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cliłoniezycli w skó- 
T r a p p a .  —  Wy-  

w kraju naszym.—

Kraków, tlnia 2 maja 1871. j

(Ogłaszanie sprawozdań z czynności galicyjskiej l ady |
zdrowia).

Towarzystwo lekarskie krakowskie uchwaliło t
na jednem z ostatnich posiedzeń podanie prośby \
do Rady zdrowia o ogłaszanie sprawozdań z jej <
czynności w pismach publicznych. Jestto uchwała \
donioślejszego znaczenia, niż się na pozór wyda- <
wać może.

W szyscy lekarze z nieudaną radością przyjęli \
wiadomość o zawiązaniu się Rady zarowia we j
Lwowie, spodziewając się z jej prac błogich ow o ­
ców dla pielęgnowania powszechnego zdrowia, 1
które w kraju naszym czynuiejszej wymaga opieki, s
aniżeli w innych krajach koronnych. Tymczasem s
o czynnościach owej Rady nic nie słychać, a każdy \
zapytuje się z pewnego rodzaju niepokojem : czy ^
taka rada istnieje i czy czasami nie abdykowała |
z praw jej służących? Tak n. p. nic nie wiemy, j
czy galicyjska Rada zdrowia uczyniła jakie wnioski s
w przedmiocie organizacyi lekarskiej służby rzą- s

dowćj. Aczkolwiek ministerstwo spraw wewnętrz- \
nych nie wiele zdaje się zważać na przedstawię- j
nia krajowych rad zdrowia przy podziale krajów <
koronnych na okręgi zdrowotne (Sanitatsbesirke), j 
to jednak radzibyśmy usłyszeć w tej sprawie \
zdanie naszych radców zdrowia. Gdy rady zdro- (
wia innych prowincyj początkują w sprawach i
zdrowia publicznego, o naszej nie da się nic po- \
wiedzieć w tej mierze. Trudno nawet wyrzec, |
czy galicyjska Rada zdrowia wystąpiła kicdykol- \
vriek w charakterze ciała doradczego, lubo wole- j
libyśrny,, aby brała iuicyatywę wc wszystkich 
sprawach do zarządu zdrowia należących. Naj- 1

lepsza choćby ustawa uie przyniesie pożytku, je ­
żeli przepisy w niej zawarte pozostaną martwą 
literą.

Wobec złowrogiego milczenia Rady zdr. mógłby 
kto przypuścić, że referent do spraw lekarskich 
przy namiestnictwie galicyjskićm wyręcza Radę 
we wszystkich czynnościach do zakresu jć j dzia­
łania należących, Rada zaś odgrywa rolę smutnćj 
pamięci „komisyi medycynaluej

Go do nas, ani na chwilę nie chcemy przypusz­
czać, aby nasza Rada zdrowia pogrążona była 
w zupełnćj bezczynności, i wierzymy, iż pracuje 
gorliwie nad podniesieniem z upadku pielęgnowa­
nia powszechnego zdrowia w kraju naszym. Cie­
szyć się więc będziemy, jeżeli galicyjska Rada 
zdrowia przez ogłaszanie sprawozdań ze swych 
czynności zada kłamstwo licznym zarzutom nie­
słusznie jej może czynionym.

L.

Z ZAKŁADU ANATOMICZNO-PATOLOGICZNEGO
UNIWERSYTETU KRAKOWSKIEGO.

PRZYCZYNEK DO ANATOMII 
fizjologicznej i patologicznej 

naczyń cliłoniezycli skóry ludzkiej
przez Prof. Dr. A  l l ie s ia ilc c k ic g o . ')-

1. Zachowanie się naczyń limfatycznych w wrzodzie 
kiłowym twardym (chancre).

W jednćj z poprzednich prac moich 2) podnio­
słem zachowanie się naczyń krwionośnych w stwar-

') Wyjątek z rozprawy, która w całkowitości ogłoszoną 
będzie w Roczniku Tow. nauk. krak.

“) Beitrag zur physiologischen und pathol. Anatomie 
der Haut. Siizmigsberichte. der Akademie in Wien, 1867.



dnieniu kiłowćm ; pozostaje mi jeszcze opisać ta­
kowe bliżej co do naczyń limfatyeznych.

Przedewszystkićm zwracam uwagę na tę oko­
liczność, źe poszukiwania w tym przedmiocie ro­
biłem na wyciętych napletkach i że nastrzykunie 
naczyń krwionośnych ułatwia bardzo takowe.

Na takich preparatach dostrzegamy w całej 
skórze (corium)  liczne szczeliny okrągłe, jajowate, 
lub nawet długie, których światło w porównaniu 
z naczyniami krwionośnemi jest znaczne; w części 
skóry położonej bezpośrednio pod brodawkami 
znajdujemy nawet szczeliny, których średnica jest 
trzy razy większa, niż średnica naczyń krwio­
nośnych.

Bezpośrednią ich granicę stanowi ostra obwódka, 
w której tu i owdzie złożone są jąderka pęcbe 
rzykowate, bardzo delikatne, a zawierające po 
największej części jądereczka.

Osobnćj grubszej błony odpowiadającej błonom 
naczyń krwionośnych nie spostrzegamy.

I na tych preparatach przekonywamy się, że 
miejscami naczynia włosowate przylegają do brzegu 
ograniczającego te szczeliny, a nawet w takowe 
wsterczają.

Jak nadmieniłem, szczeliny te są najczęściej 
puste. W tych tylko miejscach, gdzie jest więcej 
naczyń krwionośnych w pobliżu tych szczelin, a 
gdzie tkanka łączna jest naciekłą komórkami 
wypociuowemi, znajdują się i w śwdetle'szczelin 
podobne komórki.

Nadmienić tćź muszę, że szczeliny położone 
w górnych częściach nie zawsze są węższe od 
dolnych, a nawet, że, przeciwnie pierwsze często 
w dwójnasób są szersze od ostatnich.

Szczeliny te muszę uważać za przecięcia po­
przeczne lub ukośne rozszerzonych naczyń litu- 
fatycznych; a ponieważ mogłaby tylko zachodzić 
wątpliwość, czy to nie są rozszerzone naczynia 
krwionośne, więc przytaczam na poparcie swego 
zdania następujące okoliczności:

1 Naczynia krwionośne w wrzodzie twardym 
napletka są znacznie węższe, niż w stanie pra­
widłowym i w okolicy stwardnienia.

2) Naczynia krwionośne, zwłaszcza tak zna- 
cznćj średnicy mają ściany grube; podczas gdy 
szczeliny te nie okazują takowych i tylko brzeg 
ostry, w którym prócz tego złożone są jąderka,

dowodzi, że to nie są twory sztuczne. Najbliższe 
otoczenie tych szczelin stanowi nadto pokład 
tkanki łąeznćj, której włókna bardziej wiotko są 
spojone, niż w miejscach nieco oddalonych.

3) W preparatach, w których naczynia krwio­
nośne, tak tętnice jak żyły, nastrzyknięto, szcze­
liny te są zawsze wolne od masy barwiącćj. Są­
dzę więc, że mogę utrzymywać, iż naczynia lirn- 
fatyczne w mieiscu stwardniałem szankra były 
rozszerzone i po największej części płynem wy­
pełnione; lubo też i komórek prawdopodobnie 
większą ilość zawierać musiały, aniżeli znaleziono 
w preparatach, gdyż te przy sporządzaniu prepa­
ratów łatwo mogły wypaść ze szczelin.

Rozszerzenie to naczyń limfatyeznych w tkani­
nie tak zbitej i suchej, jaką przedstawia wrzód 
kilowy twardy, dowodzi nam jednak z drugiej 
strony, że ciśnienie płynu w nich zawartego mu­
siało być znaczne, ponieważ w przeciwnym razie 
od zbitego utkania sąsiedniego zostałyby zgnie- 
cone ').

Przy sposobności wspomnę tu i o spostrzeżeniu, 
które wprawdzie nie ma związku z naczyniami 
limfatycznemi, jednak posłużyć może poniekąd do 
wytłomaczenia zjawiska, dla czego szankier twardy 
w dotknięciu jest. chrząstkowato twardym. Cho­
ciaż w największej liczbie przypadków suchość 
miejsca stwardniałego w związku z naciekiem 
komórkowym przedstawia jedyny powód twardo­
ści takiego miejsca, to przecież w innych razach 
przyczynia się wiele do spotęgowania tego stanu 
wytworzeuie się nowych włókien tkanki łącznej.

Wytwarzanie się to odbywa się przeważnie 
w obwodzie szankra, jak się zdaje w miejscu, 
w którem skutkiem przekrwienia ubocznego (hy- 
jperuemia collciteralis) obrzęk się wytworzył. W tych 
miejscach widzimy w przestworach międzywló- 
kienkowycb liczne komórki tkanki łącznej, wy­
szczególniające się znakomitą wielkością masy 
protoplazmowej i jąder (niektóre przewyższają 
wielkością nawet komórki rogówki). Pierwotwór 
(protoplasma) ich jest ziarnisty i nie posiada zbit- 
szćj osłonki.

') W archiwum V i r c h o w a  (44 tom str. 385) udowo­
dnił Los c l i  również rozszerzenie naczyń limfatyeznych 
w sztucznie wywołanem zapaleniu jąder.



Komórki te leżą najczęściej wolno w przestwo­
rach tkanki łącznój, są albo wielkoksztaltne z kil­
koma wypustkami, z których jednakowoż tylko 
jedna bywa znacznie dłuższą* — lub też mają, po­
stać wrzecionowatą z dwiema dtugiem  wypustkami, 

'które początkowo składają się z ziarnistego pier- 
wotworu, — potem zaś ze zbitej jednolitej masy, 
która zupełnie odpowiada istocie stanow ią$j w łó ­
kna tkanki łącznej.

Są to więc te, same obrazy, jaiiie napo>ykamy 
w tkance lączźrfćj podskórnej w nabytej slonio- 
wacinie (alephantiasis) na odnodze dolnej, lub też 
w blizkości guzków 'zgorzelinowych i fetóre wy- 
'aśuiają nam powstawanie włókien tkanki łącznej 
z komórek (Y t in n g ) ,

Pomiędzy wieloma twardemi wrzodami, jakie 
badałem, mogłem tylko w dwóch przypadkach 
spostrzegać wytwarzanie się nowej tkanki łącznej. 
Da się to jednak łatwo tein wytłumaczyć, że p o ­
dobny nowotwór daWsię wykazać tylko w stwar- 
dniałościach rosnących jeszcze, w starych zaś już 
go nie ma, albowiem w nich wytworzone włókna 
już się rozpadają.

Niektóre z tych komórek okazują i podwójne 
jądra, inne są jakby ods/.uurowane w dwie, naj- 
częśeićj równe połowy, tak, że przypuścić można 
dzielenie się tych komórek, podobnie jak komó­
rek barwikowych płetwy żaby w otoczeniu ognisk 
zapalnych ’ ).

Zdaje się w i fW  nie podlegać wątpliwości, że 
twardość wrzodu stwardniałego me t\ 1 ko skut­
kiem suchości tkanin i komórkowego nacieku 
powstaje, ale także jest skutkiem wytworzenia się 
nowych włókien tkanki łącznej.

(C. fl. n.)

Krwotok w skutek pęknięcia żylaka łechtaczki.
(Jpisid Dr. w .  TS a cml/, iii ,'ii n Jasie*

Krwotoki wywol me pęknięci mii ż\laków w Ognie, 
a mianowicie źylakówŁ/ęśi-i i-mlmch, są bardzo

B i 8 i a d o c k i. Badania, oo do >-pnsntm. w jaki tw o­
rzą się pęcherzyki i t fi. Uoeznik towarzystwu nauk krak 
T. 42y Str 124 i nastąp

silne, a niekiedy niebezpieczne; podobny krwotok 
miałem sposobność niedawno uważać.

Dnia 7go stycznia b. r. zawezwano mnie nagle 
do kobiety w miejsca mieszkającej, która według^ 
opowiadania córki dostała tak silnego krwotoku 
że leży bez przytomności/ a przywołana pseudo— 
akuszerka nie może jć j dać rady. U nas zwykle 
chorzy zasięgają najpierw rady lekarskiej u sta­
rych bab, którym się nawet o sztuce, wchodzącój 
w zakres akuszerek, nie śmio; a gdy te nie pomogą, 
natenczas udają się do pań homojopatek, których 
na nieszczęście rodu ludzkiego nasza okolica bardzo 
dużo posiada, a dziwie się tylko należy, że władze 
w to szalbierstwo nie wejrzą: czas zaiste} ażeby 
ten nowomodny rodzaj szarlatanek wykorzenić.

Chora, dc^której mnie zawezwano, około 50 lat 
hcząea jb lada , wątłej budowy ciała, leżała prawie 
bezprzytomnaPna łóżku krwią zbroezonem; na no­
gach miała wielką ilość dużych żylaków; tętno 
małe, szybkie, skóra pokryta lipkim potem. Ota­
czający chorą opowiedzieli mi, że ta kobieta, zdej­
mując worki z ziemniakami z wozu, poślizgnęła 
się, a upadłszy przodem na kolo wozowe, do­
stała zaraz nadzwyczaj siluego krwotoku; za­
niesiono ją  do łóżka, próbowano różnych środków, 
ale nadaremnie. Obczyściwszy części rodne gąbką 
i wstrzyknięciem w pochwę zimnej wody, spostrze­
głem, że krew sączy się z łechtaczki z rany żylaka 
około 1 ’/2 ueiitim. dlugićj. Natychmiast więc dobrze 
rsSęfobczyściłem i przyłożyłem na takową zatykadlo 
(tampon) z waty zmaczane w rozczyme półtora—  
chlorku żelaza, a włożywszy jeszcze oprócz tego 
dwa zatykadla między wargi wstydliwe i przymo­
cowawszy jc  stósowną opaską, zaleciłem jak naj­
większy spokój; krew przestała się sączyć, a 
wkrótce chora przyszła do przytomności, acz bar­
dzo osłabiona; podano jej trochę wina i bulionu. 
'/'Na. drugi dzień tylko z przezorności włożono 

zatykadlo zwilżone powyższym rozezynem; później 
robiono tylko zimne okłady na części rodne, a 
w 5 dni rana się zagoiła, a chora, chociaż powoli, 
to przecież, przy stosownem zachowaniu dyetetyez- 
nem, przyszła do zdrowia.

Jestem tego przekonania że gdyby nie spieszna 
pomoc lekarska, to krwotok ten zapewne byłby 
chorą życia pozbawił.
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Sprostowanie. —  w  Nr/e 17. „Pr/.egi. lek. “ na 
fttr. 13], pod koniec artykułu Prof. R y d l a ,  
w skutek pomyłki drukarskiej opuszczono drugą 
połowę trzeciego od końca okresu, przez co zna 

•ozenie tegoż bardzo się zmieniło. Rzeczony 
okres w .cjMości brzmi, jak następuje:

„Otóż nasuwa się jnyśl, czy przez mocne sztu- 
cznę/zabarwienie nie możnaby takich prześwie­
cających plam rogówki uczynić nieprzeźroczystemi, 
a tern samem usunąć' albo przynajmniej znacznie 
zmniejszyć uszczerbek. jaki one wyrządzają wzro­
kowi przez rozpraszanie światła; a n a t o m i a s t  
u t o r o w a ć  p r z y s t ę p  d l a  w i ę k s z e j  i l o ś c i  
Ś w i a t ł a  r e g u l a r n i e  z a ł a m a n e g o ,  ^ ! y  c i- 
n a j ą c  k a w a ł e k  t ę c z ó w k i  p o z a  c z y s t ą  
p r z y b r z e ż n ą  c z ę ś c i ą  r o g ó w k i 11.

PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE.

FARMAKOGNOZYJA. Ułożył J. Trapp,  akademik, pro­
fesor zwyczajny cesarskiej akademii medyko-cliirurgicznój 
(Petersburskiej), członek wielu towarzystw naukowych. 
Tom pierwszy: Farmakognozyja królestwa roślinnego.— 
Toin drugi: Farmakognozyja królestwa roślinnego i zwie­
rzęcego. Warszawa, 1801).

Bacząc na to, że coraz więcej mlodz'eźy na­
szej poświęca się zawodowi lekarskiemu, a nie 
wszyscy biegli są w językach obcych, redakcyja 
Gazety lekarskićj, wychodzącej w Warszawie, po­
stanowiła zaradzić tej potrzebie, wydając od Igo 
lipca 1867 b i b l i j o t e k c  u m i e j ę t n o ś c i  l e­
k a r s k i c h ,  t. j. zbiór dzieł, obejmujących wszy 
stkie gałęzie, lekarstwa teoretycznego i praktycz­
nego, wyłożone systematycznie. Wydawnictwo ta­
kie byłto pomysł śmiały, bo przedsięwzięcie wiel­
kie, wymagające nie mało sił do przy wiedzenia 
go do skulku. Cześć więc tym zacnym mężom, 
klórzy nie cofnęli się przed niein ; ale ovvszem 
z ochotą i ufnością w7 powodzenie dobrej sprawy 
wzięli się do pracy.

(,'heąc nasze młodzież lekarską jak najrychlej 
zaopatrzyć w dzieła odpowiadające obecnemu 
stanowi nauk, bardzo słusznie wydayycy nie*sa- 
dziłi się na pisma oryginalne, lecz przyjęli do 
swej biblioteki także tłohiaezenia najlepszych dzieł, 
osobliwie niemieckich, wydanych nie dawno temu 
w właściwym przedmiooic (*). Z  tego względu

(*) Postanowienie to wcale nie uwłacza naszej literatu­
rze lekarskiej i krajowym lekarzom lite atoin; ponieważ au­
torowi e rzadko kit dy w skrótach ■ czyli tak z w. k om pondy- 
ja cli skł dają owoce swoich poszukiwać. Przeciwnie, ważne 
spostrzeżenia i odkrycia w dziedzinie nauk dochodzą do 
wiadomości powszedniej przez dzienniki naukowe lub w osob­
nych rozprawach (inonografijachj.

< nadmienić muszę, że wybór był po największej 
S części bardzo dohry. Jeżeli jednak nie wszystko

w tćj mierze pochwalić mogę; to jednak szanuję 
zdauia różne ód  mojego, i nie wątpię, że w ybo­
rem dziel, wydanych w języ kach obcych, kiero-

> wala głęboka rozwaga.
| Pomijając stronę materialną tego przedsięwzię-
< cia olbrzymiego, t. j. wielki nakład na wydanie 

tylu i to w znacznejfcczęści dzieł wielkich; to 
potrzeba było do tego znajomości przedmiotu,

( biegłości w języku polskim, dobrych chęci i wy-
< trwałości w pracy. Czy z?^ wszyscy pijarze bi-
s blijoteki umiejętności lekarskich posiadają przy-
> mioty powyższe w równej mierze? o tem różni
t sądzą różnie. Wszelako bądź co bądź jak wita-
j łem z radością to’ wspaniale przeęl się wzięcie; tak
i cieszę się niewymownie z jego  szybkiego postępu

i pragnę tego gorąco, aby za lat kilka w zupeł­
ności dokonanem zostało.

Dotąd zdooią biblimtekę przerzeczpną dzieła ory- 
f g i n ą ®  profesorów B r o d o w s k i e g o  (Anatomija
\ patologiczna), G i r s z t o w t a  (Cliirurgija), Ł u c z -
5 ii i e w i c z a (Patologija) i Terapijal szczegółowa),
s P i a s k o w s k i e  g o( Psyohijatryja i T  r a p p a (Far­

makognozyja), Tym razem dzieło, wymienione 
S na ostatku, ocenić zamierzam.
1 Wprawdzie nasi autorowie Farmacyi, albo ra- 
) czej pisarze dziel o naukach farmaceutycznych
\ jako to C e l i ń s k i  (2 części. Warszawa 1841):
\ H e i n r i c h  i F a b i a n  (2 tomy. Warszawa 1835.
\ wydanie drugie tamże 1852. F a b i a n a  dopełnie­
ni nie tegoż dzieła tamże 1858), H e i n r i c h  i S c h i l ­

l e r  (3 tomy. Warszawa, 1852) nie pomijali nigdy 
S Farrnakoguozyi. Posiadamy .tez, tłoiriaczenie pol­

skie wybornego, jak na owe czasy, dzieła E b e r -  
ś m a j e r a  o rozpoznawaniu leków , tak - suro ..y eh,

prostych, j a k u1 i przerobionych, złożonych, > *d'pko- 
) lianę przez Ppl u s zy  ń s k i e^io (Wilno 18^0.
( Dzieło, dziś nadzwyczajnie rzadkie). Atoli Far
1 niakognozyi, ułożonej osobno, jeszcześmy dotąd
\ nie mieli, j a k . ' 1 więc ubolewałem nad tein, że
.1 nas w tym względzie wyprzedziła literatura ro-
s syjska. Albowiem w r. 1859 wyczytałem z Ga-
< zety Warszawskiej (Nr. 136) iż w miesiącu kwie­

tniu tegoż roku wydal w Petersburgu l^annako-
gnozyją Dr. J u l i a n  T r a p p ,  profesor w tamecz­
nej akademii lekarskiej'; a dzieło to zdaniem

 ̂ znawców ma być tak doskonale iż, gdyby p o ­
dobne pokazało się w jakimkolwiek języku ob 

( cym, wtedy poliezonoby je do najcelniejszych
w tym rodzaj-a prac. Z wiadomości zaś, iż w dziele 

( tćm nazwisko każdego przedmiotu, w niein opi­
sanego, jest także podane w ję&yku polskim, nie­
mieckim i francuskim, wniosłem, że autor jego 
jest zapevvne Polakiem.

Tem większa była moja ciekawość i radćść, 
s gdy w programie Ićblijoteki umiejętności lekar­

skich, mającej wychodzić w Warszawie, zna la z- 
) lem między innerni dzielrni, zapowiedzianą Far-

makognozyią, oryginalnie napisaną przez tegoż 
prof. J. T r a p p a ,  a gdy się wreszcie pojawiła,
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wtedy, rozpatrzywszy się w niej, przekonałem się, 
iż zdanie o dziele rosyjskiem uczonego autora 
wcale nie było przesadzonern. I  owszem stosuję 
lakowe w zupełności także do jego  dzieła pol­
skiego.

Witamy więc z największem zadowoleniem 
pierwszą FarmakogniJ&yją polską, wt dwu tomach 
okazałych, z których pierwszy liczy 575 stronnic, 
a drugi LIV i 405 str. '

(Dokończenie nastąpi).

WYCIĄGI z PISM LEKARSKICH.

RZECZ O KĄPIELACH
w płonicy i puchlinie popłonicowej 

według spostrzeżeń Dra P iizat w Szczecinie 

przetlomaczył i streścił Dr. St. Bulikowski,

(Dokończenie).

Powyżej chcieliśmy obeznać czytelń ików z przed­
miotem dość jeszcze nowym ; następnie mówić 
będziemy o leczeniu więcej znanem i rozpowsze- 
chuionem.

Już L i e b e r m e i s t e r  zwrócił byt uwagę na 
korzyści wypływające z zastósowania kąpieli g o ­
rących, napotnych w leczeniu puchlin; lecz roz­
powszechnienie tego sposobu, tak jak poprzedniego, 
szło trudno, z oporem; a wszyscy prawie lekarze 
ograniczali się i ograniczają jeszcze do podawa­
nia środków wewnętrznych moczopędnych.

ISie da się zaprzeczyć, że leczenie kąpielami 
w prywatnej praktyce rozliczne napotyka trudno­
ści, albo żc w niektórych przypadkach wcale nie 
skutkuje; to jednak pewna, że korzyści rej metody 
są znakomite, a. działanie leków wewnętrznych, 
jakoto ootanów alkalicznych niczem, w porówna­
niu z działaniem kąpieli. Dla t< go nie będzie zby- 
tecznem zw rtS ć  na nie jeszcze raz uwagę lekarzy.

Podczas różnych epidemij płonicy puchlina rze- 
dziej lub częściój i w rozmaitym występuje sto­
pniu ; “ upalenie nerek po płonicy tak często się 
wydarza, że wielu z dawniejszych uważało je, 
choć niesłusznie, za osobny okres płonicy. Dzisiaj 
wiadomo już każdemu lekarzowi, że w wielu przy­
padkach płonicy nie pojawia się. wcale puchlina, 
a mocz p‘ rez ealy przebieg osutki nie okazuje ani 
śladu białka, wykluczywszy białkomocz wśród 
okresu .gorączkowego, nie dowodzący jeszcze za­
palenia nerek. Pomijając puchliny z innych powo­
dów powstające, następnie mówić będziemy wyłą­
cznie o leczeniu puchliny popłonicowej pobudza­
niem potów kąpielami gorącemi, czyli jednem sło­
wem o kąpielach napotnych.

Postępowaliśmy według metody L i e b e r m e i -  
s t r a  z tą różnicą, że zaczynaliśmy od kąpieli co

do ciepłoty równych ciepłocie ciała (36fl), p o d n o -  
szącRiepłotę ich aż do 40° dolewaniem gorącej 
wody; kąpaliśmy raz na dzień przez pól godziny; 
po wyjęciu z kąpieli i dokladnem obsuszeniu skórv 
dla wj wołania potów obwijaliśmy chorego ciepło, 
pozostawiając go w takiem powiciu przez 2 g o ­
dziny. By się przekonać o skutkach tego leczenia, 
każdego chorego ważyliśmy co 2 dni.

Dla uwydatnienia, w jaki sposób zmniejsza się 
ciężar ciała po kąpielach napotnych, podamy 2 
przykłady:

1. Emilia Liidke (73/, lat) okazywała obraz pło 
nicy łagodnej. Do 4. dnia po przyjęciu, tj. do 10. 
Pażdz. czerwoność skóry znikła zupełnie. Mocz 
byl bez białka. Do 20. Października ciepłota ciała 
wieczorna ciągle była prawidłową, dopiero 21. 
rano wybuchła mocna gorączką (39, 5°, tętno 140, 
oddechów 40). Trzy .chłodne kąpiele (24°) o g o ­
dzinie 2., 6. i 8. wywarły pożądany skutek, a w 
dniach następnych mieliśmy ciepłotę 37,5°. Ta 
gorączka przybirana (f. intercurrens) była niewąt­
pliwie hasłem rozpoczynającego się zapalenia ne­
rek; to też 25. Paźdzeruika widoczną już była 
puclilina zaskórna, a mocz obfitował w białko. 
Ubywanie ciężaru ciała po kąpielach uastępującym 
postępowało porządkiem:

24. Pażdz. (przed kąpielą): 
ciężar ciała —

27.  „  „  ,
28. „
81- !, » ]

3. Listop. „ ,
2. H. Ducliateau (3 ' /4 lat) przyjęty z płonicą

13. Października. 17-go obok nieznacznego łuszcze­
nia się skóry na odnogach i piersi zuaieziouo 
wrzody błonicowe na prawym migdałku i na ję ­
zyczku. 26 go bez znaczniejszej gorączki okazała 
się mata puchlina i białkomocz. Ciężar ciała po 
kąpielach napotnych zmniejszał się następującą 
koleją:

27. Pażdz. ciężar ciała
21. „

25 <ft. i 5 łutów
- 30 

=  32 
=  32 
- 29

27
11
9

3. Listop.
7- „

11. „
14. „
'16.
19. „

=_ 28 
=  28 
=  28 
=  24
Ą 22 
=  17

22 <ft. 7 lutów 
26

5 
8 
5 

17 
2 

26
Wi Iziray z tych dwóch przypadków, że pierw­

sze kąpiele wcale nie wywierają skutku, ale do­
piero późniejsze —  i tak też dzieje się najczęściej. 
Dodać jeszcze musimy, że wsysanie wypociny 
pobudzone kąpielami często pomimo zaprzestania 
dalszych kąpieli bez pomocy lekarza dobrowolnie 
się odbywa.

Wyliczywszy w krótkości zalety naszego lecze­
nia, powtarzamy jeszcze raz to, co jnż wyżćj w y7 
znaliśmy bez ogródki, mówiąc o chłodnych kąpie­
lach, że kąpieli napotnych wcale nic uważamy za
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środek nigdy nie zawodzący —  i uprzedzamy, że 
nie braknie niejednemu z lekarzy na przykładach, 
w który ch nawet kąpiele te okażą się bezskute- 
czn em i;— co do nas, raz tylko jeden doznaliśmy 
zawodu.

Pozostaje nam jeszcze dodać kilka słów o prze- 
ciw’skazaniacb kąpieli napotnych. Dość często zda­
rza się, że silna utrata płynu wywołana kąpielami 
bywa powodem bólu g łow y, nudności, kurczów 
i innych przypadów nerwowych. Dla uniknienia 
ostatnich radzimy, by . skrócić starano się poty, 
skoro 1 1 ko pierwsza kąpiel jeden z wymienionych 
wywoła przypadów ; cel ten osięgamy obiitćm po­
dawaniem napojów chłodnych podczas potów7. G dy­
by to isjfe skutkowało, przerwać należy  kąpiele, 
ostrożnie, do nich w7racając, jeżeli przez dłuższy 
czas ciężar ciała i puchlina pozosUją niezmiennemi.

Innem przeciwskazan im kąpieli rzeczonych są 
choroby piuc i serca. Kąpiele gorące przyśpieszają 
krążenie krwi, podnoszą ciepłotę ciała, pobudza­
jąc  zarazem czynność skóry, przez co większy nie­
równie ciężar spada na pluea. Dla tego też przed 
zaleceniem kąpieli należy dokładnie zbadać’ płuca 
i serce, badania tego nie zaniedbując cónziennie. 
W razie rozgałęzionego nieżytu oskrzelów ostrego 
lub przewłocznego, a tem więććj w razie cięższego 
zboczenia w samym miąższu płuc i w razie wady 
sercowej kąpiele mogą stać się szkodliwemi; w tych 
przeto przypadkach należy icb używać z najwięk­
szą ostrożnością, a gdyby tylko pojawiła się dusz­
ność, natychmiast ich zaniechać.

C a r r i c k .  Sposób Vivoodtsefowski 
balsamowania zwłok.

(Centralblatt f. med. Wiss. 7. 1871).

Vivoodtsef używa do balsamowania zwłok w y­
skoku 90-procentowego, w którym rozpuszcza '/5 
część kwasu karbolowego, w najnowszym zaś cza­
sie mięsźitninę równych części wody i gliceryny, 
do którćj dodaje l/l0 kwasu karbolowego. Miesza­
nina ostatnia jest tańszą, ale C. w ątp i, czy jest 
równie skuteczną, jak rozczyn wyskokowy kwasu 
karbolowegcH gdyż nie tak łatwo przechodzi przez 
naczynia włosowate.

Przyrząd, zaponiocą którego wstrzykuje się płyn 
do tętnic zwłok, składa się z dużej flaszki, zaopa­
trzonej korkiem, przez który przechodzą dwie 
ruriti. Rurka dluEza sięga blisko dna, druga jest 
znacznie krótszą; pierwsza stoi w zwdązku z rurką 
kilkakrotnie widełkowato s ię -dzie lącą , a ostate­
czne rozgałęzienia mają rozmiar pojedynczych tę­
tnic ciała, — druga łączy się z podwójnym balo­
nem kauczukowym, podobnie jak w przyrządzie 
Richardsona. Przez ugniatanie balonu, który ma 
wentyl, otwierający się na wewnątrz i kolejne 
uwalnianie ucisku, podnosi się ciśnienie powietrza

i w flaszce, a plyD wtłacza się do naczyń zw łok.
Sposób ten zaleca się stosunkową taniością i 

i łatwością, a zwłoki przechowują się czas dłuższy 
j bez zepsucia, jak  widać z przykładów, jakie przy 

tacza autor.......................................................................

\ 6. W i l k s .  Leczenie duru kwasem siarkawym (S02).

\ (Brit. med. Journ. 1870 Nr. 518. — Cjtntralbl.
> f. med. Wiss. Nr. 10. 1871).

\ Ze 170 przypadków duru ( typhus)  leczonych 
przez autora kwasem siarkawym zaledwie dwa 

| zakończyły się śmiercią. W. przypisuje dobry wy-
| nik leczenia przeciwgniinym własnościom zada-
\ wanego leku. Kwas rzeczony zadawał w ilości
j w 2 % do 20 ziaru co cztery godziny. Dawka sto-
 ̂ suje się do wieku chorego. Syr. cort. aurant. jest
7 najlepszą przyprawą (corrigens). W  przypadkach

połączonych z silną biegunką W. łączy A c. sul- ' 
\ furosum  z nastojem makowcowym. Leczenie takie
| trwa dotąd, dopóki chory nie zacznie uskarżać się
' na smak i woń siarkową, co oznacza, iż ustrój
! przesiąknięty jest kwasem będącym w mowie.
< Po wcześniejszera przerwaniu leczenia W. spo-
\ strzegą! wznówki choroby (rccidwatóon).

B . L .

SS

WIADOMOŚCI URZĘDOWE.
s_____________________ ____

} S p ra w y  le k a r s k ie  IV W y d z i a l e  k r a jo w y m
\ w  t y m  k w a r t a le  r 1 8 5 1 .  W ydział krajowy poparł

prośbę praktyaanta Gąsiorowskiego przy szpitalu powszeeh- 
' nym we Lwowie wniesioną do H  k. ministerstwa o uwol­

nienie go od obowiązku składania egzaminu dojrzałoś :i 
j w celu udania się na wydział medycyny uniwersytetu w Kra-
 ̂ kowie.

Wydział krajowy wezwał dyrektora szpitalu powszect 
\ nego we Lwowie, aby wydał pisemne zarządzenie lekarzom
s ordynującym co do sposobu przyjmowania chorych na od-
\ dział; chirurgiczny.
s

Na protest rady miejskiej względem zaprowadzenia sióstr 
j miłosierdzia w szpitalu lwowskim odpowiedział wydział
| krajowy, że protest ten uważa za niebyły, ponieważ rada
S miejska do sprawy jn.wyższej nie posiada żadnego prawa
\ ingerencyi.

Na zapytanie kraińskiego wydziału krajowego o zdanie 
J co do pokrywania kosztów podróży tych radzców sanitar-
i nych, których wydziały krajowe mianują, odpowiedział wy-
> dział krajowy, że radzcami zamianował lekarzy i 'ejscowych,
( a tem samem niema obecnie potrzeby dyskutowania tej kwe-

styi w ogóle; sądzi jednak, że wobec ustawy nie byłoby
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możliwem uzyskać, aby ponfflnione koszta ponosił skarb 
państwa.

Z powodu wniosku wydziału powiatowego Kamionki 
Strumiłowej, wydział krajowy wezwał c. k. namiestnictwo 
o wyjednanie u c. k. ministerstwa zniesienia przepisów, 
w moejktórsdk ukończeni lekarze obcy, przed przypuszcze­
niem do egzaminów, muszą słuchać dwuletnieb kursów na 
akademiach nustryjaclaich.

Wydział krajowy zamianowia!:
Dra Edwarda Korczyńskiego prymaryuszem na oddziale cho­
rób wewnętrznych w szpit.lu św. Łazarza w Krakowie.

Dra jSenfta sekuudaryjuszem w tymże szpitalu.
IJokto/ftw : Emila Mcrczyńskiego, Stanisława Wnękowicza, 

Schattaucra i Bergera sekundaryuszami w szpitalu pow­
szechnym we Lwowie.

Prakrykanta Gąsiorowskiegji, r.a wniosek dyrekcyi szpi­
talu lwywskiego, t mcznsowym zastępcą sekundaryusza na 
oddzuffaBcznym.

Na przedstawienie magistratu bocheńskiego zatwierdził 
wydz. l.raj. nominacją dra Zygmunta Lewandowskiego na 
lekarza.'szpitalnego w Bochni. (Gr. -

li-s ię iyostissz . Namiestnictwo podaje cło publicznej wia­
domości, iż w O ś w i ę c i m i e  wybuchł księgosusz, w skutek 
czego targi na bydło w tem mieście wstrzymanemi zostały. 
Na czas trwania księgoruszu w Oświęcimie ustanawia się 
w Krakowie stacya dla pojenia i karmienia bydła rogatego 
prowadzonego z wschodniej Galicyi i Bukowiny.

Namiestnictwo we Lwowie zawiadamia, że sprawdzono 
w D ę b i c y  wybuch księgosuszu.

Według doniesienia c. k. rządu krajowego bukowińskiego 
z dnia 31go marca r. b., 1*2503, wybuchł księgosusz w Bo- 
j a n a c h  w powiecie czerniowieckim.

Z tego powodu zabroniono wpędu bydła rogatego z Be- 
sarabii do kwarantanny w Nowosielicaeh na czas trwania 
tej zarazy w Bojanach.

SPRAWY POI ICYJNO-LEKARSKIE.

0 przyczynach matactwa lekarskiego w kraju naszym.

Napisał Ignacy Barbar, lekarz w Samborze.

(Giąg dalszy).

2) N i e pra  k ty  czn  o ś ć p o s a d  l e k a r z y  p o w i a t o ­
w y c h .  Komu wiadoma przerażająca liczba, bez wszelkiej 
pomocy lekarskićj, przedwcześnie umierających dzieci wiej­
skich; komu wiadomo, ile to kobiet na wsi przy połogach 
li tylko dla braku pomocy położniczm umiera; ten pewnie 
przyzna że przy tak uizkiem wykształceniu naszego ludu 
wiejskiego, nie może on jeszcze skuteczności pomoc^ lekar­
skiej należycie ocenić, a skłonny do v\ iary w cuda, zdaje 
się na opatrzność Boską, nie wiedząc, iż Bóg przez ludzi 
ludziom dobrodziejstwa wyświadcza. Z tćj przyczyny wieś­

niak rzadko pomomH lekarskiej zasięga, lub czyni to dopiero- 
wtedy, kiedy żadna pomoc ludzka sk .'toczna już być nie 

J może, i to jest zapewne ifajgłówniejszym povJRlera gdzie
> niegdzie dostrzedz się dającej niechęci ku lekarzom.

t Czynności lekarzy powiatowych mało przynoszą korzy-
s ści mieszkańcom wsi, ponieważ prócz szczepienia krowianki
\ i pomory w razie chorób epidemicznych lnb epizootycznych
 ̂ nigdy ich tam zoczyć nie można. Dla naszego ludu wiej-
) skiego korzystniejsze byłyby posacB lekarzy wiejskich, któ-
\ rzyby obowiązek mieli przynajmniej dwa razy na miesiąc

okrąg do siebie należących włości (.najwięcćj 10) objeżdżać, 
5 i każdorazowy pobyt, swój we wsi wójtowi oznajmiać, ażeby
s nieść pom je znajdującym się tam chorym. Aby posady ta-
 ̂ kich lekarzy wiejskich rzeczywiście pożyteczne byćjpnogły,
s powinno sio dozwolić lekarzom tym we wsi, o milę od np
j teki oddaiónej, leki spo^ądzać i według taksy aptekarskićj
s sprzedawać. Za pomoc w chorobach sporadycznych nie po-
> winienby taki lekarz wiejski od kraju pobierać płacy, prócz
< zwykłej pensyi mie^ęcznej, a za szczepienie krowianki,
> lub za pomoc w epidemicznych chorobach mógłby stosowne
 ̂ pobierać dyotv Miesięczną płaoę swoję poHUcrałby z fundu-
> szu krajowego.

< Sądzę, iżby lud nasz wiejski z takich posad sanitarnych
> większe odnosił korzyści, i zmuszonymby nie był w razie
i potrzeby z własną szkodą pomocy lekarskiej szukać u lu-
> dzi, którzy czasem dobrem powodują się sęffifem, a najczę­

ściej oddawać się w ręce niecnych szarlatanów, niemających
> najmniejszego wyobrażenia o sztuce, którą szalbierzą.
i (Ciąg dalszy nast.)

WIADOMOŚCI POTOCZNE.

Ki o  su i h j is z d r o n  iii iii. li k 31 k u  u  a  odbyła w dniu 
29ym z. m. pod przewodnictwem prezydenta miasta, Dra 
D i e t l a ,  posiedzenie, na którem wyznaczyła dwa komitety: 
jeden dla ułożeniu projektu regulaminu co do środków za­
pobiegających uchorobom epidemicznych w Krakowie (ddr. 
J a n i k o w s k i ,  L n t o s t a ń s k i i W a r s z a u e r, przewod­
niczący); drugi zaś mają& ułożyć projekt ustawy dla rady 
zdrowia tutejszej (ddr. II ar,a j c w i c z , L u t o s t a ń s k i i  i 
O e t t i n g e r ,  przewodniczący).

R m cłi c l i o i jc l i  n  sz p ita lu  p o w s z e c h n y m  
Iw o w sl, im  w  r o k u  18 21 1  był następujący:

Pozostało z końcem roku 1869 chorych 681, wstąpiło 
w przeciągu rtdju 1870 5465, było zatćm chorych leczonych 
6146. Z tych wyzdrowiało 4834, umarło 591, razem 5425. 
Pozostało z końcem roku 1870 E-horyełj 721. Stosunek wy­
zdrowienia wynosi odsetkę: 78.32. Stosunek śmiertelności 
9.59. Najwyższa liczba chorych była na dniu 20. lutego wyno­
sząca chorych: 782, najniższa dnia Igo października wyno­
sząca 547.
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M o w ę  c z n s o p i i s m o  p. n. C z a s o p i s m o  T o r a  
T z y s t w a  a p t e k a r s k i e g o  pojawiło się we Lwowie dnia 
15go kwietnia r. b. z drukarni B. Winiarza. Czasopismo to 
które ma wychodzić raz r.a miesiąc w objętości arkusza 
druku w 8-ce, poświęcone będzie farmacyi w ogóle, a w szcze­
gólności interesom aptekarzy w kraju naszym.

M o w e  p is a n o  I c k u !  s k i e  p. n. „Dorpaler Medizin. 
Źieit8chrift “ zasżęio wydawać Tow. lekarskie w Dorpacie. 
Redaktorem jest prof. Dr. B o t t c h e r .

Choroby punująre w Warszawie w ni. 
m a r e n  r . b . były. ospa rodnia i złagodzona (nieliczne 
przypadki;; zapalenia płuc, opłucnej, gardła i tchaw icyjEpże 
twarzy, gościec stawowy i mięśniowy;' pod koniec miesiąca 
zaś zjawiły się ostre katary żołądka i kiszek z wymiotami 
i biegunką.

S z p i t o l e  w i e i i e u s h i e  przepełnione są chorymi z po­
wodu panującej tamże złośliwej epidemii dum. Brak dosta­
tecznej liczby szpitali dotkliwie czuć się daje. Wielu ubo 
gich pozostaje z tego powodu bez nai -żytej opiek'.

Ś m ie r t u ln u b ć  'w P a r y ż u .  Od dnia 18go września 
1870 r. do 24go lutego 1871 r. zmarło w Paryżu 64,154 
osób; w tym samym okresie czasu w r. 1869—70 umarło 
tylko 21,978 osób. Ta różnica cyfer najwymowniej przeko­
nywa, na ile cierpień i klęsk wystawionym byl Paryż pod­
czas oblężenia.

O sp a . Liczba chorych na tę zarazę, leczonych w laza­
recie miejskim w P o z n a n i u ,  powiększa się; w 3im tygo­
dniu m. kwietnia wzrosła ona z 26 do 34. Na tęż chorobę 
zapadło wiele osób w To r u n i u .  (Dz. Pozn.).

K a k l a d  p r y w a ta y  d la  c lio ry c li w  K r a k o w ie .  
Słyszymy, że kilku lekarzy krakowskich zamierza założyć 
i utrzymywać zakład prywatny dla chorych, gdzie chorzy 
pod opieką lekarską zostający doznawaliby wszystkicli w y­
gód za oplata dziennój taksy według dwojakiej taryfy sto­
sownie do większych lub mniejszych wygód, Zakład taki 
bardzo byłby pożądany mianowicie ze względu na chorych 
pozbawionych rodziny, którzy za drogie nawet pieniądze 
nie mogą liczyć na opiekę najemną, a w szpitalach publicz­
nych pozbawieni są najniezbędniejszych nawet potrzeb, ja- 
kiemi są oddzielne pomieszczenie, lepsze jadto i wiele ta 
kich uprzyjemnień, którenchoremu tyle uioraz pomacają do 
odzyskania zdrowia, co skuteczne lekarstwo. Jeżeli zakład 
taki przyjdzie w mieście naszem do skutku, będzie mógł 
liczyć na powodzenie zarówno ze strony miejscowych cho­
rych, jak i przyjezdnych. l(,Cz.)

Mu p o s ie d z e n iu  iz b y  w y ż s z e j H a ily  p a ń ­
s tw a  w Wiedniu dnia 27 kwietnia r. b. radca dworu Dr. 
Rokitansky wuiósi prośbę stowarzyszenia lekarskiego w W ie­
dniu o zmiany w ustawodawstwie uniwersyteekiem.

J a  w o r z e  (Ernsdorf), zakład żętyczny lia' granicy Szląska 
górnćgo, skutkiem zabiegów ulubionego wieszczy naszego 
W i n c e n t e g o  P o l a  ma być wciągnięte do liczby lec-znisk 
polskich W tym celu starano się pozyskać**lckarza polaka;

będzie nim wychowanicc Uniwersytetu Jagiell. Dr. M i c h a ł  
K a n f m a n n ,  który udał się tamże dnia Igo maja dla ob­
jęcia swego nowego stanowiska.

P r o f .  D r ,  S z o K u r s k i  z Warszawy, który otrzymał 
drugą nagrodę z fnndaeyi ś. p. ks- Komana Jerzego Lubo­
mirskiego za swe dzieło p. n. „W ykład chorób przyrządu 
wzrokowego u człowieka11, nadesłał bezpłatnie Towarzy­
stwu nauk. krak 25 egzemplarzy tego dzieła, z których po 
5 ma być coroetnie rozdanych między niezamożnych uczniów 
wydziału lekarskiego tutejszego; jakoteż po egzemplarzu dla 
biblioteki jagiellońskiej i dla-czytelni studenckiej.

Według ostatnich obliczeń w r. 1868 G r u l ic y a  d o s t a r ­
c z y ł a  d o  w o j s k a  z tysiąca mężczyzn 4. 9, kiedy dolna 
Austrya i Tyrol zaledwie 2. 7.

Dr. Juliusz Ba n a  v. I-I ans  en z New-Yorkn urządził 
nu w y  w z ie r n ik  m a c ic z n y  czteroramieniowy, nie bez 
zalet korzystnie odróżniających od znanych dotychczas wzier­
ników tego rodzaju.

f  W Styryi w St. Florian zmarł niedawno dr. Ferdy­
nand U n g e r  założyciel zakładu odradzania krowiauki, 
znany i w kraju naszym.

t  W  Warszawie umarł dnia 22-go z. m. w 29. r. życia, 
Dr. Ludw. Wład. P i w o w a r s k i ,  autor rozprawy konkurso­
wej „o  działaniu teiny i kofeiny na organizm ludzki“ (zob 
Gaz. lek., t. IX, r. 18t0).
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3ci T. XIX. Ogólnego zbioru T. XL1I. Kraków 1871. str. 
416. 3 złr. Zawiera następujące rozprawy lekarskie: Spo­
strzeż. anatomiczno-ant Topologiczne nad murzynem p. Dr. J. 
K o o e rn i c k i e g o. Wyjaśnienie niektńi;ych zjawisk jaskry 
ze stosunków anat. i fizyoi. p. Dr. L. Ry d l a .  Badania co 
do sposobu, w jaki tworzą się pęcherzyki i odradza się 
przybłonek u żaby przez prof. A. B i e sia  dfce k H g o .

Utlenianie ciał aromatycznych w organizmie zwierzęcym 
p. M. N e n c k i e g o .  O wartości niektórych nowych badań 
chłonie, tudzież o naczyniach limfatyeznych krtani p. prof. 
L. T.e i c hm an n a.

Przyczynek do anatomii patologicznej kiły w jelitach 
p. prof- BjASsiadec k i e g o .  i

O nowćj zatoce otrzewny, w której mogą powstawać 
przepukliny wewnętrzne, tnS.z eż o torbielach mogących 
uchodzić za przepukliny pachwinowe p. prof. A. B i e s i a -  
d e-ćk i ego.

Dwa przypadki wad litworowych serca przez prof. A 
B i e s i a d f?b k i e g o.

Przyczynek do anatomii Pierzchnicy wypooinowej czer­
wonej przez prof. A. R o s n e r a  i prof. A. B i e s i a d e e k i e g o.
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