł a d u  w e  L w o w i e ,  iż t y lk o  n a  rok  s zk o ln y  1871/2  p r z y j ­

m o w a n i  być  m o g ą  j e s z c z e  u c z n io w ie ,  a  z k o ń c e m  r. 1873/4  

n a s t ą p i  z u p e łn ie  z m k n i ę c i e  z a k ł a d u ,  w  ro k u  z a ś  1874'5  

w o ln o  j e s z c z e  s k ł a d a ć  e g z a m in u  ś c is ło  z n a u k  w z a k ł a d z i e  

ty m  p o b ie r a n y c h .  P o  u p ły w ie  t e g o  t e r m in u  u c z n i o w i e  c h i ­

ru rg i i  b ę d ą  mogli  s k ł a d a ć  e g z a m in u  śc is ło  ty lk o  w w y d z i a ­

ł a c h  l e k a r s k i c h  w  u n iw e r s y t e t a c h .

WIADOMOŚCI POTOCZNE.

W ł o«s»ica. W  B e r l in i e  u m a r ł  d n ia  lGgo m a r c a  t a jn y  

s e k r e t a r z  p r z y  sądz ie  m ie js k im  B a l t r i i s sa fu s  w s k u t e k  w ł o ­

śnicy .  Ś l e d z tw o  w y k a z a ł o ,  ż e  n ie  t y lk o  z m a r ły ,  a l e  j e s z c z e  

32  in n e  o soby ,  k tó r e  u t e g o  s a m e g o  r z e ż n i k a  b r a ł y  mięso,  

n a  w ło ś n ic ę  z a c h o r o w a ły .  Z t e g o  p o w o d u  p o c i ą g n ię to  r z e ż ­

n i k a  do  o d p o w ie d z i a ln o ś c i .

Smutny przypadek w y d a r z y ł  s ię  d n ia  l 2 g o  m a r c a  

r. b .  w  D ro h o b y c z u .  B u r  e s  z ,  l e k a r z  m ie jscow y ,  z b u d z i w ­

s z y  się  w  u o c y ,  c h c i a ł  s ię  n a p ić  w ódk i ,  a le  p rzez  p o m y łk ę  

u ż y ł  in n e g o  p ł y n u  i w k r ó t c e  ż y ć  p rz e s t a ł .  Kr.
f  P o t w i e r d z a  s ię  n i e s t e ty  w ia d o m o ś ć  o śm ie rc i  D r a  A da-  

d a m a  R a c i b o r s k i e g o  w  P a r y ż u .  Z p o w o d u  p r z e r w a n y c h  

p o n o w n ie  s to s u n k ó w  p o c z t o w y c h  ze  s to l icą  F r a n e y i  nie  

w i e m y  d o ty c h c z a s  n a w e t  dn ia ,  w  k tó r y m  z m a r ł  u c z o n y  na sz  

r o d a k  —  i n i e  t a k  p rę d k o  b ę d z i e m y  m o g l i  p o d a ć  d o k ł a ­

dn ie j s z e  o n im  w s p o m n ie n i e  p o ś m ie r tn e ,  do  k tó r e g o  z a p e w n e  

n a d e ś l e  n a m  s z c z e g ó ł ó w  k tó r y  z k o le g ó w  z P a r y ż a ,  g d y  n a  

to  oko l ic zn o śc i  p o z w o l ą . — N o w ą  d o tk l iw ą  s t r a t ę  p o n io s ła  m e ­

d y c y n a  p o l s k a  w o s o b ie  D r a  A n a s t a z e g o  M i z e r s k i e g o  

z P o z n a n ia ,  b.  a s y s t e n t a  k l in ik i  prof .  L e b e i t a ,  m ło d e g o  l e ­

k a r z a  p ł n e g o  p i ę k n y c h  n ad z ie i ,  k tó ry  z m a r i  n a  d u r z y e ę  

w  N a n c y ,  j a k o  l e k a r z  w  w o j s k u  p rn s k ić m .  W ie lu  z tu te j  

s z y c h  k o le g ó w  m ia ło  s p o s o b n o ś ć  p o z n a ć  ś. p. Mi e r s k i e g o  

n a  z a p r z c s z ł o ro c z n y rn  z je żd z ie  l e k a r s k i m  w  K r a k o w ie ,  n a  

k tó r y m  c z y t a ł  w y j ą t k i  z uc zonć j  p r a c y  o żó ł t a cz c e .  (Z ob .  

„ P rz e g l .  l e k . “ z r. 1869,  n r ,  42  i na s tp . ) .
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Tow»rz}!itno lek a rsu ie  Krakowskie o d b ę ­

d z ie  w e  w to re k  d n ia  18go  b.  m .  o g o d z in ie  5te j po  p o łu ­

d n iu  z w y k ł e  p o s ied zen ie ,  n a  k tó r e m  kol.  B l u m e n s t o k  

o d c zy ta  r e f e r a t  w  s p r a w i e  p o d w ó d  d l a  l e k a r z y  s ą d o w y c h .

NEKROLOGIA.

Dr. Ludw ik  Zeiszner.

( D o k o ń c z e n ie ) .

W  W a r s z a w i e  r o k  ty lk o  z a j m o w a ł  Hię w y k ł a d e m ,  k t ó r y  

z r e s z t ą  n ie  w ie le  p o c i ą g a ł  s łu c h a c z ó w ,  a lb o w ie m  Z., pom im o  
g r u n t o w n e j  n a u k i ,  n ie  b y ł  n a  k a t e d r z e  p a n e m  s ł o w a .  P r z y t ć m ,  

j a k  s ię  t r a fn i e  w y ra z i ł  a u to r  w s p o m n ie n i a  p o ś m ie r tn e g o  o 

Z e i s z u r r z c  w  N rz e  161 „ T y g o d n .  i l l u s t r . 1*, z n a tu r y  o rg a n i -  

z a c y i  n e rw o w e j ]  w  s o b ie  z a m k n ię ty ,  d ra ż l iw y ,  n c in k o w y ,  

o b u d z a l  tern w  g ro n ie  k o l e g ó w  ż y w e  n ie c h ę c i ,  po  czę śc i  

u s p ra w ie d l iw io n e .  T o  w s z y s tk o  w p ł y n ę ł o  n a  p o s t a n o w i e n i e  

j e g o  u s u n ięc ia  s ię  od o b o w i ą z k ó w  p ro f e s o ra .  W  r o k u  też  

185 8  n a  w ł a s n e  ż ą d a n ie  o t r z y m a ł  u w o ln ie n ie  i p r z e s z e d ł  

j a k o  u r z ę d n ik  do b.  k o m is y i  j z ą d o w e j  s p r a w  w e w n . ,  a  n a ­

s t ę p n i e  do w y d z ia ł u  g ó r n i c t w a  w  b.  k o m is y i  s k a r b u  i b y ł  

t a m  u rz ę d n ik ie m  do  s z c z e g ó ln y c h  p o ru c z e ń  w  s łu ż b ie  p r z y  
u k ł a d a n i u  k a r t y  g e o g n o s ty c z n e j .  Z a j m o w a ł  s ię  te ż  z p o le c e n ia  

r z ą d u  p o s z u k iw a n ie m  so li  k a m ie n n e j  w  ró ż n y c h  ok o l ic ach  

K r ó l e s t w a  P o l s k i e g o ,  w p r a w d z i e  ty lk o  z u j e m n y m  w y p a d ­

k iem .  W  o s ta tn ich  c z a s a c h  po w z ięc iu  e m e r y t u r y  Z. częście j  

p r z e b y w a ł  zn ó w  w  K r a k o w ie ,  n ie  u s t a j ą c  w  t w y c h  p r a c a c h  
i p o s z u k i w a n i a c h  n a u k o w y c h  aż  do  c h w il i ,  g d y  w  dn iu  2 im 

s ty cz n ia  r. b. w  K r a k o w i e  r ę k a  z b r o d u ic z a  s łu g i ,  p o w o d o ­

w a n e g o  ch c iw o ś c ią ,  o d e b r a ł a  m u  życ ie .

N ie  tu ta j  j e s t  m ie j s c e  w y l i c z a ć  z n a k o m i t e  z a s łu g i ,  j a k i e  

Z. p o ło ż y ł  d la  fizyogra fi i k r a jo w ó j  pod  w z g lę d e m  g e o lo g ic z ­

n y m  i p a le o n to lo g ic z n y m ,  m ia n o w ic ie  d o k ł a d n y m  op isem  

t a u n y  p a le o zo iezn ć j  K a r p a t  i s t r o n  p o łu d n io w o -z a c h o d n ić j  

PolsKi,  z w ła s z c z a  że  p rz e d m io t  t e n  w  k r o t c e  o b s z e r n i e  b ę ­

dzie  w y i u s z c z o n y  w  p i ś m ie  s p e c y a ln ć m ,  t.  j. w S p r a w o z d a ­

n iu  K o m is y i  f izyog ra f lcz uć j  T o w .  n a u k .  k r a k .  w  a r t y k u l e  

p ió ra  D r a  A le k s .  K r e m  e r a .  L i c z b a  p r a c  Z e i s z n e r a ,  o g ło ­

szo n y c h  d ru k ie m ,  j e s t  b a r d z o  z n a c z n a ;  tu ta j  p o p rz e s t a n i e m y  

n a  w} m ie n ie n iu  d z i e ł  o b s ze rn ie j s z y ch ,  o so b n o  w y d a n y c h ,  

w  p o r z ą d k u  c h r o n o l o g i c z n y m :

O p o w s t a n iu  i w z g lę d n y m  w i e k u  f o r m a c y i  b a z a l to w e j .  

W a r s z a w a  1829. w  12 -ce  s t r .  89.

S y s t e m a t  m i n e r a łó w  w e d ł u g  z a s a d  J .  J .  B e r z e  l i  u s z a .  

K r a k ó w  1833.  w  8-ce  s t r .  37 .

K r ó tk i  o p is  h i s to ry c z n y ,  g e o lo g ic zn y  i g ó rn ic z y  W i e ­

l iczk i .  B e r l i n  1848.  w  12. s t r  138.

C a r t e  g e o lo g ią u o  de  la  c h a i u e  dn  T a t r a  e t de s  son leve -  

m e n s  p a r a l l ć l e s .  B e r l in  1844.

P a l e o n to lo g ia .  W a r s z a w a  1844. t .  I.

P ie ś n i  lu du  P o d h a l a n  czyl i gó ra l i  T a t r o w y c h .  W a r s z a w a  

1845. w 8.  s t r  171.

N o w e  lub  n i e d o k ł a d n i e  o p i s an e  g a tu n k i  s k a m i e n i a ło ś c i  

T a t r o w y c h  P o s z y t  1 W a r s z a w a  1846.  w  4.  s tr .  32.

G e o lo g ia  do ł . . tw < g o  po jęc ia  z z s tó s o w an a .  K r a k ó w  1856 .  
w  8. s t r .  V I  i 266.

P o c z ą t k i  m i n e r a lo g i i  w e d ł u g  u k ła d u  G u s t a w a  R o s e .  

W a r s z a w a  1861. w  8 .  s tr .  X X I I I  i 549.

P r ó c z  t e g o  o g ło s i ł  Z .  o k o ło  6 0  o d d z ie ln y c h  r o z p r a w  n a ­

u k o w y c h  g ł ó w n ie  z  d z ie d z in y  G eolog i i  i P a l e o n to lo g i i  w roz- 

m tych  c za s o p ism ac h ,  w' tć j l iczb ie  41 r o z p r a w  w  j ę z y k u  

p o ls k im  (a  m ia n o w ic i e  17 w  B o c z n ik u  T o w .  n a u k .  k ra k . ,  

19 w  B ib l io te c e  W arszaw -sk ić j ,  3 w R o c z n ik u  w y d z ia ł u  lek .  

w  U n iw e rs -  J a g i e l l . ,  w re  zeie  po  I w P a m i ę t n .  f a rm ac .  k r a k .  

i w  D z w o n i e  literackim)*,,  p o z o s ta łe  zaś  n i e m a l  w y łą c z n ie  

w  j ę z y k u  n i e m ie c k i m .  S z c z e g ó ło w e  w y l ic z en ie  ty c h ż e  z n a j ­

d z ie  s ię  w  a r t y k u l e  D r a  K r e m e r a  w  S p r a w o z d a n iu  K o m is y i  

f iz yogra f iczne j .  J.

OGŁOSZENIE.

L. 1181. ,
K . O  R! Si. U  15 S

Dla obsadzenia  w mieście Drohobyczu w Gali 
cyi posady le k arza  miejskiego dokto ra  m edycyny 
z plącą 600 zlr. z prawem  do em ery tu ry  podług 
norm rządowych.

Jeże liby  lekarz  słynący  ja k o  znakomitość m e­
dyczna życzył sobie ob jąć  tę posadę, reprezen- 
tacya m iejska je s t  go tow ą wejść z nim o p rz y ­
znanie wyższej płacy w osobny układ.

W arunek  je s t  ustanowiony, że lekarz miejski 
bez zezwolenia miejskićj rep łezen tacy i ubocznych 
posad p rzy jm ow ać  nie może.

U biegający  się ma w y kazać  d o k ładną  zna jo­
mość ję zy k ó w  krajowych.

Do wnoszenia podań termin 4  tygodnie od dnia 
ogłoszenia w dziennikach na ręce burmistrza.

Z Magistratu.
Drohobycz dn ia  Igo  kw ietn ia  1871.

( 1 5 - 3 — 1) o .  53.
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