
Ner 22.

I t E D A K C Y A  

w Krakowie 
Ul. Sław kow ska, 28

3  C z e r w c a

P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I
1 8 7 1

W ychodzi co Sobotę 

w objętości 
jednego arkusza . '

C JEJST -A -s
w  K rakow ie rocznie Zł. 6 w. a.

„ półrocznie Zł. 3 w. a. 
w  P aństw ie A ustryackićm  
% przesył, pocz. rocz. Z łr. 6 c. 60. 

„  półrocznie Z łr. 3 e. 30.

WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH 
I LEKARSKICH 

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO.

O GŁOSZENIA  P R Z Y JM U JE  : 
B iu ro  Bedakeyi po cenie 5 cent. 
od w iersza drobnego (petit) opróoa 

30 cent. opłaty stemplowój.

N um er pojed. kosztuje 16 c.

T k e ś ć  : B i e s i a d e o k i :  O naczyu iach  chłoniczych w  skórze  ludzkiój. (Dok.J — K o r c z y ń s k i :  S p o strzeżen ia  lekarsk ie  
ze szp ita lu  św . Ł a z a rz a  w K rakow ie . (D o k .)— W yciąg i z pism lek . -  P osiedzen ie  V Ite  Tow . lek . k ra k . — W iadom ości u rzę

dow e. •— W iadom ości potoczne. —  N ekro log ija . — P rz eg ląd  bibliograficzny. — O głoszenia. —

Z ZAKŁADU ANATOMICZNO-PATOLOGICZNEGO
U N I W E R S Y T E T U  K R A K O W S K I E G O .

PRZYCZYNEK DO ANATOMII 
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naczyń chłoniczych skóry ludzkiej 
przez P rof. D r. A . B ie s i m l e e k i r g o .

3. N o w o tw o ry  skóry  p o leg a ją ce  na p rzeisto czo n y ch  

n a czy n ia ch  lim fa ty czn y eh .

(D okończenie.)

Zachodzi py tan ie ;  1) co przedstaw ia ją  te cewki 
i janaki, a  2) zkąd  pochodzą komórki i m asa  klejnio- 
wa, k tó ra  je  w ype łn ia?

Co się pierwszego py tan ia  dotyczy, to ułożenie 
cew ek naksz ta łt  sieci, ich szerokość i u g rupow a
nie, dalej b rak  osobnej grubszej b ło n k i ,  k tó raby  
je  otaczała, p rzem aw ia ją  za tern, że to są  n ac zy 
n ia  limfatyczne przepełnione komórkam i.

Komórki,  które całkiem w ypełn ia ją  cewki, o k a 
zu ją  ją d e rk o  ja jow ate  i pęcherzykow ate,  podobne 
do ją d e r  komórek ze średniej w ars tw y  sieci M a l-  
p i g h i e g o ;  ich masa protopłazmowa je s t  tylko 
m iększą,  tak  iż one z sobą się zlewają. N a  pun
ktach  skrzyżow ania  są i ją d e r k a  rozm ięk łe ,  tak  
iż komórki całkiem zanika ją ,  a  cewki w tćm m ie j
scu rozszerzone są  m asą  jednolitą  klejniową.

O wiele trudniej jes t  odpowiedzieć na pytanie 
co do pochodzenia kom órek  napełnia jących cewki 
a  to p rzeważnie z tej przyczyny, iż opisany g u 
zek nie rósł, lecz od dzieciństwa nie zmieniał się. 
Nie zna jdu ją  się tćż w guzku  tak ie  miejsce, któ- 
reby  za tćm przemawiały, że zmiany tam są  śwież- 
szemi; przeciwnie komórki w szystk ie  okazyw ały

zm iany, św iadczące o dłuższćm ich istnieniu i 
na leżące  do przeistoczeń wstecznych.

Nowsze poszukiw ania  udowodniły  oprócz t e g o , 
że nagrom adzone w zbitej naw et tkaninie  k o m ó r
ki nie powstały tam na miejscu, lecz z kąd  inąd 
tam się dostały; o wdele łatwićj mogło to się  stać 
w narzędziu  cewkowem, do którego komórki m o
g ły  wpłynąć.

Jeżeli przypuścimy, że komórki Da miejscu p o 
wstały, natenczas mogłyby tylko pochodzić z przy- 
b ło n k a  (E n d o th e l) naczyń  limfatycznyeh , j a k  to 
R e c k i i n g h a u s e n  i K o s t e r * )  tw ie rdzą  o k o 
m órkach  rakowych. W  tym przypadku , ponieważ 
nabłonki naczyń  limfatycznyeh ich je d y n ą  śc ianę 
tw o rzą ,  musiałyby zan iknąć  ostre g ranice tych 
naczyń .

N aczynia j e d n a k ,  k tóre  w naszym przypadku  
były  napełnione gęsto  ułożonerai i naw zajem  u- 
gniecionemi komórkami, nie okazyw ały  nigdzie 
wypukłości,  a  oprócz tego dał się udowodnić na  nich 
d ok ładny  zarys naczynia  w tych miejscach, gdzie 
kom órki się odłączyły od ściany naczynia. Ten  
za rys  p rzem aw ia zaś za tćm , że is tn ieje  jeszcze 
b łonka cieniutka naczynie o taczająca. Okoliczno
ści te sprzaciw ia ja  się więc zdan iu ,  źe komórki 
w ypełn ia jące  cewki powstały  z n ab łonka  naczyń 
limfatycznyeh.

Mogły się więc do nich dostać z innych naczyń 
limfatycznyeh, albo z okolicznej tkank i.  Poniew aż 
zaś  nic nie p rzem aw ia za zmianami chorobowemi n a 
czyń obok leżących, nie pozostaje nic innego, ja k  
ty lko przypuścić, iż z sąs iedz tw a dosta ły się do 
naczyń; a ponieważ w okolicznćj tkance  komórki

*) U ber d ie  E n tw ic k e lu n g  der C arcinom e u n d  Sarcom e  _
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w większej ilości mę nie zna jdu ją ,  weszły więc 
zapewne z naczyń  krwionośnych. <

Jeżeli j e d n a k  rźecz się tak  m a ,  natenczas m u
sza  pew ne naczyn ia  krwionośne być w ściślej
si m  zw iązku  z naczyniami krwionośnemi; gdyż  ? 
w okolieznój tkance  zna jdow ały  się tylko n iezna
czne zmiany, gdy w naczyniach lim fatycznych te | 
zm iany  były bardzo  znaczne. i

P ew ną  je s t  j e d n a k  r ze czą ,  iż guzki istniejące 
od dzieciństwa p rzeważnie  z naczyń  chłoniczych j 
chorobowo zmienionych są  utworzone.

N ajw iększe  podobieństw a do opisanych guzków  s 
m a ją  now otw ory skóry, k tó re  opisyw ano j a k o  gru- \ 
czolaki potne (Schw eissdrusenadenom e) i ja k o  cew- 
czak i ( Cylindrome)  ( B i l l r o t h a ) .  \

V e r n e u i l J) opisuje d w a  nowotwory, jeden  z o- 
kolicy ciemieniowćj, a drugi z palca w szkaznją-  j 
cego, pow sta łe  z b ro d aw k i źle le cz o n e j , k tórych  , 
gruczoły  potne buja ły  i w ysyła ły  wypustki.

L o t z b e c k  9) opisuje naróśl z policzka dziecka 
o powiększonych  i w ybujałych  gruczołach.

Podobne spostrzeżenia  podali l i e m a k  3), R o u -  > 
g e t ,  L e b e r t ,  F o l l i n 1), F O r s t e r 5;  i inni. i

F o r s t e r  pow ątpiew a, czy w szystk ie  przypadk i 
przytoczonych autorów  należy policzyć do tego j
rodza ju  nowotworów, sam zaś w opisie sw ego przy- i
pad k u  nie daje  dow odów  śc is łych ,  że w yrostk i 
tw orzące  narośl są  w styczności z gruczołami pot- | 
nemi. >

T k i e r f e  1 d e r n a r e s z c i e  opisuje pod n az w ą  \ 
g ruczo laka  potnego naroś l  leżącą między okos tną  ? 
a  kośc ią  czołową, k tó ra  ze sk ó rą  wcale nie by ła  ; 
w  styczności.

Dotychczas nie ma w cale dokładniejszego  o d g ra 
niczenia tego rodzaju nowotworów, k tóre  m am y f
uw ażać  za gruczolaki potne, i słusznie w spom ina !
d la  tego V i r c h o w  (D ie  kranlch. G eschwiilste), \
że gruczolaki potne po trzebu ją  jeszcze dokładniej-  S
szego obrobienia. j

') Observations pour servir h l’histoire des tumeurs de 
la peau. Arek. gen. 1854. |
V i r c h o w a  Arek. T. X V I .

*) Deutsche K linik Nr. 16. 1854.
4) C a n s t .  Jahresberichte, IV , p . 205.
5) Path. Anat. 356. Atlas, Taj. 23.
6) E in  F ali von Schweissdriisenadenom. Archm fur Heil- 

Icunde v. E.  W a g n e r ,  X I. Jahrg. 1870.

D rug i rodzaj now o tw orów , z k tó rym  nasz  m a 
dalek ie  podobieństwo, nazw ał Billrotb cew ezakiem  
( C yllndrom a ), a  p raw ie  każdy  z badaczów  po d o 
bnych  now otw orów  ochrzcił je  now ą n a z w ą ;  i ta k  
M e c k e l  nazw ał je  Schlaucliknorpelgeschundst, 
H e n i e  Syphonom a, R.  M a i e r  destriarende 1‘apil- 
largeschw ulst, T o m  m a s  i Sch la u ch kreb s, F r i e d -  
r  e i c h Schlauchsarcom  , G allert-C ancro id , F  o r- 

s t e r  Schleim -C ancroid, B o 11 c h e r Chondroma p ro -  
liferum  m ucosum , wreszcie R e c k l i n g h a u s e n  
i K o s t e r  rakow cem  z przeistoczeniem klej- 
niowem.

N iewątpliw ie nie w szys tk ie  przez tych autorów  
op isyw ane narośle należą do je d n eg o  i tego s a 
m ego rzędu. Nowotwór, k tóry  B i l l r o t b  eewcza- 
k iem (C ylin d ro m a )  nazw ał,  sk ła d a  się z w ie lokro 
tnie dzielących się cew ek o śc ianach szklistych, 
częs tokroć  z k ilku  w ars tw  się sk ła d a jący c h ,  w y 
pełnionych kom órkam i w ielkiemi albo małemi, 
podobnemi do l im fa tycznych , lub wypełnionych 
m a są  jednolitą .  T e  cewki leżą  luźno w sieci u- 
tworzonćj z tk a n k i  łącznćj.  Miejscami są  cewki 
p rze is toczone w kulis te jam k i wypełnione albo 
p ły n em  surowiczym, albo kłejniowym.

Cech uiący obraz t a k ’jgo  ccw czaka p rzedstaw ia  
narośl op isana przez F .  P a g e n s t e c h e r a  '), k tóra, 
leżąc obok k ą ta  w ew nętrznego  oka  prawego, by ła  
z rośn ię ta  ze skó rą  i do oczodołu się w sunęła .  
C ew ki przebiegające w całym nowotw orze i w y 
chodzące ze skó ry  okazyw ały  rozkrzewienie  po 
dobne do rozgałęzień naczyń limfatycznych. T e  
cew ki przepełnia ły  kom órki i kulki klejniowe.

R e c k i ’ n g h a u s e n  i K o s t e r  odnoszą, j a k  
wspom nia łem , pow stan ie  kom órek  'raka  do p rze i
s toczonych nabłonków  naczyń  limfatycznych. i

S tre szcza jąc  wyniki podanych tutaj b a d a ń ,  d o 
chodzi się do tego p rz e k o n a n ia :

1) Że istnieje pewien ściślejszy zw ią ze k  między 
n ie k tó ry m i naczyniam i krwionośnem i a n ac zy n ia 
mi limfatyeznemi, i że naw et w tk a n ce  p odskó r
nej grubsze naczynia  limfatyczne m ają  osobne do 
m ch przew ażnie należące naczynia  krwionośne.

l)  Beurag zur Geschwulstlehre. V i r c h .  Arch. T. 45, 
str. 490.
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2) Ż e  i n iektóre chorobow e zmiany sKory po
tw ie rdza ją  wyżej p rzy toczone  zdanie, i  t a k ;  

a) że w  guzif k i lo w y m  nap le tka ,  w k tó ry m  n a 
czynia k rw ionośne są  zwężone i kom órkam i 
w ypocinow em i otoczone ,  naczynia  limfaty- 
czne są  r o z s z e r z o n e ; 

h) że światło  naczynia  lim fatyeznego podskór
nego, p rzeb iega jącego  ja k o  pow rozek zg ru 
biały na  grzbiecie od wrzodu kdow ego  ku 
gruczołom limfatycznym, je s t  w ypełnione w y
pociną  w łóku .s tą  po części ro zp a d a ją cą  się, 
po części zaś o rgan izu jącą  się ,  i że ściana 
tego naczynia je s t  także  zg rub ia łą  z po
wodu nacielru kom órkam i w ypoc inow em i; 
obw odow a zaś tkan ina  ta k  przeistoczonego 
naczyn ia  żadnych  zmian nie okazu je ;

c) że  istnieją nowotw ory wrodzone skóry, w k tó 
rych  naczynia limfatyczne są  przepełnione 
kom órkam i po największej części klejniowa- 
to przeistoczonemi, lub klejn iow ą istotą, gdy 
pozosta ła  część skóry  tylko nieznaczne o k a 
zu je  zmiany.

3 j  Zbitość s tw ardn iny  kiłowej (incm ratio  sypki- 
litica) pochodzi po części z w y tw arza n ia  się tk a n 
k i łącznój.

SPRAWOZDANIA SZPITALNE.

SPOSTRZEŻENIA LEKARSKIE

z oddziała chorób wewnętrznych szpitalu św. Łazarza 
z miesiąca Kwietnia 1871. 

podał D r. K f l w a r d  H w r c z y ń s l i i .

(D okończenie.)

C h o r o b y  n a r z ą d u  t r a w i e n i a  znachodzi- 
ły się w 11 przypadkach . Z tych zasługuje na 
u w a g ę  ostry nieżyt żo łądka  u kobiety 30-letniej, 
połączony l  zawrotem głowy (pertigo stom achica), 
k tó ry  ustąnił rychło wraz z c h o ro b ą ,  k tó ra  go 
w yw ołała .  Bardziej zajmującym był p rzypadek  k a 
m yków  żólciowj cli k tóry ukończył się śm iercią , 
gdzie przy sekcyi znaleziono zwężenie i zblizuo- 
w acenie przewodu żółciowego wspólnego z nastę- 
pow em  rozszerzeniem żółciowodów i zziarnieuiem 
w ątroby .

Z 6 przypadków  c h o r o b y  B r i g h t a  p r z e -  
w ł o c z  n e j  dw a zakończyły się śmiercią. U  jedue-

1 go chorego sekeya  w y k a z a ła  wrodzone zwężenie 
ao r ty  w miejscu poczęcia przewodu Botalla.

Pod w zględem leczniezym zasługuje na  uw agę  
p rzypadek  leczony sporem i daw kam i jodku  potasu 
za r a d ą  C asparego  i Creąuiego. Dotyczył on 
mężcz. la t  37 liczącego, piwniczego, który w S ty 
czniu b. r. spos trzeg ł puchlinę nóg bez żadnych 
poprzednich  zwiastunów, a po przebyciu róży na 
podudziu lewóm w oddziale chirurgicznym  szpitalu 
Sw. Ł az a rza ,  przeniesiony został w dniu 15 . ] ,ute- 
go do oddziału chorób wewnętrznych. O lbrzymia 

i opuchlina całego c ia ła ,  obok oddaw ania  s ł ą p ó j  
ilości moczu, n ak azy w a ły  podanie [leków moczo- 

j pędnych. Skoro  je d n ak  leki te nie okazały  się sku-
; teeznemi, zaczęto podaw ać jodek  potasu od 10 ziarn

aż do 2 skrp. dziennie, przyczem  opuchlina zaczęła 
się zmniejszać, a  mocz odchodzić obfidiśj. W le
czeniu tćm m usiano j e d n a k  po t rzykroć  robić 
p rze rw ę z powodu bólu głowy i n ieżytu spojówek, 
ja k ie  uas taw ały  po dłuższem używaniu jod k u  po
tasu. Z resz tą  znosił chory lek ten w ybornie i to 
naw et w ilości 7 skrp. dziennie i ciągle obfitą 

; by ła  ilość moczu. Po użyciu 4 '/2 uncyj jo d k u  po-
\ tasu  w czasie od dn ia  21. lutego aż do 21. k w ie 

tn ia ,  chory opuścił szpital bez śladu najmuiejsze- 
go n iegdyś olbrzymiej puchliny i chociaż w mo- 

; czu znachodziła  się spora  jeszcze ilość białka, czuł
się zupełnie zdrów i czerstwy. Szczególną je s t  
rzeczą, że ilość moczu za k aż d ą  r a z ą  zmniejszała 
się, skoro tylko przerw ano podaw anie  jod k u  p o 
tasu.

J e d e n  p r z y p a d e k  o s t r ć j  c h o r o b y  B r i g h t a  
u dziewczyny 24 letnićj odznaczał się obfitym 
krw otok iem  nerkow ym  i ukończył się n iepomyśl-  

{ nie.
C h o r o b y  c z ę ś c i  p ł c i o w y c h  n i e w i e ś c i c h  

\ w 7 przypadkach  nic p rzedstaw ia ły  nic uwagi
\ godnego .

C h o r ó b  u k ł a d u  n e r w o w e g o  leczouo 20 
przypadków , z tych nas tępu jące  godne są  wzmianki.

Z apalen ie  osłon mózgowych i rdzeniow ych u 
młodzieńca 16 łat l iczącego , które po 6-tygodnio- 

j wem trw aniu  ukończyło się pomyślnie. Przebieg
choroby, ze wszecli miar pouczający, odznaczał 

< się między innemi obecnością pasów ki (herpes
; sosteĄ t poniżej gałęzi prawej szczęk i dołnćj

Zapalenie osłon mózgowych na podstawie, po
łączone z ostrym wysiękiem w komórki boczne 
([meningitis basilaris c. hydrocephalo acuto) za
kończyło się śn re rc ią  po 5 tygodniow em  trwaniu , 
a  sekeya  nie w ykaza ła  w żadnym  narządzie  ani 
śladu gruzełków.

Zapalenie mózgu w postaci rozm iękczenia ciała 
p rążkow anego  prawego ( em ollJio corporis s tr ia ti 

? dextri) powstało sku tk iem  udaru  m ózgowego, j a 
k iego  doznał chory w miesiącu Czerwcu zeszłego 

\ roku ,  i odznaczało się tein, iż porażenie połowicze
> znachodziło się po tćj samćj s tron ie ,  po którćj

sekeya  w ykaza ła  w mózgu ognisko zapalne.



Z d w ó c h  p r z y p a d k ó w  p a d a c z k i  zasługuje 
n a  uw agę je d en  u kobie ty  22 lat liczącój, gdzie p a 
daczka  p o w sta ła  przed 4  laty skutkiem  przestrachu  
i gdzie od tego czasu u trzym uje się stale ból w k a r 
ku, zw iększa jący  się przy ruchach i ugniataniu  k r ę 
gów  szyjnych. Okoliczność ta  p rzem aw ia łaby  za 
tw ierdzeniem  Schroedera  \ a n  der  Kolka, k tóry  pa  
d ac zk ę  wywodzi z p rzekrw ien ia  czynnego rdzenia 
przedłużonego.

W  p l ą s a w i c y  trzy tygodnie  ti wajacej u chłop
ca 10 la t m ającego używ ano bez sku tku  9 razy  
n a t ry sk iw a ć  stosu pac ierzow ego zapom ocą eteru, 
k tóry to  sposób leczenia polecił jeszcze w roku  
1867  dr. Lubelski,  a  za k tórym  obecnie p rzem a
wia dr. W e n z  z D oerzbachu  w t. r. N. 1. Medi- 
ziniscbes C orrespondenzbla tt  des wilrtembergischen 
aerztlichen Vereins.

R ó ż e  w liczbie 5, j a k  niemniej c h o r o b y  g o ś ć -  l 
c o  w e  w liczbie 8 i c h o r o b y  o c z n e  w liczbie 
5  p rzy p a d k ó w  nie p rzeds taw ia ły  nic szczególnego. \

Z ł a m a n i e  s z ó s t e g o  l e w e g o  ż e b r a  z na-  \
s tępow em  zapaleniem  opłucnej dało powód do >
Oględzin sądow o - lekarsk ich  , albowiem powstało  j
w sku tek  zapadn ięc ia  się chore j ,  w raz  ze spru- J
chn ię tą  p o w a ł ą , podobno w ja k im ś  budynku  s
m iejskim. (

O s  p i a n k a  (vario lo is) po jawiła  się raz tylko. \
Z i m n i c y  leczono 8 p rz y p a d k ó w : obok tego i

po jaw iły  się n ap a d y  zimnicze u kilku  chorych, 
znachodzacych  się na oddziale  z powodu innych  (
chorób. \

D u r u  b r z u s z n e g o  pozostały  3 przypadk i z \
m iesiąca  Ma r c a ; — w ciągu Kwietnia p rzybyło  12, \
ta k  że razem  leczono 15 p rzypadków . P rzeb ieg  
był o tyle łagodny , że w połowie p rzypadków  \
choroba  kończyła  się w trzecim tygodniu, że mimo 
wysokich stopni gorączki (39. 2° C.— 41. 2° C) nie <
było żadnych cięższych pow ik łań ,  że nakoniec >
je d e n  ty lko p rzy p a d ek  zakończył się śmiercią. \
D otyczy ł on mężczyzny lat 25 liczącego, k tó ry  |
tylko 1 1/-> dn ia  znachodził się w szpitalu i oka- s
zyw ał ciężkie bardzo przypadłości .  S ekcya  w y k a 
za ła  obok świeżych i nekro tyzującyck  nacieków 
w jelicie b iodrowem i ślepćm nadz iankę  k rw a w ą  s
(infarctus) w lewćj połowie móżdżku, u d a r  k rw a -  s
w y płuc i częściową m artw icę  (necrosis) gruczo
łów  krćzkowych.

J e d n a  z osób przyuczających się do p ie lęgno
w an ia  chorych nabaw iła  się W  szpitalu Buru b rzu
sznego, lubo nie syp ia ła  wcale w salach dla cho
rych. P rzeb ieg  był ciężki i d ługo trw ały ;  bliższych 
szczegółów  zakażen ia  się podać nie można, gdyż  
równocześnie  znachodzilo się między kobietami 
k ilka  świeżych p rzypadków  duru brzusznego.

D u r u  o s u t k o w e g o  pozostał tylko jeden  przy
p a d e k  z m iesiąca  m arca,  a mianowi ;ie Kaźmierz 
Chrostek, młodzieniec 18 lat l iczący, u którego 
choroba rozpoczęła się w dniu 12. M arca ,  stan 
gorączkow y  ustąpił z dniem 28. m a rc a ,  a chory 
opuścił szpital 15. kwietnia. P rzeb ieg  był łagodny, 
ciepłota tylko jednego  wieczora dosięga ła  39. 5° C.,
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a  obok p rzypadków  skórnych przew aża ł n ad  in- 
nemi ob jawam i znaczny nieżyt oskrzelowy.

Chory ten sta ł się p rzyczyną małćj epidemii 
szpitalnćj, k tóra ,  j a k  dotąd, rozszerzyła się na  5 
choryeh i dw ie  chore pozbawiła życia.

In fekcya pojaw.la  się najp ierw  u 34-łetniej F r.  
Byrsk ie j,  znachodzącej się n a  odległej części od 
d z ia łu  z pow odu rozedmy płucowej, a  zaród cho
roby mógł być przeniesiony tylko przez lekarzy  lub 
przez styczność posługaczy z posługaczkami. Chora 
ta  poczęła gorączkow ać w dniu 25. Marca, a  zm ar
ła  dn ia  7. Kwietnia

Równocześnie, t. j.  14. kwietnia po jawiła  się cho
roba ta  ju ż  zapew ne  z dw óch  powyższych źródeł 
infekcyi z osobna u chorej.  Kat. Jakubionki,  k tó ra  
ja k o  rekonw alescen tka  po zapaleniu  płuc znacho- 
dzila się na  oddziale w pokoju bezpośrednio s ty 
ka jącym  się z salą, gdzie leżała F r .  B yrska  i r ó 
wnocześnie w jednym  dniu u chorego K aro la  
Schrotta ,  k tó ry  od dwóch tygodni leczony był na  
oddziale zrazu  z powodu ostrego nieżytu  oskrze- 
lów, później z pow odu obłędu opilczego. Chory 
ten leżał o 3 łóżka  od K aźm ierza  Chrostka ,  dla 
tego też łatwiej wyprow adzić  zarażenie od bliskiego 
je g o  sąs iada ,  aniżeli od F ranc iszk i  Byrskie j,  leżą- 
cćj na  całkiem odległym końcu  szpitalu. Choroba 
ukończyła  się u  niego pomyślnie i dalej już  nie 
rozszerza ła  się między m ężczyznam i;  u Jakub ionk i  
zakończy ła  się śmiercią  w dniu 28. Kwietnia, a 
zaród jćj przeniósł się poprzednio na  posłngaczkę 
szpita lną, u której zw iastuny choroby pojawiły się 
w dniu 17., a  s tan  gorączkow y wystąp ił  na ja w  
w dniu 21. Kwietnia.

We w szystkich 5 p rzypadkach  choroba, której 
pochód da ł  się ściśle oznaczyć ,  m ia ła  przebieg 
ciężki. D alszem u pochodowi jćj usiłowano zapo
biegać odosobnieniem tych chorych, odwietrzaniem 
ich odchodów zapomocą s ia rkanu  żelazowego i 
pilniejszem wietrzeniem sal. Ja k i  ™ dnak  skutek  
o s iągną  te środki ostrożności . blizka przyszłość 
okaże.

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

0  LECZENIU KRWOTOKÓW POŁOGOWYCH
podług  w ykładu  P ro t '.  B r c i s k i e g o  w B ernie. 

(Sam m lung  klin ischer V ortr:ige herau sg . v. R. V  o ] k m a n n.

L eipzig  1871. N r. 14.
S treśc ił Dr. Henryk Jordan w K rakow ie.

K rw otok i połogowe, —  rzecz w praw dzie  bardzo 
omówiona, —  w ydarza ją  się je d n ak  dosyć często, 
a  niebezpieczeństwa, ja k ie  sprow adzić m ogą i sp ro 
w adzają ,  tak  są  wielkie, iż au tor  uw aża zestaw ie
nie sposobów  ich leczen ia ,  choćby takow e nie 
p rzedstaw ia ło  nic nowego, za rzecz bardzo  w ażną  
dla lek arzy  praktycznych.
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B. dzieli k rwotoki połogowe na  krw otok i popo
rodowe i na  krwotoki późniejsze (Spatb lu tungen) ,  
a  w ychodząc z przekonania ,  iż w celu skutecznego 
leczenia d o k ładne  poznanie przyczyn je s t  konie- 
cznem, zas tanaw ia  się nad niemi obszernie. K rw o 
tok i,  k tórych  źródłem jest  pochwa lub srom nie
wieści, pomija B., jako tćż  i te, które pochodzą z 
inaciey juźto w swój budowie przez nowotwory, 
p rzedarcie ,  juźto  w położeniu przez wynicowanie 
(inversio )  zmienionej.

Po każdym  porodzie w pływ ają  na  w strzym anie  
odpływ u krwi z naczyń  o tw artych  dw a czynniki,  
t. j. czynność mięśni macicy i tworzenie się zato
rów. Mięśnie macicy dzia ła ją  d w o jak o :  najp ierw  
przez skurczenie (contractio), nas tępnie  przez fo
niczne ściągnienie (tom sche R etraction , Yetract.ilitć). 
Skurcz  macicy w ysta rcza  już  sam przez się pod 
czas swego trw ania ,  by w strzym ać odpływ  krwi 
z naczyń  u c iśn io n y c b ^a le  skurczenia  macicy w y 
stępu ją  po porodzie rzadziój i słabiej,  niż podczas 
porodu ,  a  w pojedynczych między n mi p rze r 
wach odp łynąć  m ogłaby  znaczna ilość krwi, gdyby  
skurcze te nie pobudzały macicy do pewnego s to 
pnia  tonieznego śc iągnien ia  u trzym ującego macicę 
w tej zmniejszonej objętości, w jakiej ostatni skurcz 
j ą  pozostawił. Okrorn tego tw orzą  się w otworach 
p rzedar tych  naczyń  macicznych zatory, wolny od
pływ  krwi tamujące. Aby te spraw y fizyologiczne 
po porodzie w ystąp ić  i skutecznie działać mogły, 
po trzebne są  pew ne warunki,  j a k  praw id łow a bu 
dow a m acicy,  p raw id łow a uffierwieme i krążen ie  
w  ogólności, a  szczegółowo praw id łow e parcie w 
naczyniach  macicznych i b rak  wszelkich m echa
nicznych p rzeszkód  do skurczeń ; pod inuemi bo 
wiem w arunkam i działanie mięśni macicy , oraz 
utworzenie zatorów  m ogą albo zupełnie nie w y s tą 
pić, albo tak  nie dostatecznie, iź k rew  wolno od
p ły w ać  może. I  tak  postrzegam y brak  skurczeń, 
porażenie macicy (p a ra ły s is 'u te r i), lub n iedosta te
czne je j  skurczenie i ściągnienie, zw ątlenie m a 
cicy (a tonia  u tc r i ) , a w nas tępstw ie  krwotoki 
w sku tek  chorobo .o zmienionej budowy macicy po 
częstych porodach, po przebytych sp raw ach  poło
gow ych, lub w nacieku zapalnym ,Jezęściej je d n ak  
w skutek  upośledzonej pobudliwości macicy, w 
chorobach ciężkich o g ó ln y c h , wielkiój niedokre- 
wności, po znużeniu nzycznem, pod w pływ em  sil
nego gorąca  lub niezdrowego powietrza, po w ysi
lającej spraw ie  porodowej, po porodach nagłych, 
po zabiegach o p e racy jnych ,  nadzwyczajnóm  roz
szerzeniu macicy podczas ciąży i po gwałtownych  
wzruszeniach umysłowych. P rzy  ogólnie podnie- 
sionem krążeniu  Jub tylko przy zwiększonem p a r 
ciu krwi w naczyniach macicznych staje się tw o
rzenie zatorów niemożebnem, albo u tworzone łatwo 
o d p a d a ją ;  uw ażam y to po n iewłaściwćm użyciu 
ś rodków  p obudza jących ,  rozgrzewających i przy 
rozmaitych ruchach czynnych lub b iernych, ja k  
przy  wstawaniu, s iadaniu, przenoszeniu, kaszlaniu, 

ichaniu i t. p. Czasami nie może sie macica k u r 
czyć z powodu mechanicznych p rzeszkód ,  jeżeli

n, p. błona jój surowicza do ścian b rzucha je s t  
przyrośnię tą ,  albo jeżeli obrzęki w brzuchu, p ę 
cherz moczowy przepełniony, nie odklejone, albo 
tylko nie w ypar te  części dodatkow e dok ładnych  
skurczeń macicy uie dozwalają.

L ek a rz  obecny przy  porodzie, znając bliższe i 
dalsze przyczyny k rwotoków  p o p o rodow ych , usi
łować powinien udzielaniem pomocy w chwili s to 
sownej u trzym ać lub sprow adzić tak ie  warunki, 
środ k tórych i mięśnie macicy i u tworzenie zato
rów skutecznie działać m ogłyby ; nag le  do k r w o 
toku wezwany, | rzyczynę tegoż zrozumieć i uw zg lę 
dnić po w in ie n , gdzie zaś n iebezpieczeństwo je s t  
g ro źn e ,  tam nie tracąc  chwili czasu na  badanie  
przedmiotowe, rozpocząć musi sw ą pomoc, którćj 
je s t  całćm zadaniem  wzniecić czynności tizyologi- 
czne zwykle po każdym  porodzie odpływ  krwi 
wstrzymujące. Aby krwotok ustał,  potrzeba prze- 
dewszystkiem  najzupełnie jszego spokoju, czystego 
powietrza^ wolnego przystępu do łóżka i ułożenia 
chorój na  wznak tak, by g łow a mało co wyżćj od 
tułowia leżała. J e d u ę  z najczęstszych przyczyn 
krwotoków  poporodowych tw orzą  pozostałości w 
macicy7 części dodatkowych łub skrzepów  krwi. 
Pod  tym w zględem  powinien się lekarz  zapewnić 
badaniem  jam y  macicy po wypróżnieniu pęcherza  
moczowego, tem bardziej, iż powierzchowne og lą
danie  odeszłych c./Mci nie zaw sze wystarcza, a po
łożne zwykle tylko je d n a  I m a j ą  o d p o w ie d ź , iż 
w szystko odeszło. Od rękoczynu tego, jeżeli nie
bezpieczeństw o je s t  groźne, nie może w strzym y
w ać obecność ścieśnienia ujścia w ew nętrznego 
macicy, przyczem je d n a k  użycia gw ałtownej siły 
w y s trze g ać  się należy ; jeżeli k rwotok jest m n ie j
szy, można wyczekiw ać dobrowolnego zwolnienia 
s k u r c z u , używ ając  wym oku makowcowego lub 
wstrzykiwali podskórnych morfiny. Po wydobyciu 
wszelkich pozostałości z ja m y  m acicy,  pobudzić 
j ą  trzeba do silnych skurczeń ,  do czego dzielne 
nac ieranie  dna zw ykle  w ys ta rcza ;  w p rzypadkach  
za ś  znaczniejszego zw ątłenia macicy radzi B. użyć 
r ą k  o b y d w ó c h , —  wedle sposobu podanego na j
p ierw  przez Cazeaux. B e k ę  p raw ą  kładzie się ze
w nętrzn ie  na  duo macicy i uciska ta k o w ą  silnie, 
spychając j ą  ku miednicy, a równocześnie w prow a
dza się palec w skazujący  i palec średni ręk i  lewój 
do pochwy i ugnia ta  niemi część szyjną macicy 
od tylnego sklepienia ku górze, ku trzonowi m a 
cicy (corpus u te r i) ; rękoczyn  ten wywołuje zw y
kle znaczny bardzo ból, k tórem u naw et przy zna- 
czuem zwątleniu macicy silny skurcz towarzyszy. 
Obok tego sposobu używ a się skutecznie zimna, 
w prow adza jąc  kawałki lodu, lub grudki zbitego 
śniegu do jam y m acicy,  gdzie zimno w prost na 
miejsce krw aw iące  działać m oże; w b rak u  lodu 
lub śniegu używ ać należy w strzyk iw ań  wody zi
mnej czystej łub z dodatk iem  octu, albo octu i 
w ó d k i ;  uw ażać je d n ak  przytem potrzeba, by cho
r ą  j a k  uajmnićj poruszać, łub przez zbyteczne od 
k ry w a n ie  lub zmoczenie podk ładów  zewnętrzi ie jój 
nie ziębić. Najskuteczniój zapobiega się p rzy s tę 
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p ow i powietrza do o tw artych  żył macicznycn, roz
poczynając  w strzykiw anie ,  podczas gdy  ru rk a  m a 
ciczna leży jeszcze  w pochwie, poczem się j ą  p o 
woli do ja m y  macicy w prow adza .  B. nie radzi 
używać zim nych  okładów Inb sk rap lan ia  brzucha 
p łynam i szybko  się u la tn ia jąc em i; skuteczność ich 
je s t  bowiem  niepewną, a  ła two powiększa się opad 
(co llapsus)  w skutek  ziębienia większćj powierzchni 
pow łok  zewnętrznych. Działalność wsporanionych 
ś rodków  uiiiacnra i u trw ala  zadany  wew nętrznie  
sporysz, k tórego B. w następującćj formie u ży w a :  

B p . E x g o tin i grm . 1.3  
T rae G innam om i grm . 32.

S. 'Co ’/4— '/,  godziny  po łyżeczce od kaw y 
(dać 3 lub 4  razy). (D ok. n a s t . J J j

W . G. S m i t h .  O n iek tó ry ch  rodzajach  p o rażen ia

i  ic h  lec ze n iu  zapom ocą e lek try czn o śc i.

(D ublin Jo u rn . 48. s tr . 53 z S ierpn ia  1869 i str. 21 z S ie rp n ia  
1870.—S ehm id t's J a h rb . 148. s tr .,^ 7 6 .)

(D okończenie.)

Y. P o r a ż e n i e  p ę c h e r z a  m o c z o w e g o  n a 
s tępu je  czasem  po zbytecznćm rozszerzeniu szcze
gólniej u ludzi w podeszłym wieku, czasem tow a

rzyszy gorączce nerwowej; zwykle je d n ak  łączy 
się z porażeniem  odnóg dolnych w cierpieniach 
rdzen ia  pacierzowego. P orażenie  pęcherza  jako  
choroba o so b n a ,  bez innych porażeń lub zboczeń 
w ośrodkach, je s t  rzadkićm, mianowicie w wyższym 
stopniu. W  p rzy p a d k u  tego rodzaju użył autor 
z pom yślnym  skutk iem  prądu  el., w prow adza jąc  
jeden  biegun do pęcherza ,  a drugi p rzyk ładając  
do podpępcza lub b rzegu  bocznego kości k rzyżo
wej. P rą d  był mierny, a posiedzenie uie trw ało  
n igdy dłużó] nad 10 minut z obawy, aby nie w y 
w ołać nieżytu pęcherza. Z przypadku  t e g o , w k tó 
rym inni lekarze  już  opuścili chorego, uważając go 
za nieulecznego, wnosi autor,  iż pęcherz moczo
wy nie je s t  bardzo czułym na działanie el.; że 
nie k a ż d ą  jego  część trzeba  ósobno elektryzować, 
gdyż,  j a k  w ogóle w mięśniach g ładk ich ,  kurcz 
raz  w zn ieeony  trw a znacznie dłużej,  niż działanie 
podn ie ty  el. i przenosi się na  sąsiednie w łókna 
m i ę s n e ; w reszc ie  iż elektryzow anie bezpośrednie 
sku teczn ie jszem  je s t  od pośredniego zapom ocą 
nerwów .

VI. W p o r a ż e n i u  d z i e c i  sanmistnćm (eusen- 
tm lis ), je że l i  się zawczasu i dostatecznie użyje el., 
nie n a l e ż y  rokow ać  ta k  niepomyślnie, j a k  to do
tą d  b y w a ło .  W porażeniu tem, k tóre  występuje 
w p ie rw sz y c h  latach życia, łączy się nadzw ycza j
ny z a n ik  mięśniów  z upośledzeniem wzrostu ko
ści, zn iżen iem  ciepłoty i sinicą części porażonych. 
Is to ta  te g o  cierpienia nie je s t  właściwie dotąd  z n a 
n ą ,  p o le g a  je d n a ł  p raw dopodobnie  na  cierpieniu 
rd ze n ia  pac ierzow ego i różni się ód porażeń po

chodzących z przyczyny tkwiącćj w mózgu zam 
k i e m , zniżeniem ciepłoty, tudzież zmniejszeniem 
lub zupełnem ustąpieniem kurcziiwości mięśniów 
za działaniem podniety el. Mięśnie porażone są  
często, lubo i w najcięższych przypadkach  nie z a w 
sze, s t łuszcza łe ;  porażenie  zatćm nie zaw sze od
pow iada  stłuszczeniu. P ęch e rz  moczowy i jelito 
odchoaow e nie są  porażone. J a k o  dalsze n a s tę p 
stwo po jawiają  się czasem zm iany kształ tu  i k ie 
runku  powierzchni s taw owych tudzież porażenie 
skurczenia  mięśniów.

Na poparcie swego zdania p rzy tacza au tor  dw a 
przypadk i tego cierpienia u 2-letniego chłopca i 
3-letniej dz iew cz y n k i , w których elek tryzow anie  
przez czas dłuższy doprowadziło  przynajmniej do 
tego, iż dzieci same chodzić mogły. Lecząc te 
p rzypadki,  dostrzegł, iż mięśnie w y m ag a ją  bardzo 
mocnego p rądu  do skurczenia się; iż ruchy do 
wolne wrócić mogą, chociaż mięśnie nie kurczą 
się wiele  pod w pływ em  eh; że polepszenie pos tę
puje bardzo powoli,  że leczenie zatem  trw ać  p o 
winno przez miesiące, a naw et la ta. R okow ać n a 
leży tćm niepomyślniej,  im więcćj i rozleglej je s t  
upośledzoną kurczliwośe m ięśniów pod wpływ em  
eh, a  tam, gdzie choroba trwa już  dłużej niż pół 
roku, m ożna mieć tylko m a łą  nadz ie ję  ja k ieg o ś  
polepszenia. Czy prąd  indukcyjny, czy galwani 
czny je s t  w tej chorobie skuteczniejszym, tego nie 
rozs trzyga  autor; Benedikt,  H am m ond i inni o- 
świadczają się stanowczo za ostatnim.

8. JD.

SPRAWOZDANIA Z  POSIEDZEŃ
T O WARZ Y S T W P RZYRODNI CZO- LEKARSKI  CH.

T o w arzy s tw o  lekarsk ie  krakow sk ie .
Posiedzenie VI. z dnia 21 Marca 1871.

P rzew odniczący  kol. O e t t i n g e r .  C złonków  obecnych  14. J a 
ko goście D r. Zduń i p. D łu ż y ń s itil’

Kol. O b a l i ń s k i  przedstaw ił dwóch chorych ze 
szpitalu św. Ł a z a rz a  z wrzodami uporezywemi na  
podudziach, którym  przeszczepiał p rzyskó rek  spo
sobem przez Reverdiua podanym. N astępnie od
czytał ro z p ra w ę ,  w którój przeszedł kolejno sp o 
soby szczepienia p rz y sk o rk a ,  używ ane przez in 
nych, a  nakoniec wyliczył w łasne doświadczenia, 
w ykonane na  12 chorych w oddziale chirurgi
cznym szpitalu  św. Ł azarza .

W  dyskusyi kol. K o r c z y ń s k i  zw raca  uw agę , że 
w edług Czernego pow staw ać  m ają  nie raz dobro
wolnie w środku  wrzodu kępk i p rzy sk ó rk a  i z a 
pytuje kolegów bardziej obznajomionych z a n a to 
mią patologiczną skóry , czy to je s t  m ożebnćm i 
czy szczegół ten nie je s t  w stanie podać w w ą t 
pliwość doświadczeń kol. O bahńskiego .
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Kol. prof. B i e s i a d e c k i  przytacza, ż e j u ż  w za 
sadzie nie m ożna w ątpić o możności zaszczepie
n ia  p rzyskórka ,  jeżeli z okostnćj odrodzić się może 
kość ,  k tóra  je s t  tak  złożoną tk a n in ą ;  że do w y 
tw orzen ia  p rzyskó rka  naw et niekoniecznie potrze
ba  kom órek  przyskórkow ycb, lecz w ystarczy każ
d a  kom órka  w ypoc inow a ; że nie tylko między 
b rodaw kam i znachodzić się m ogą kępk i p rzy sk ó r 
k a ,  a le że takowe n apo tykam y  znow u w to reb 
kach  włosowych i gruczołach potnych; że dobro
wolne zabliźnianie się w środku  rany  je s t  r z ą d 
kiem  z jaw isk iem , a w p rzypadkach  kol. Obaliń- 
skiego trudno w ątp ić  o przeszczepieniu p rzyskó r
ka,  skoro zabliźnienie dobrowolne w środku rany  
w ciągu długiego czasu się nie pojawiało.

N astępn ie  przechodzi kol. prof. B i e s i a d e c k i  
teorye pow staw ania  p rzy sk ó rk a  A rnoldą i Thier- 
s c h a . a opiera jąc się na doświadczeniach swoich 
i Pagenstecbera ,  twierdzi, że p rzyskórek  zaszcze
piony sta je  się przez zarażenie  bodźcem do rozro 
stu kom órek w ędru jących . Radzi nakoniec w y 
ciąć kaw ałek  zaszczepionego p rzyskó rka  wraz 
z częścią podstawy brodawkującćj i poddać  b a 
daniu  drobnow idow em u w celu naocznego przeko
nan ia  się o rozroście kom órek  p rzyskórkow yeh, 
a  naw et w celu s twierdzenia przem iany wstecznej 
kom órek  przyskórkow yeh badać  te kaw ałk i  p rzy
skó rka ,  które po zaszczepieniu nie przy ję ły  się, 
lecz odpadły.

Kol. O e t t i n g e r  nie radzi brać p rzyskó rka  z lu 
dzi chorych , obaw iając się  przen iesien ia  chorób.

D r. K o rczyń sk i.

WIADOMOŚCI URZĘDOWE.

K s i ę g o s u s z .  P od ług  doniesien ia  rząd u  k ra jo w eg o  bu 
kow ińskiego z dnia 8 m aja r. b., I. 4588, u s ta ła  w B uko
w in ie  z a raza  n a  byd ło  i pozw olono w prow adzen ie  b y d ła  ro 
gatego  z B esarab ii do k w aran tan y  w N ow osielicach.

Z pow odu n adesziyeh  pom yślnych w iadom ości o stan ie  
zdrow ia byd ia  rogatego  w Kosyi nam iestn ic tw o  oznaczyło 
nad a l okres kontuinacyi dla b y d ła  rogatego do tu te jszokra- 
jow ych  k w a ra n ta n  p rzypędzonego na  10 dni.

WIADOMOŚCI POTOCZNE.

o s p ę  zachorow ało  w P o z n a n i u  w tygodniu  od 
d. 13- do 20. m aja r . b. 86 osób ; do tego dodaw szy  pozo
s ta łe  z dnia 13. m aja  w południe 87 osób, było razem  cho
ry ch  na  ospę 183 osoby. Z tych  um arło  20, a  w yzdrow iało  
60, pozosta ją  w ięc w leczeniu 103 osoby. P rócz teg o  znaj-

> duje się w lazarec ie  garnizonow ym  20 żo łn ie rzy  chorych
i n a  ospę. (D z. P o zn .)

C h o l e r a .  „P raw it. W ie s t.“ podaje nas tęp u jące  w i a d  o- 
' m o ś c i  o p r z e b i e g u  c h o l e r y  w C e s a r s t w i e  o trzy m a,

ne przez D ep artam en t lek a rsk i od 26. kw ietn ia  do 3. m aja  
1871 ro k u ; W P e te rsb u rg u : 25 kw ietn ia  było chorych 182*

‘ od 25 kw ie tn ia  do 3 m aja zachorow ało  osób 29, w yzdrow ia
li ło  52, um arło  13, pozta ło  chorych 146; w gubern ii P e te rs-
( bursk ie j w szp ita lu  m orskim  Iżorsk im  od 15 do 22 kw ie-
') tn ia  zachorow ała  osoba 1, u m arła  1; w M oskw ie 22 kw ie-
< tn ia  było  chorych 10, od 22go kw ie tn ia  do  Igo  m aja zacho
> row ało  osób 23, w yzdrow iało  4, um arło  7, pozosta je  chora  1;
' w T am bow ie 14 kw ietn ia  było chorych  2, od 14 do 22
1 k w ie tn ia  zachorow ało  osób 2, w yzdrow iała  1, um arło  2, po-
; zo s ta je  chora 1; w pow iecie K resteckim  gub. N ow ogrodz-
> k iej do 4 k w ie tn ia  zach o ro w ało  i w yzdrow iało  osób 7;
\ w W ierzbo łow iu  w gubern ii Suw alsk ie j 4 kw ietn ia  by ło
i cho rych  16, od 4 do 11 kw ietn ia  zachorow ało  osób 12, w y
li zd ro w ia ła  5, um arło  7, pozostało  chorych  15.

j t¥ g a b i n e c i e  z o o l o g i c z n y m  u n i w e r s y t e t u

) w a r s z a w a  k i e g o  znajdu je  się obecnie 80,969 okazów
< zoologicznych, stanow iących  23,874 rodzajów , w artośc i 44,480
\ rubli 86 kop.
j M o m i t e t  i l o i n u  c h o r y c h  w  L e ż a j s k u  ogłosił

> ogólne zestaw ienie przychodów  i rozchodów  tćj in sty tncy i
\ do r. 1871.

> P rzychód  w ynosił z da tków  z łr . 2 ,077 , c. 15, o raz  do-
s chód z lo tery i fantow ej złr. 5,943 c. 78; razem  złr. 8020
ś c. 93.
i W y d atk i uczyn iły  2,165 z łr. 2 c. Z tych  jed y n ie  56 zlr.
s 30 c. za  zw iezienie  b u d u lc u , re sz tę  zaś poch łonęły  różne
i k an c e la ry jn e  i lo tery jne  k o sz ta , k tó re  tu p rzy taczam y , ja k
i n as tęp u je : Poczta  złr. 281 c. 52, in tro lig a to r i „z ło ta  k s ię g a11
! z łr. 57 c. 24, depu tacye  653 z lr. 23 o., posłań cy  złr. 14 c.
S 95, d ruki z łr. 427 c. 95, p isan ie  złr. 60 c. 6, obw ieszczen ia
) z lr. 26 e. 9 9 , po trzeb y  k an ce la ry jn e  z lr . 79 c. 6 4 , stęp ie
| z łr. 4, w ydatk i lo tetery jne j z łr . 167 c. 33, k osz ta  k w esty
5 i p ro cen t od losów  157 z łr., d robne w ydatk i z lr. 103 c. 39 .
| D o tych w ydatków  zap isan e  zosta ły  zaliczk i udzielone złr.

56 c. 30.

T ak  w ięc czysty  dochód pozosta ł z łr. 5,855 c. 91. Po- 
j n iew aż d a tk i dobrow olne p rzy n io sły  2,077 zł. 15 c., przeto
) lo te ry a  u czy n iła  ty lko  zł. 3 ,866 c. 63, a kosz to w ała  p rze -
i szlo 2 ,100 z łr.

s Ś m i e r t e l n o ś ć  w  H r a k o w i e  w  l i w i e t n i u
\ l S S ł  r .  P od ług  w ykazów  m iesięcznie M agistratow i przez
 ̂ D ra  M o h r a  fizyka m iejskiego sk ład an y ch , z ludności sta łe j

\ K rakow a (w ynoszącej około 50,000) zm arło  w kw ietn iu  1871
) roku:

< Ch rześc ian  : płci m ęzkie j 65, żeńsk iej 52; razem  117.
|> S tarozakonnych.- p łci m ęzkiej 15, żeń sk ie j 15; razem  30.
| W spólnie: p łci m ęskiój 80, żeńsk iej 67; razem  147.
) W  tej liczb ie  mieści się dzieci do la t 14 skończonych:
i C hrześcian  50,
) S tarozakonnych  20.
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1 C hrześcianka zm arła  z opalen ia  naftą .
1 S ta ro zak o n n a  zm arła  licząc la t 110 (Sara  B roner).
N a cm en ta rzach  k rak o w sk ich  pochow ano ze w si p rzy le

g łych  , o raz  osób obcych w m ieście i szp ita lach  z m a r ły c h : 
C hrześe ian  40,
S tarozakonnych  5.

Z a p a le n ia  m ózgu i p łuc często śm ierte lne; osta tn ie  p rze 
w ażn ie  w ludności c lirześciańsk iej. P o jedynczo  w różnych 
dz ie ln icach  m iasta  o k azy w a ł się dur (typ h u s)  z lekkim  p rz e 
bieg iem : w całym  kw ietn iu  z ludności sta ló j zm arło  dw óch 
sta rozakonnych , a  z obcej ludności dw óch ehrzi śc ian . W szys
cy czterej w  szp ita lach .

NEKROLOGIA.

Dr. Anastazy Mizerski.

(C iąg dalszy .)

W W ro c ła w iu  p o w z ią ł te ż  m y śl p rzy sw o jen ia  p iśm ie n 
n ic tw u  p o lsk ie m u  p ie rw sz y c h  d w ó ch  d z ia łó w  d z ie ła  L e b e r ta ,  
p. t . G ru n d z iig e  d e r  a rz t l ie h e n  P ra x is . T iib in g e n  1867/68. 
D z ie ła  te g o , k tó re m u  n a d a ł  ty tu ł  „C h o ro b y  n a rz ę d z i o d d y 
c h a n ia  i  k r ą ż e n ia 1*, w y szed ł z e sz y t I-sz y  w T o ru n iu  n a k ła 
d em  F . T . R a k o w icza ; ze szy t I I  b y ł w  d ru k u , w ięk szą  p o 
ło w ę  a rk u sz y  ju ż  o d b ito , g d y  w y b u c h ła  w o jn a  f ran c u zk a ; 
rę k o p is m , n ie d o p ro w a d z o n y  do  k o ń c a , p ra w d o d o d o b n ie  

u z u p e łm  je d e n  z je g o  k o leg ó w .

1’i’ny i tun .icn n y  dzieł i pism  lek arsk ich  w polskim  j ę 
z y k u  w ydaw anych  czy te ln ik , dr. A nastazy  M izerski zn a ł do

k ład n ie  term ino log ią  p o lsk ą  U k a r s k ą ,  a św iadectw em  pracy  
je g o  n a  tem  polu b y ł s ło w n ik , k tó ry  d la w łasnego  p o d rę 
cznego  u ży tku  sobie u łożył, w y b ie ra jąc  z dz ie l w ydanych to  
w  K rakow ie , to w W arsz aw ie  i t. d , to , co u w aża ł za n a j
odpow iedniejsze. W  „K lin ice" w jch o d ząc ć j w W arsz aw ie  
o g łosił w r. 1868. „P rzy p ad ek  gorączk i pow rotnej w P o zna
n iu "  (t. I I I ,  n r. l l ) ,  ja k o te ż  ustęp  z tlom aczen ia  dzie ła  L e 

b e r t a  („O bjaw y g ruźlicy  p łucnej podług L e h e rta "  — w do 
d a tk u  do K liuiki. t. I I I ,  zesz. 1, r. 1869.) — Z ajm ow ał się 
też  popularyzow aniem  nau k i lek arsk ie j, a m ianow icie z W ro
c ław ia  w r. 1868 p rzy sy ła ł „L isty  przyi odoznaw cze" do „G a
zety  T o ru ń s k ie j" , tra k tu ją c e  w sposób p rzy stęp n y : „O bu
dow lach", „O początku  m ow y lu d zk ie j" , „O pokarm ach". 
W e „W stęp ie"  do tychże  listów  ch arak te ry zu je  przyrodo
znaw stw o ja k o  dochodzenie p ra w id e ł św ia ta  fizycznego w o- 
b ręb ie  dośw iadczen ia  zm ysłow ego. „Myli się w ięc, k to w y 
b r y k i  m at( ly a lis ly czn y ch  d ok tryn  k ładzie  bez ogródki na 
k a rb  p rzy ro d o zn aw stw a , w  obee k 'ó reg o  m ateryaiizm  je s t  
zdaw  kow ą m onetą  czasu, ja k  b y ł sw ego czasu idealizm . 
K ie m n c k  m ate ry a lis ty czn y  baw i się puszczaniem  w obieg

czczych teo ry j i hipotez; przyrodoznaw stw o w yśw iadcza rz e 
czy w is te  to w arzy stw u  usługi, i t. d “

W  r .  1869. ś. p. M izerski w rócił w raz z żoną z W ro c ła 
w ia  do P o zn an ia , z k ą d  je ź d z ił um yślnie do W arszaw y , aby 
s ię  n au czy ć  sposobu  p rzy go tow yw an ia  kum ysu, m iał bow iem  
zam iar o tw orzyć  w P oznan iu  podobny do w arszaw skiego  
zak ład  le c z e n ia  kum ysem .

(D okończenie nas tąp i).

PRZEGLĄD BIBLIOGRAFICZNY.

W e in b e r ; g e r ’s Recept-Taschcnbucli und Anleitung zum 
Receptiren naeli dem metrischein (Grammen) Gewickte mit 
besonderer Bei-iicksichtignng 'der neuesten Arzmittel fortge 
fiilirt und erweitert von Dr. J. Łowy. E rlan g en . 1871. 5 fi. 
70 kr.

G ruba k s ią żk a  n iep rzy d a tn a  do k ieszonkow ego  uyżcia. 
P od  w zględem  um iejętnym  nie odznacza się szczególną w ar
to śc ią  i n ie m oże zas tąp ić  innych  dzieł podobnego rodzaju , 
zw łaszcza  też  S i m o n a  i W a l d c n b u r g a :

Handbuch der allgemeincn und speciellen Arzneiveror- 
dnungslehre mit besonderer Beriickisclitigung der neue
sten Pliarmakopoeen. B erlin  1870.

Je s tto  p rzero b ie n ie  dzieła  pow szechn ie znanego czy te ln i
kom  w ydanego  przez Posncra i Simona

R e i c l i  L. Die Ursaclien der Krankheiten 2 Ausg Leip- 
z ig  1871.

P o ży teczn e  dzieło  d la  lek arzy  p rak tycznych , lek a rzy  u- 
rzęd o w y ch  i u rzędn ików  publicznych.

W o l f  Sprache n. Olir. Akustisclie, physiolog.u .patholog  
Studien. Braunschweig 1871. s t r .V l .  253. 2 tal.

B .  L .

Towarzystwo lekarsk ie  krakow skie odbędzie 
w e w to rek  dn. 6go C zerw ca b. r. o godzinie 5ej po południu 
zw y k łe  p o sie d zen ie , na  k tó rćm  koi. L u t o s t a ń s k i  czy tać  
będzie o dz;a łan iu  fizyologicznem  i użyciu leezniezem  kum y
su, o raz  o kum ysarn iach .

OGŁOSZENIA.

Dr. inert. W ło d z im en  Chrzanowski — przez 

czas pory  kąp ie lo w ej teg o rocznej b aw ić  bęozie w  Iw oni
czu. (13-4-1) O. GO.

Szanow nym  kolegom  donoszę, iż w obecnej porze ką- 
p ie lo w ć j, ta k  ja k  dotychczas od la t  12, udzielam  ra d y  le- 
k a rsk ić j p rzy  zdro jach  czeskich  w  K aro low yeh  W arach , 

(K arlsb ad ) w m ow ie ojczystćj.
(16-3-3) » .  59 .

Dr. Joachim Horćyński.
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