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Miednica ścieśniona, niepomiarowa,
wskutek zniekształcenia kręgów lędźwiowych po 

sprawie zapalnej.
Podał

Dr. M. M a d u r o w ic z ,  prof. U. J.

fCiąg dalszy.)

'Następnego dnia , 31 stycznia /.rana dow iedzia­
łem się, że dniem w przód po południu bóle poro ­
dowe były  s ła b e ,  rzadkie  i że ta k  samo zacho­
wały się w nocy.

B adanie  w y k a z a ło : tę tno rodzącćj 9 6 ,  brzuch 
i m acica  n ap ię te ,  uczucie bolesne przy dotykaniu  
i podczas bólu porodowego, mianowicie nad w zgór­
kiem łonowym (z ucisku g łów ki) ,  tętno płodowe 
w yraźne ,  przedgłow ie zw iększone ,  s tożkow e, w y­
pełn ia jące  prawie szy ję  m aciczną ,  przez co i u j ­
ście w ięcć j ,  bo n a  1 cal rozwarte . W ustawieniu 
g łów ki nic się nie zm ieniło; pozornie zniżyła się 
ona, ale ty lko z powodu pow iększen ia  obrzmienia 
porodowego, k tóre  w łaśnie przyczyniło  się do roz­
w arcia  lepszego szyi i ujścia. Gdy stan m atki

ogólny nie pogorszył s ię ,  leu/.enie w spusób p o ­
dany  dalej p ro w a d zo n o : względem pomocy ope- 
racyjnój byłem jeszcze za wyczekiwaniem  z po 
w odów  wyż wymienionych. W takich p rzypadkach  
wątpliwych niech zawsze stanie przed oczym a 
p rzypadek  porodu dziecka n ieżyw ego , ale zupe ł­
nie donoszonego przez kob ie tę ,  w y k az u jąc ą  kon- 
j u g a tę  długości 1" 8"'.  Miednicę do tyczącą p rze­
chowuje G k e n z e k  w  D reżdżanaeb.

W  danych s tosunkach porodowych akuszer  
hołdujący więcej czynnemu postępow aniu  — i tak  
nie zdołałby tu w ykonać  o p e r a c y i  k l e s z c z o ­
w e j  ( fo r ę e p s j , bo ujście i dolna część szyi nie 
były ku  tem u rozw ar te ,  a nareszcie i po rozsze­
rzeniu tych części g łów ka nad wchodem ustaw io­
na ,  zupełnie nie zastosow ana do w ym iarów mie­
dnicy malej, w sk az y w a ła  zaniechanie tćj operacyi. 
Nadto operacya k leszczowa w obec tak  znaczne­
go n iestosunku porodowego n igdy nie doprowadzi 
do ukończenia porodu ,  a tym mniej do u trzym a­
nia obok matki i dziecka przy życ iu ,  tego g łó ­
wnego celu operacyi kleszczowej. W szakże  po- 
t rzebaby  sił nadprzyrodzonych, aby przy tak  zna­
cznej objętości g łó w k i ,  sprow adzić j ą  do zwężo-
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nego w chodu; ucisk więc d łuższy — bo k ró tk i  n a  - 
nic by się nie p rzyda ł — w yw ar ty  sam ćm  n a rz ę ­
dziem na g łó w k ę ,  mógłby ty lko p rzyśp ieszyć ob­
um arc ie  płodu. Kleszcze więc ani t e r a z , ani 
później nie m iały  w skazan ia  w tym przypadku .

Z apy ta  może nie jeden , jeże li  kleszcze nie m o­
gły  być zastosow ane r a c jo n a ln ie ,  możeby obrót 
( w s i o )  przyniósł w iększe k o rzy śc i?  Rzeczywiście 
o b r ó t  p ł o d u  —  z położenia czaszkow ego na 
m iednicowe -  w p rzy p a d k ach  niestosuilku poro 
dowego już często był uwieńczony zbawiennym  
s k u tk i e m '  d la  m atki i p ło d u , a to od czasów  
O siandra p o cz ąw sz y ,  k tó ry  p ierw szy  tę  op e ra ­
cyą w  tak ich  p rzy p a d k ach  zalecił, aż do dnia d z i ­
siejszego ; n iedawno bowiem żwawo obstaw ał Mar­
t i n 0) za tą  o p eracyą ,  mianowicie w niestosunku 
po rodow ym , w łaśnie —  j a k  tu —  w obce ukośnie 
zwężonej miednicy. Niestety do tego zbawiennego 
sku tku  w naszym p rzy p a d k u  b rakow ało  w a ru n ­
k ó w ;  ani ujście ani szy ja  nie były ku tem u ro ­
zw arte , '  a  naw et ani sztuczne an i  późniejsze do ­
browolne rozszerzenie się tych częśc i ,  nie mogły  
sp row adzić  najważn ie jszego  w a ru u k u ,  t. j. rucho ­
mości płodu. W  n aszym  przypadku  płód był sil­
nie obciągnię ty  śc ianami m ac icy ,  j a k  to po 48o- 
godziunem  odpływie po toku  iuaczćj być nie m o­
gło. Ale jeszcze z innego s tanow iska  me m ogła  
się nasuw ać  ta k a  myśl biegłemu położnikowi. 
G łów ka  płodu w  tym  p rzypadku  za ję ła  z pewuo- 
ścią na js tosow nie jsze  —  co do w ym iarów  miedni­
c y —  ustawienie. Częścią s z e r s z ą — tyłogłowiem  - 
z a ję ła  obszerniejszą część w c h o d u , częścią  w ęż­
szą  —  przodkow ym  w ym iarem  poprzecznym  — 
s tanę ła  po stronie szczuplejszej wchodu. Obrót 
p łodu m usiałby atoli zmienić stosunki, część w ęż ­
sza g łów ki s tan ę łab y  po obrocie po stronie ob­
szerniejszej m iednicy, część zaś obszern ie jsza  po 
stronie szczuplejszej. Miasto u ła tw ienia porodu, 
doznanoby  więc w ię k s z e j , n iepokonanej p rawie 
trudnośc i ;  za tem  o obrocie p łodu  nie było mowy.

Po wykluczeniu pow yższych operacyi,  często—  
chociaż nie u nas —  zn a jd ą  się je szcze  zwolen-

OaiiNDEit. G rim driss der Entbindungslcunde. Gottin- 
gen. 1802.

e)  M a r t i n .  M a natsschrift f l i r  Geburtskunde. B a n d  X V .  
I. H eft. Pag. 16.

, nicy pos tępow ania  czynnego. Je ś l i ,  pow iada ją ,  nie 
m ogę u trzym ać m atki i dz iecka  przy życiu, a  więc 

i albo m a tk ę  ałłrn dziecko. O peracye  zalecane w tej 
mierze w tak ich  p rzypadkach  rozpaczliwych są :  

| z m n i e j s z e n i e  o b j ę t o ś c i  g ł ó w k i  ( Cranioto- 
< m ia ), w celu utrzym ania m a t k i ; cięcie brzuszno- 
; maciczne (sectio caesarea) w  celu u trzym an ia  dzie- 
j c k a ,  a  może i matki.  Co się tycze zm niejszenia
> g łów ki W i g a n d 7) a  w nowszym  czasie H o h l 8) 

' | nie w ahali  się w ykonać  tę  operacyą  n a  dziecku
> żyw ćm , w p rzy p a d k u  n ies tosunku  porodowego. 
| Szko ła  w iedeńska ,  B r a u n9) n a  czele, bezw arunko-

wo nie zgadza  się na  takie w skazanie.  Toż sam o 
'< u  nas  i w ogóle nie tak  ła tw o znalazłby się po-
> łożnik, k tóryby  podją ł  się dziecko żywe przypra-  
| wić o śmierć w  obec s tosunków  danego  przypad- 
: ku. S ą  w praw dzie  w y ją tk i ,  k tóre  trafn ie  sformu- 
) łow ał K i l i a n 10) ,  tutaj zaś coś podobnego nie za

chodziło. Je s t  to z resz tą  —  j a k  H oiil  utrzymu- 
| j e  —  tylko rzeczą su m ie u ia ,  a le w idz im y , że na-
> wet fizyologia dośw iadcza lna  nie posunę ła  się do 
i tego stopnia, aby  życie ludzkie pośw ięca ła  w celu 
i zrobienia doświadczenia. Nadto, k tóżby  chciał po- 
i święcąc życie dziecka n a  korzyść  życia m a tk i ,  któ- 
\ rej i t a k  —  j a k  w  danym  p rzy p a d k u  —  nie mo- 
\ żna było zabezpieczyć na  d ługo życia, pom nąc n a  
j panow anie  o tej porze gorączk i połogowćj w za- 
) kładzie, a  którćj u legały  kobiety  nie ty lko z prze- 
i b iegiem porodu p ra w id ło w y m , ale tym pewniej 
| tak ie ,  u k tórych  przebieg  ten był n iep raw id łow y.

P rzychy la jąc  się w ięc  w tej mierze do zdania  
) s ław nego BoenA “ ), nie mogłem być za kranioto- 

mią za życia dziecka.
P ozosta je  je szcze  do ocenien ia  c i ę c i e  c e s a r -  

l s k i e  (Sectio  caesarea). Mamy trzy  w skazan ia  do 
| tćj operacy i:  bezw zględne, w zględne i legalne.
: W naszym  przypadku m ogła  się  nasunąć  myśl
i w ykonan ia  tej operacyi tylko d la  w skazan ia  wzglę- 
; dnego. Ze s tanow iska  teoretycznego rzeczywiście 

w  p rzy p a d k ach  podobnych do n a s z e g o , cięcie ce- 
)  _________

1
') W ig a n d .  D ie G-eburt des Menschen. B erlin . 1839. 

B and  II-

8) H o h l .  Lehrb. der Geburtsliilfe. Leipzig . 2te Auftage. 
Pag. 801.

I 9) B r a u n .  Lehrb. d. Geburtsh. Wien. 1867. Pag. 878.
'") K i l i a n .  Operat-GebuHsh. Bonn. 1819. Pag. 460.

> u) Boea. Yersache u. Abhandlungen. W icu. 1810. P. 181.
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sa rsk ie  ma wiele za sobą. Z tego, co poprzednio > 
pow iedz ia łem ,już  wynika, że tylko za pomocązmniej-  5 
szenia objętości g łów ki— więc z u tra tą  życia dzie­
cka  —  poród był możebnyni. P rzec ina jąc  zaś po­
włoki brzuszne i maciczne m a t k i /  zdołalibyśmy 
życie dziecka p raw dopodobnie  u r a to w a ć , a nadto  
może i życie m atki.  Znane  są  p rzypadki w p ra k ­
tyce położniczej, w których ta  teorya zastosowana, 
odniosła ną j lepsz j  sku tek  dla dziecka a  nawet 
i d la matki. Jeśli  zaś zastosujem y tąo ryą  tę  do 
naszego p r z y p a d k u /  pom nąc na rokowanie  z roz- \ 
pa trzen ia  się bliższego powzięte , t rudnem  byłoby 
sądzić ,  że cięcie cesarsk ie  i tu sp row adzi pożą­
dany  skutek. Pytani s ię ,  któ&i m a t k a , ' jeśli  je j  
ob jawim y zam iar  takiej operacy i,  wyhiszczywszy ,
jej poprzednio rokow an ie ,  ja k i i^ w y n ik lo  z zastó- s
sowauia tcoryi do tego ,  czego uczy doświadczę- j
nie, —• py tam  s i ę , k tó ra  m a tk a  u nas  zgodzi się 
na  o p eracyą ,  za g ra ż a ją c ą  je j  życiu , a  k tó ra  j
z pew nością  nawet, nie zapew nia  dziecku dalsze- <
go  u trzym ania  się  p rzy  życ iu?  —  Oprpcz tego j
za sady  ludzkości i u staw y p raw ne  sprzęci wiają j
się u nas aż nadto w ykonan iu  tak iego  zabiegu 
sztucznego. Trudności te wyłuszczył podosta tk iem  ? 
B r a u n  12) w swojem dziele. Z re sz tą  doświadczę- > 
nie i s ta ty s tyka  uczy, że każde  jeszcze  w p a ń ­
stwie rukuzkiein  przedsięwzięte cięcie cesarskie  S
zakończyło  się śmiercią matki,  przeciwnie kranio- s
tomią u ratow ano w iększą  •jj^ęśu matek. Z tych to t
w zględów  niemógłem się zgodzić na  w ykonanie  i
cięcia cesarskiego na żywej niewieście w naszym  \
p rzypadku

Nie wspom nę tu  obszerniej o przepiłowaniu  ;
spojenia kości łopo>vych ( Sym physio tom ia), jak  to \
radził  S h j a u l t 13), j a k o  też o Pubiotomii (Ga l b ia - ̂
t i / 1 ) ,  m ające j  n ą ;,celn w yjęc ie  całej ściany przód- \
kowćj miednicy, a któr* to obie operacye d ąż ą  do 
rozszerzenia przestrzeni w chodu miedmcy, a p rze ­
to do uła tw ienia porodu. S ą  to o p e ra c y e  barba-  )
rzyńsk ie ,  które po większej części wykluczone 
ju ż  zostały z rzędu  operacyi położniczych. —  Po 
takiem w ięc*roztrząsan iu  możliwych operacyi po- (

- i .. (i .T Au i* u p ‘ię \ t  oj*>0" i'3'1'1* ulmlA i
-) B r a u n .  O. Itfffflbuch der G eburtsh ilfe■ PfU). 453. i

i pety. 896. i i

' “J K c i o t  D iscours sin \l#s cwantaaes de la sym pkysio- \ 
tomie. Paris, lf7 8 .

1 /  G a W b i a t i .  Sal::bhffjei' ' l loat. -  J h iritry . Zeitwrig. 1824.

stanowiłem w yczekiw ać jeszcze działania sil przy­
rody. • • • • •

D alszy p rze tneg  porodu byt następujący.: r o  
kąpieli nas iadkow ej popołudniowej na  czas od 4tej 
do lOtej godziny wieczorem usta ły  bóle porodowe 
zupełnie i rodząca ząsnę ła  spokojnie. Około go­
dziny l i t e j  w nocy bóle j ą  przebudziły  i takowe 
z w iększą  niż przedtem silą  po'częły działać. Igo  
Lutego - zrana  badanie w y k a z a ł o , . że obrzmienie 
porodowe zwiększyło się w wyspkim stopniu, ca­
ła  s z y ja ,  chociaż znacznie w yciągn ię ta  kuheórze  
była rozw artą ;  toż samo ujście było rozszerzone 
na 2"  szerokości. ’ ę ł ó w k a  sama, po stronie p r a ­
w e j .  ustawiła się szczelnie-, ' a to ja k b y  zak li­
n o w an a  dolnym sw ym  odcinkiem . do wchodu 
miednicy. T ętno  płodu przyśpieszone, bo i 60  ude­
rzeń na m inutę  ale wyraźne. Tętno  sprychowe 
m atki naw et zwolniało, bo 90 uderzeń n a  minutę. 
Atoli odpływ  z pochw y, okazujące j  ciepłotę p o d ­
w yższoną ,  był cuchnący, przytóm ję z y k  obłożony 
mułem, pragnienie w ygórow ane. Bóle s ilne, p o łą ­
czone z parciem ze strony rodzącej.

T ak ie  objaw y więc przem aw ia ły  zatem, że j e ­
szcze ze strony kurczów macicy można było n ie ­
co postępu  w porodzie oczekiwać1, z poprzednio 
zaś danych uw ag wynikało; że j a k  d ługo dziecko 
ży je ,  żadna nie by ła  w sk azan a  operacya. J e d n a ­
kowoż odpływ  cuchnący z pochwy przem aw ia ł 
obok objawow goaączki za w yw iązującym  się s ta ­
nem zapalnym  na powierzchni wewnętrznej maci­
cy (E n m e tritis) . —  Z tego pow oda sposobu le- 
cżenia nic zmieniono Podano  tyłko law a tyw ę  z do ­
datkiem 15tu kropli wyinoku m akow ca  dla uśm ie­
rzenia uczucia bolesnego.

O godzinie 2giej z południa ujście prawie ro­
zwarte, p rzedgłow ie w ystępuje  z szyi przez ujście 
zew nętrzne ,  podczas ,  gdy g łów ka  pozostaje  na  
tern sam em  m iejscu , a tętno płodu jeszcze  b a r ­
dziej przyśpieszone (160), bóle zaś znów słabsze, 
koło godziny 5ej us ta ją  zupełnie, przyczem brzuch 
mięknie je  i s ta je  się bardzo bolesnym przy do ty ­
kaniu. O tej porze też tętn ienia płodowego nie 
dosłyszano więcej,  k ilkakro tn ie  w tej mierze w ró 
żnych p rzerw ach  uskuteczniane badanie okazało  
ten sam w ypadek  ujemny. P rzedgłow ie się nie 
powiększa, a  tętno m atki s łab ie je ,  przytćm p rzy ­
śpieszone, (100 uderzeń na minutę). (D .c .n .)
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Wykaz statystyczny chorób w klinice lekarskiej 
Krakowskiej leczonych o<I 1851— 1863 r.

pjjzez D ra  F a l ę c k ie g o , b. A dj.  klin.

(Ciąg dalszy Ob. Nr. 2 r. b.)

T A B L I C A  X III .

W  80tu  przypadkach  du rzycy  zauw ażaliśm y 
w y sy p k ę  zw aną  p r o s ó w k a  b i a ł a  (m ila r ia  al­

ba):   4  razy.
Z tych p r z y p a d a  n a :

d u rz y c ę  p lam istą  . . . 1 ,,
„ k ros tkow ą . . 3 „

W e wszystkich tych 4 p rzypadkach  w y sy p k a  
t a  po jaw ia ła  się w trzecim tygodniu  choroby — 
trw a ła  k ilka  dn i ,  poczem uschła  i z łuszczyła się, 
nie w p ły w ając  wcale na  przebieg  choroby.

T A B LIC A  XIV.

W  80tu p rzy p a d k ach  durzycy  leczonej w  kli­
nice naszej,  zauw ażaliśm y w okresie  gorączkowym  
choroby n as tęp u jące  własności moczu:
I lo ść  moczu m a ła  (od 200 do 600 CC.) 72 r. (90.— % )  

„ obf i ta ( 1 0 0 0 C C .i wyżej)  8 „  (10.— % )
B a rw a  ciem no-cisaw a sm ętna  . . 42  „ (52 .5% )

„ czerwono-żółta, b ru d n a  . 24  „ (30.— % )
„ b lado-brudno-żólta  . . 14 „ (1 7 .5 % )

C i ę ż k o ś ć  g a t u n k o w a :  
w ysoka  (wyżej 25° Baum ego) . 60 r. (75.— % ) 
n isk a  (niżój 2 0 “ B.) . . . .  20 „ (25.— % )

 -  - O d d z i a ł y w a n i  e:
kw aśne  48 razy  (60.— % )  
obojętne 23 „ (28 .7% )
alkaliczne 9 „ (11 .2% )

U r o f e i n a  o b f i t a  75 rt (9 3 .7 % )
„. .  _ zm niejszona . • ' ■ 5 „ (6 .3 % )

U r o x a n t y n a  obecna . . . .  20  „ (25. — % )  
M o c z n i k  obfity (4 do 7 % )  • 70  „ (8 7 .5 % )

„ zmniejszony (niżej 2 % )  10 „ (12 .5% ) 
C h l o r k i  zm niejszone (od 0.01

do 0  0 5 % )  . . . .. 70 „ (8 7 .5 % )
„ ca łk iem  znikły . . .  9 „ (11 .2% )

obfite (0 .5 % )  . . 1 „ (1 .2% )
A m  o n i  a  w  świeżym moczu obecna 61 „ (76 .2% ) 
B i a ł k o  obfite od początku  choroby 7 „ (8 .7% )

„ ś lady śród przeb. s ię  zjaw  21 „ (26 .2% )

( B i l i f e i n y  ś l a d y ...............................7 „ (8 .7% )
O s a d  z m o c z a n ó w .....................25 „ (31 .2% )

„ z fosforanów potrójnych . 6 „ (7 .5% )
> „ obłoczkowy (śluz i p r z y b ło n ) 49 „ ( 6 1 2 % )

„ z przybłonkiem  Belliniego 2 „ (2-4% )
| Z 8 przypadków , w których  ilość moczu była 
s obfita, należało 3 do durzycy p lamistej,  5 do du- 
\ rzycy krostkow ej.

W szystk ie  te  p rzypadki były le k k ie ,  z gorą- 
i cz k ą  m ierną z ob jawam i brzusznemi i mózgowemi 

nieznacznemi, z przebiegiem łagodnym. —  W  6ciu
< z nich zauw ażaliśm y powikłanie z z im n ic ą , w 4
< w y k ry to  cukier w moczu.

Z 14 p rz y p a d k ó w ,  w których zauw ażaliśm y 
j ba rw ę  moczu b la d ą ,  5 należało do durzycy  p]a-
> mistćj, 9 do durzycy k rostkow ćj.  W szystk ie  nale-
> żały do osób n iedokrew nych, pom iędzy  niemi by-
| ło 6 ciężkich durzyć. —  P ow ikłan ia ,  k tóre  w tych
) 14 p rzypadkach  znaleśliśm y, b y ły :
S z zimnicą .....................................  . 7

z gruze łkam i w różnych n a rz ąd ac h  3 
7. w iądem  schyłkow ym  . . . .  1 

) z chorobą B r i g h t a ...................................... 1
< z zapaleniem płuc ociekowem ( ł i ip o - .
) 1 s ta tycznem ) . . .  2
? W e w szystkich  tych p rzy p a d k ach  u roxan tyua
5 była  obecną, u 5 z nich urofeina by ła  zmniejszo-
> ną,  u 5 w ykry to  cukier w moczu.

24 przypadk i z ba rw ą  c z e rw o n o -ż ó ł tą  moczu, 
by ły  w szystk ie  pow ik łane  z zapaleniem płuc. Bar- 

) wa czerwono - żółta moczu odpow iada jąca  zwykle
| zapalen iu  płuc by ła  tą  r a z ą  po łączoną z przy-
, ba rw k iem  brudnym i sm ętnym  cechującym  du-
I rzycę.

Niski ciężar  ga tunkow y moczu, k tó ry  w 20tu  
i p rzypadkach  durzycy spostrzegaliśm y, odpow iada ł
| zw ykle  w iększej ilości i bledszej barw ie onegoż.
> J e d n a k  w 9 p rzypadkach  zauważaliśmy przy ni-
) skiin ciężarze ga tunkow ym  ba rw ę  moczu ciemną.

W  tych p rzypadkach  zmniejszenie m ocznika i in 
nych soli okazyw ało ,  iż ciemna barw a moczu nie 
od gęstości je g o ,  ale od obfitości ciemnego z roz- 

) k ład u  k rw i pochodzącego b a rw ik a  pochodzi. W  tych
) wszystkich  p rzypadkach  znaleziono chroniczne
) obrzmienie śledziony pochodzące od zimnicy.
; O ddzia ływ anie  moczu w większej połowie p rzy­

padków  było kw aśne,  j e d n a k  i w tych można by-
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ło w y k ry ć  ś lady  amonii. Obojętnie oddzia ływ ają-  ■
cd mocze m iały po na jw iększćj części niski cię- j
ż a r  gatunkowy. A lkaliczne oddzia ływ anie  moczu t
pochodziło od w ęg lanu  am onowego i fosforanów e
potrójnych obficie w  tych m oczach rozpuszczonych, i

[Jrofeina prawie zaw sze była  obfita, 5 przy- ?
p a d k ó w ,  w których  j ą  zm niejszoną znaleśliśmy, 
należały  do osób bardzo n iedok rew nych ,  między >
niemi było 3 p rzypadk i pow ik łan ia  z g rnze łkam i l
w różnych n a rz ą d a c h ,  u jed n eg o  był w iąd  schył- s
kow y ze znaczną niedokrew nością , u jed n eg o  cho- s 
roba  B r i g h t a .  j

Obecność uroxan tyny  o k az y w ała  zaw sze zna- i
czną niedokrewność. Z auw ażal iśm y  j ą  w  2 przy- <
p adkach  pow ikłanych z chorobą B r i g h t a ,  w  5ciu i

p rz y p a d k a c h ,  w których w ykry to  gruzełki w ró- j
żnych n a rz ą d a c h ,  w 1 p rzypadku  z zapaleniem  j
otrzewny, w 3 p rzypadkach  pow ikłanych z zapa- j
leniem opłucny i w 9 z zimnicą.

Ś lady  bilifeiny znaleźliśmy po najw iększe j  S
części w moczach tych chorych, u  k tórych  durzy- l
va p ow ik łaną  była  z zapaleniem  płuc. W  jed n y m  
ty lko  p rzy p a d k u  była  żó ł taczka pochodząca z n ie ­
żytu  ż o łąd k a  i dw unastn icy . ' <

Mocznik znaleśliśm y w moczach chorych du- <
rzycowych zw ykle  obfity. —  10 przypadków , w któ- <
rych był zm niejszony, by ły  pow ik łane :  z choro- j

robą  B r i g h t a  2 ;  z w iądem  schyłkowym  2 ;  —  j

z zapaleniem płuc rozpoczynającem  durzycę 3 r a ­
zy  i z zakażeniem  zimnicznem 3 razy. . .  .. >

‘Chlorki były  p raw ie  zaw sze zm niejszone w m o ­
c z a c h  dnrzycowych w  okresie gorączkow ym  te jże  \
choroby ; w 9 p rzypadkach  wcale ich w ykryć  nic S
m ożna było, były to sam e eiężkio p rzypadk i z ob- s 
fitemi wypocinam i w różnych narządach .  i

W  7 p r z y p a d k a c h , w których moczu obfite i

białko w y kry to ,  były  pow ik łan ia :  z chorobą Br . j

2 razy, z zapaleniem  płuc 5 razy.
Z zestawienia s ta tystycznego w  tej tablicy 

okazu je  nam  się  charak te rys tyczny  obraz moczu j 
durzyć owego nas tęp u jący :  ’

Mała dość, c i s a w a  s m ę t n a  b a r w a ,  wysoki \ 
c iężar gatunkow y, o b e c n a  a m o n i a  w świeżym 
moczu, obfi tan ro fe ina— o b f i t y  m o c z n i k ,  z u m i e j -  i 

a z o n e  z n a c z n i e  c h l o r k i .  — Powolne zacie 
ranie się tych własności moczu w przebiegu cho- i

roby, a  mianowicie p rzybyw anie  chlorków, stano- l

wi na j lepszą  i n a jpew n ie jszą  podstaw ę do r o k o ­
w ania . W nosić m ożem y n a  pew ne, iż sp raw a  du rzy  - 
cowa m a się ku  końcowi i że p o ra  wyzdrowienia 
się zb l iża ,  jeże li  chory  zaczyna  oddaw ać w w ię­
kszej ilości mocz bledszy  i lże jszy ,  jeżeli  ta  c h a ­
rak te ry s tyczna  sm ętna  i b ru d n a  b a rw a  zaczyna 
s ię  wyjaśniać ,  urofeina i m ocznik się zm nie jsza ją  
a  chlorków przybyw a.

Jeszcze o je d n ćm  doświadczeniu  uroskopijnćm  
wspomnieć m u sz ę ,  tj. o wykryc iu  ś ladów  cukru 
w moczu durzycowym .

W  26 p rzypadkach  durzycowych (w  3 durzy 
cy plamistej w 23 durzycy k r o s t k o w e j w y k r y t o  
ślady  cukru w moczu. Były to p rzypadki po n a j ­
większej części c iężk ie ,  H  z nich było pow ik ła ­
nych z zapaleniem p łu c jK la d y  cukru  w ykryw ano  
po raz  pierwszy przy  końcu d rugiego  lub w 3cim 
tygodniu. U w agi godną  j e s t  t a  okoliczność, iż r ó ­
wnocześnie z pojawieniem się cukru  w  moczu, 
c iężkie ob jaw y  choroby zm niejszać się poczynały  
i żaden z tych chorych nie umarł. ' (D . «.)

W YCIĄGI Z PISM LJSJUAilSJKICH.

L eten neu k : P rzyp ad ek  rany postrzałow ej o k o licy  
: nadobojczykow ej i  rozpraw y ustne  nad ty m że  

w łon ie  tow arzystw a chirurgicznego parysk iego . ‘ 
(Dokończenie. Ob.1 Ń. '51 r. z. i N 2 r b.).

R o z p r a w y  u s t n e .

P an  D e m a e q u a y . P rzypuszcza jąc ,  że żyła s z y j ­
na  w ew nętrzna i tę tn ica  podobo jczykow a są  p r a ­
wdopodobnie do tkn ię te ,  nie można, zda je  mi się, 
naw et w razie p rzygody, s ta rać  się o założenie 
podwiązki. Mniemam, że zam iast o trzym ać o b ja ­
śnienie od krwotoku, chirurg śród niego widziałby 
zatarte  wszystkie ' szczegóły anatomiczne ta k  po ­
w ik łane w tójże okolicy. N ikt nie może z a p rze ­
czyć wielkiej zręczności chirurgicznćj B l a n d i n a , 
widziałem go nie m ogącego  trafić do końca z p o d ­
w iązaniem  tętnicy g łowowej zew nętrzne j ,  a to 
w spomnienie winien mieć obecne w swym duchu 
p an  M a r j o l i n . Byłbym  więg zdania, aby  się t rzy ­
m ano ucisku pośredniego; gdyż przypuściwszy n a ­

*) Stosunkowo bardzo mała ilość moczów cukrowych przy­
pada na durzycę plamistą. TTie można jednak z tego 
wnosić, jakoby moczenie cukrowe raadziej w durzy­
cy plamistej sin objawiało, niż w durzycy krostkowej, 
gdyż uwagę na obecność, cukru w moczu durzycowym 
zwrócono po raz pierwszy w roku 1853, tj. przy koń­
cu epidemii durzycy piamistćj
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wet, żeby się znalazło oba końca tętnicy p rzecię­
tej, nie zabezpieczonoby tem chorego od krwotoku.

F a n  H e y f e l d e r  (Gość z P e tersburga p rz y p a d ­
ku v/d obecny). Nie zabieram głosu n ad  is to tą  p y ­
ta n ia  obecnego, p rzypom nę ciekawy p rzypadek  
z ran ien ia  szyi nie m ający  innego podob ieństw a do 
o w eg o ,  k tórym  się  zajmujecie n ad  siedzibę a n a ­
tomiczną. J e d n ak ż e  przedewszystkiem  wiuienem 
w yraz ić  zadowolenie, jak iego  doznaję ,  s łysząc was 
roz trząsa jących  zdarzenie oddane  pod  w asze oce­
nienie przez jednego  z w aszych  odległych snó-lto- 
war/.yszy. Dowodzi to ważności w aszego  s ta n o ­
w iska  um ie ję tnego , w ar to śc i ,  k tó rą  się przywię- 
7,11 j e  do waszego orzeczenia i czyni zaszczyt ró­
wnież tow arzystw u j a k  i korespondentowi ucieka­

ją ce m u  się do je g o  światła. Nic podobnego nie 
n ap o ty k a  s ię  w żadnym  innym kraju.
" Otóż- streszczenie zdarzen ia ,  o któreni napom ­

k n ą łem ,  widziałem j e  w Polsce r. 1863. Kula 
p rzeszy ła  także  część dolną p raw ą  szyi.  Chory 
dośw iadczał niebaw em duszności i napadu  kaszlu, 
po k tórym  kula w?ysz ła  ustami. W idzia łem ran n e ­
go po całkowitym wyleczeniu, pozostał mu tylko 
glos  nieco chrypliwy.

P. L e  F o r t . Nie m ogę podzielać zdania  p. 
D em ar qua ya , ucisk by łby  pewnie bezskuteczny. 
Je s t  to dowiedzione niewątpliwie rozbiorem w szy ­
stkich p rzypadków  i m ógłbym , w razie potrzeby 
przytoczyć n a  poparcie zdarzenie, któro widziałem 
w Medyolariie, po bitwie pod Magenta, Po trzeba  
mi także  powiedzieć, że nie zaprzeczyłem m ożno­
ści tę tn ia k a  żylnego u chorego p. L e t e n n e u r a , 
chciałem ty lko w iedz ieć ,  coby było lepićj próbo­
wać w p r z y p a d k u , -g d y b y  zranienie tętnicy pod ­
obojczykowej było dowiedzione.

P. DuMAiitjUAY. Pan L e F ort  powiedział nam 
w łaśn ie ,  że nie m ożna zatam ow ać krw otoku t ę ­
tnicy podobojczykow ej uciskiem, ale należałoby 
dowieść, że zdołano go pow strzym ać podw iązką.  
J e d y n y  ty lko p rzypadek  św iadczy na korzyść o- 
peracyi.

P. G ik a l jd e s . Jeżeli się nie ma ochoty do 
pod jęc ia  w yszukan ia  obu końców tętnicy rozciętej, 
pozostaje  ty lko poprzestać  na tern, aby  patrzeć 

j a k  chory umiera.
P. Y e l p e a u .  Zdaje mi się, że nic nic dowodzi 

oczewiście, ja k o b y  u chorego p. Ł k t e n n e u h a  było 
zranienie wielkiego pn ia  naczyniowego. Ale d o ­
puścić nie m o g ę ,  aby się  w ahano, gdyby  się po­
jaw ił  k rwotok  obfity. Ucisk byłby tj m zgubniej- 
szy w podobnym raz ie ,  ile że widziano nader  c z ę ­
sto krwotoki p rzes trasza jące  z ga łązek  tętniczych, 
k tó re  całkowicie i stanowczo uwzględniło  pod­
wiązanie. ,

P. B r o c a  streszcza w yjaw ione  zdania  i poleca 
p . se k re ta rz o w i , aby  je  przesła ł w prost p. L e t e n -  
NEUEOWI.

Na posiedzeniu późniejszem tegoż tow arzystw a 
dn ia  lo  w rześnia r. z.*) p rzewodniczący (p. Broca)

*) Obacz sprawozdanie z togo posiedzenia w Gaz. d. Hop.
1865. N. 112.

odczytał drug i list p. L e t e n n e u e a  zaw iera jący  
dalsze  spostrzeżenia poczynione n a  rannym , w zg lę ­
dem którego rady  był zasięgał.  Osnow a pisma 
je s t  nas tępująca .

S zanow ny panie prezesie!
Zdrow ie ogólne chorego je s t  wyśmienite a w i­

dząc go tak  rześkim ) ta k  w eso łym ) ta k  niecier­
pliwym ze spoczynku, na  k tó ry  go skazano  an iby  
się domyśleć można, że m a  ta k  ciężką ranę. ’" -  

■ Z jaw iska  wyszczególnione w mym ostatnim 
liście mało ąię zmieniły.

D rgan ie  tę tn iące  zwiększyło 's ię  nieco pod 
względem mocy i rozciągłości.

W ark  (le thriU )  da je  uchu w rażenie dobitn iej­
sze, dokładniej bowiem przyłożyć m ożna s łu ­
chaw kę; j e s t  on w yraźnie  ciągło-snsowy ( continu - 
saccada), mniej d rga jący ,  aniżeliby z m acan ia  
przypuścić  należało i niż się spostrzega w p e ­
w nych żyło-tę tn iakach  (phlebarteries).

S zm er ten słyszeć się da je  u góry  pod m ię­
śniem su tko-m ostkowym  i nie znikł pod obojczy- • 
k i e m , ale w obu tych kresach  je s t  s łabszy  i d a ­
leki.

Z ag łęb ia jąc  wskaziciel tuż ponad obojczykiem, 
n a  Ź cen tym etry  w tył rany ,  z brzuśeem zwróco­
nym  ku  przodow i,  czuć w głębi można tętnienie 
naczynia  n ad e r  w yraźne,  podczas gdy  d rgan ie  t ę ­
tniące łecłice brzusice palcow y n a  płaszczyźnie 
bliższej powierzchni od tętnicy.

B a d a jąc  'chorego uważnie widać tę tnienie spół- 
cze-sne tę tnu podnoszące skórę  w k ie runku  linii 
równoległej do obojczyka tuż p o n ad ,  tą  kośc ią  
w tró jkąc ie  nadobojc.zykowym. T ę tn ien ie  to od­
byw a się widocznie, w żyle podobojczykowej.

Szyja  je s t  g rubsza  po stronie chorej niż po 
drugiej u mięsień sutkow om ostkow y nie rysu je  
się tak  w yraźnie przez skórę. ,

Od dwóch diii cera zżółkła, co zdaje się p rzy ­
bierać a pochodzi od w ybroczyn późniejszych.

Kuchy szyi są  dość sw obodne ,  aby nam  do ­
wieść, że nie ma nadw erężen ia  w s taw ach  k rę ­
gowych.

R a n a  zew nętrzna pokryw a się brodaw kam i mię- 
s u e m i , śc iem nienie ram ienia  zm niejszyło  się co­
kolw iek, od początku samego i c iągle je szcze  je s t  
w yraźn ie jsze  wzdłuż przebiegu nerw u łokciowego.

Obory doznaw ał także  na skórze b ó lu ,  k tóry  
p rzyrów nyw a do owego, ja k i  sp raw ia  ogołocenie 
z przyskórni pryszezydłem  lub przez przyczynę 
kaleczącą.

Aby sobie zdać sprawm z k ie runku  rany, ro ­
biłem na trupie poszukiw ania  w tow arzystw ie 
p. J o u o n a  naczeln ika  prac anatomicznych, a ma ­
ją ce g o  zem ną w pieczy m łodego chorego.

W bito d łu g ą  igłę w punkcie  odpowiednim r a ­
nie. S tara l iśm y się ułożyć g łow ę i k ie row ać igłę  
w edług podanych nam  przez chorego w skazań  
nader  dokładnych.

Ig ła  u tkw iła  g łęboko na stosie pacierzowym.
R ozpła tan ie  okazało  nam igłę  p rze szy w a jącą  

mięsień sutkowo-mostkowy w pęczku  je g o  prze-
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d n i m , p rzeszyw ającą  żyłę szy jną  w ew nętrzną S
w  je j  części dolnej i t rąc a ją c ą  ( rasant)  o tę tnicę 
podobojczykow ą.

Nakoniec, za trzym ała  się n a  zasadzie  siódmego i
k ręg u  szyjnego blisko w yros tka  poprzecznego i \
korzen ia  dolnego splofu barkowego.

T a k  samo mniemaliśmy i zaw iera ła  wiadomość 
udzielona tow arzystw u chirurgicznemu. 1

Możnaby zapytać, ja k im  sposobem oznaki ży- < 
lo -tę tn iaka znachodzą się w  żyle podobojcz-yko- 
wej, a  nie w7 żyle szyjnej w ew nętrznej;  przypu- \
śćić1 t rzeba ,  aby  rzecz tę  w y jaśn ić ,  ukośny  kieru- \
nek  rany  tętniczej zw rac a ją cy  k rew  raczej na  ze- j
wnatrz , niż ku  górze. \

Zdrow ie ogólne chorego dozw ala  spodziewać i
się w yzdrow ienia  z tę tn iak iem  żylnym, który  pra- \
wdopodobnie j a k o  ząbytek  pozostanie. Ale oba- <
wiać się je szcze  m ożna k rw otoku  następowrego lub <
naw e t  p rzypadów  późniejszych, w tedy  to zniewo- >
leni będziem y do dzia łan ia ,  a  ko lega mój i j a  nie <
widzimy mc lepszego nad w yszukan ie  naczynia  o- ś
brtiżouego, podw iązan ia  go poniżej i powyżćj ra- |
ny  i podw iązanie  równoczesne tętnicy kręgow ej i
a  może i innych naczyń. Jestto  zresztą  zdanie ?
większośc i członków tow arzystw a chirurgicznego, <
k tó rzy  nad  n a sz ą  p rośbą  głos zabrać  zechcieli. \

R O Z M A I T O Ś C I .  5

P O S IE D Z E N IE  

Oddziału n aa k  przyrodniczych i lekarsKich c, k. \
Tow. nauk. krak . z d. 13 Stycznia f .  b.

T r e ś ć :  I. K arliński: Spostrzeżenia planet mniejszych (84J <
i (185) w obserwatoryum  astronomicznem krakowskiem. 1
II . Tenże: Szczegóły historyczno-bibliograimyne o nie- j
których dawniejszych m atem atykach mających zwią- j
zek piśmienniczy z Polską.'" * ■ ' -. *■ <

.Grono oddziałowe zwiększyło się przybyciem p. W i- <
t o w s k i k g o  , który zamieszkawszy w Krakowie i z liczby ]
c z ł o n k ó w  k o r  r e s p o n d e n t ó w  prze.szedłszy do c z y n -  !
n y c l i ,  przyjęty został powitaniem od przewodniczącego. j

I. W ażna praca dokonana przeę prof. D ra  K a r l i ń s k i e g o  I
w  obserwatoryum astronomicznem tutejszem stanow iła płó- 
wną osnowę wykładu tegoż autora. — Podał naprzód wia- !
domość historyczną o odkrytych w ciągu r. 1865 trzech no- 1
wych planetach mniejszych należących do układu słoneczne 
go a krążących między Marsem a Jow iszem , tak, że na po- 1
czątku roku bieżącego znanych było planet 85 , do których \
przed niewielu dniami przybyła jeszcze jedna spostrzeżona 1
w  Berlinie. — Z owych trzech (83)cią mającą nazwę B e a- !
t  r i x odkrył w Neapolu d. ‘16 Kwietnia 1865 prof. de Gaspauis, '
(84)tą K l i o  dn. 25 sierpnia w Bilku pod Dusseldorfem Dr. 
R o b e r t  L u t h e r ,  nareszcie (85jtą dotąd bezimienną w Clinton <
w  stanach zjednoczonych prof. C. II. F . P e tebs  , dnia I9go 
września. Dwie ostatnie odszukano i uważano w tutejszćm I
-obserwatoryum astronomicznem i do nich odnoszą się spo­

strzeżenia umiejętne przez autora dokładnie skreślone a obli­
czonym i ułożonym szczegółowym tablicom za podstawo słu- 
żą«6. Nie zdolając się' zapuśśić w sam wywód rzeczy , jak o  • 
wymagająSy właściwego i gruntownego znawstwa, do którego 
najmniejszego mieć nie możemy u roszczenia, poprzestajemy 
tylko na wzmiance, iż w ykładający opisał dokładnie narzę­
dzia, których używ ał, tj, refraktor6(Hbl śtopowy , będący dzie­
łem pp. Mebza i Maiiłep.a wMnichowi*? (Miinehćn), opatrzony 
3ma mikrometrami, mianowicie: jednym  nitkowym z lam pka­
mi , drugim różnicowym B ogusław skiego i ocim z dwoma 
pierścieniami współśrodkbwemi, tudzież zeg|ar wahadłowy ro ­
boty LepaŁta z kompensaoyą metalową jeszcze pnsdz ś. p 
JA na Śniadeckiego w r. 17'35 z Paryża1 śprowadzrhiy , skre­
śli! szczegółowe) sposób stdśowaifia mikrometru kołowego 
czyli pierścieniowego, zalety jego oraz c iB T d ro j^  jak ą  ctorał 
i rachuby, jak ie  w y k o n ;"  by*'otrzymać Wypadki jak  najści­
ślejsze. Z tego tćż ostatniego powodu nfSI korzystał z u ła ­
tw ienia, jakiego dostarczają wzory BrCnno1va na obbezenie 
różnic zboczeń, albowiem według zdania aAtdła popartego 
dowodami, wzory te polegają ria przypuszczeniu liiozgodnem 
z rzeczywistości!;. Nakoniec zwrócił uwagę na mfftfOTia pra- 

"ćfe,' jakićj wymaga obliczanie poprawek pochodzącj^ i z re - 
fiwtcyi czyli z załam ania św iatła przez krąg powietrza w e­
dług różnej jego ciężkości i ciepłoty. — Spostrzeżenia swoje 
robił w ykładający dnia 9go, 10, 12, 13, 14, lS ’ 22* 24,
25, 26, 27, 28 W rześnia, tudzież d. 8go Października; 12go, 
13, 15, 16, 20, 21, 22, 24 Listopada; 8 i Ogo Grudnia.

II. Oprócz powyższego wykładu tenże sam prof. K ar- 

l i ń s k i  udzielił niektórych szczegółów historyczno-bibliogra- 
ficznycli co do kilku dawniejszych m atematyków. „W  rysic 
dziejów obserwatoryum astronomicznego U niwersytetu kra­
kowskiego" wchodzącym w skład dzieła: „Z akłady 'U niw er­
syteckie w Krakowie" wydanego w  r. 1864 przez c. k. to­
warzystwo naukowe krakow skie, na stronicy 71,'fJ>rof. IC. 
w przy pisku wspomina, że biblioteka pnłkowskiego obser­
watoryum pod Petersburgiem  posiada rękopism z początku 
XV wieku thfzewiście z K rakowa pochodzący, zawierający 
prócz tablic A l f o n s a  i teoryki płanot zupełnie nieznane:
„ Tabule riv . Mcigistri Joli. de L ineriis  scriipte per mag. Joh. 
de L ud iu M o  anno 1424 , tudzież Scrbptum magii/tri Crista- 
n$ supra tabulas A lfonsi. — Prof. K. czynił więc poszuki­
wania celem zebrania bliższych szczegółów tak  o owym Joh. 
de L in e r iis , jako  też1 o 'te rn , kto był ów M agistei1 Orista- 
nus. Co do pierwszego znalazł wyjaśnienie w czasopiśmie pa- 
ryskiem : „Connaissdńces des łemps“ z roku 1806, w którem 
L a l a n d e  wspomina o J a n i k  de L i n e r i i s  jako członku Uni­
w ersytetu paryskiego na początku czternastego stulecia i 
współtowarzyszu m atematyków J a n a  de S a x o  i J a n a  de 
M i t i s .

O rękopisie wyżej wspomnianym J a n a  d e  L u d z u s k o  n- 
dzielił mówiiteemu na jego prośbę listowną wiadomość p. 
W a g n e r  dyrektor obserwatoryum pulkowskiego, według któ­
rej rękopis w licznych miejscach jes t uszkodzony przez w yrw a­
nie, wielu k a rtek , okazuje się atoli z niego, że obliczenia a- 
stronomiczne M agistra  CHsiana odnoszą się do południka
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pragkiego, zkąd łatwo domyśleć się , że był nie Polakiem 
lecz  Czechem. Jakoż domysł ten stwierdza zupełnie Czech 
J ó z e f  Sm o lik , który w wydanem po czesku w  1865  dziele 
„Matematycy w Czechach" kreśli żywot K ristana  z Prachatic  
(C hristiartnus)u urodzonego w Prachatycach r. 1368, był on 
zarazem księdzem i  lekarzem tudzież przyjacielem H o s s a .  

Oprócz prac matematycznych i astronomicznych napisał Ziel 
nik (erbarius) r. 1416 . Miał on w r. 1433  przepowiedzieć 
śmierć W ładysławowi królowi polskiemu zmarłemu istotnie 
w roku następnym.

W temże dziele S m o l i k a  jest także wiadomość o uczonym 
polaku M a r c i n i e  z Ł ę c z y c y ,  który się urodził w pier- 
wszem dziesięcioleciu wieku logo w Łęczycy. Przybył do 
uniwersytetu praskiego r. 1427, w r. 1431 za dziekaństwa 
Piotra z Sepekowa otrzymał stopień bakałarza, a w r. 1443 
dopiero został mistrzem w sztukach (in artibits). Miewał na­
przód wykłady na wydziale sztuk, potem był członkiem rady 
wydziałowej w latach 1444,1446— 1448, 1453, 1454, 1457 i 
1462. Już r. 1445 zamianowany dziekanem tegoż wydziału 
a r. 1465— 1456 rektorem uniwersytetu. Zajmował się prze­
powiedniami astrologicznemu Niewiadomo kiedy umarł. S m o ­

l i k  domyśla się, że musiał zginąć śród pomoru pauująeego 
w  Pradze w roku 1463. W bibliotece uniwersyteckiej pra­
skiej znajdują się dwa rękopisy tegoż Marcina z Łęczycy 
jeden ma napis: „Computus de sphaera m a teria li“, drugi: 
„Magnifico domino ac domino Ulrico generosa sti-rpe de 
liosm bery proynosticatio  anni uurrentis 145G itd." O.

Zawiązek szpitali w  zdrojowiskach galicyjskich. i

Wiadomość podał Dr. Z i e l e n i e w s k i .  <,

Z prawdziwą przyjemnością donosimy o początku szpi- S
tali dla ubogich używania przy zdrojach wód szczawnickich ■:
luh krynickich potrzebujących. Jeżeli bowiem gdzie, to 5
w zdrojowiskach przytułek dla ubogich chorych bardzo jest j
pożądany, a potrzeba ta tern bardziej tutaj czuć sio dawała, s
skoro,, wypływa z samego przeznaczenia, jakie Opatrzność 5
tego rodzaju miejscowościom wuloezuie zakreśliła. Czemże )
bowiem zakłady zdrojowe być powinny, jeżeli nie wielkie- I
mi instytucyauii leczniczemi? jeżeli uie ruchomym szpitalem? 5
jako uposażone od natury w najlepsze ku temu warunki hy- 5
gieniczne i terapeutyczne — bo oh darzone uajnaturaluiejszemi S
lekarstwami — najczystszem powietrzem — nastręczając przy- 
tem choremu swobodę fizycziio-moralną i to błogie zadowo- i
lenie, jakie może wlewać w jego duszę pobyt na łonie mat- )
ki przyrody, gdzie mu za podłogę kwiecista murawa, a za <
strop prześliczny firmament, służy. Gdy się do tego dołączy ;
odpowiedui ruch dla chorego, zdrowy pokarm, oddalenie od j
zwykłej miejscowości i usunienie od zatrudnień uie rzadko 
cierpienie sprowadzających, gdy się do tego doda i wytchnie­
nie a nareszcie, gdy się chory znajdzie w miłem towarzy­
stwie, wspólnie do jednego celu, bo do odzyskania zdrowia '
zda zającem, nie jestże w zakładzie zdrojowym każdy chory '
wobecnajlepszycb warunków do poratowania swego zdrowia? $

Ale niestety! te dary Stwórcy — te dobrodziejstwa od !

Opatrzności niby wszystkim zarówno do używania przekaza­
ne, u nas dotychczas tylko zamożniejszym były dostępnemu. 
Bo nie było aż dotąd w GaJicyi przytułku przy zdrojach dla 
ubogiego, gdy złożony chorobą, a więc nieudolny do praey 
niezbędnej dla opędzenia jego codziennych potrzeb, a cóż 
dopiero kosztów leczenia, chciałby był szukać może ostatnićj 
nadziei poratowania swego zdrowia przy zdrojach lekarskich, 
tak hojnie na naszych niwach od Opatrzności rozlanych. 
O ileż to w tym względzie daliśmy się prześcignąć zakładom 
zdrojowym w Królestwie Boiskiem i na Litwie istniejącym, 
skoro tam wszędzie znajdują się szpitale, przeznaczone dla 
biednych leczenia przy zdrojach tamecznych potrzebujących. 
B u s k ,  C i e c h o c i n e k ,  D r u s k i e n i k i  (z 3nia szpitala­
mi), a nawet ów prywatną ale szlachetną ręką pojedynczego 
obywatela wzniesiony S o l e c ,  posiadają najmnity po j e ­
d n y m ,  a niektóre nawet po d w a  szpitale, gdzie ubodzy 
wszelkie potrzeby leczenia zdrojowego mają sobie zapewnione. 
Co większa, ostatniemi czasy w D r u s k i e n i k a c h  pomyślano
0 oddzielnym domu schronienia dla starozakonnych, a z do­
browolnych ofiar 2łożono kapitał, za który zakupiono dom t 
od 12 lat kilkudziesięciu nieszczęśliwych chorych tego wy­
znania, otrzymuje bezplatue tam pomieszczenie wraz ze spo­
sobnością używania tamecznego leczenia zdrojowego. Jakiż to 
wielki wzór dla nas! jakże godny do naśladowania przykład! 
kiedy zdrojowisko Druskienickie trzy schronienia dla ubogich 
posiada, a nasze karpackie zakłady zdrojowe, mimo wielole­
tniego ich trwania, mimo świetnych tu zjazdów, hnczućj 
wrzawy, mimo zbytkowyoh zabaw i zadowolenia, jakie chyba 
samo szczęście po zadosyć uczynieniu wszelkim obowiązkom 
wywoływaćby mogło, zaledwo i to tylko gdzieniegdzie zdo­
były się na murowaną ze składek kapliczkę, inne i tego do 
dziśdnia uie mają; ale o szpitalu, o przytułku dla ubogich, 
kuracyi zdrojowej potrzebujących, żadne z galicyjskich za­
kładów nawet w najświetniejszych swych chwilach długo 
aoi pomyślało!

Wszakże nie brakowało nam wzorów do tego, jeżeli już- 
nie w sąsiedniem Królestwie Polakiem, to po obcych zdrojo­
wiskach, do których zawsze i rzewnie wzdychamy, a które
1 dotychczas ochoczo odwiedzamy, ale zbywało nam na roz- 
sądnćm zaczęciu, na zespoleniu chociażby drobnych ofiar i 
na wytrwałości, bo cnoty miłosierdzia i chrześciańskiej lito­
ści, tej spuścizny po naszych przodkach, nikt nam zaprze­
czyć nie potrafi, gdy weźmie na nwagę, ile towarzystw do­
broczynności, ile domów przytułku, ile ochron, ile szpitali, 
prywatne ofiary w Polsce wzniosły i dotąd utrzymują.

(D. c. n.)

K O EK ESPO N DEN C Y A  REDAKCYI,

Wny T. Tor. . . .  we Lwowie. Wyprawiamy regularnie- 
każdy numer co piątek, niech Pan raczy zapytać się na 
poczcie, czy gdzie przez omyłkę nie zaległy — gdyby eię 
nie znalazły, prześlemy je powtórnie.


