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0 nieżycie ostrym i długotrwałym 
jam y bębenkowej

skreślił dr. W a r s c h a u e r .

(C iąg dalszy . Zob. nr. 12.)

Czasem atoli mimo użycia tuszu powietrznego 
lub pary  chlorku am m onu ,  słup pow ietrza  albo 
bardzo słabo albo też tylko z pomocą po łykan ia  
dostaje się do uch a ,  co p rzem aw ia za znakom itą 
cieśnią trąbki,  pochodzącą z przerostu  tkanki łącz­
nej uorganizowanej i za zwężeniem przez bliznę 
zrządzonem.

Natenczas w skazaniem  jedynęm  będzie usunąć 
zwężenie za pom ocą s t r u n  lub z g ł ę b n i k ó w  
z ości rybiej (fiżbinowych). T ym  sposobem po­
s tępując j a k  w zwężeniu cewki moczowej, zwolna 
rozszerzamy roztwór t r ą b k i ,  a ucisk przez w pro ­
w a d z e n i  zgłębników  zrządzony sp row adza roz­
p ływ  blizny.

T a k  zgłębniki ja k o  też i s truny winny być 
stożkowate i zaopatrzone w  p rzedzia łkę  oznacza­
j ą c ą  d ługość k a te te ru ,  d ługość obudwóch części 
t rąbk i  (24 milimetry dla części chrząs tkow ej,  11 
milimetrów dla kostnejj.  U żyw a się kate te ru  do­
brze zag ię tego , p rzyc iska  się go dobrze do p rze­
grody nosowej, ta k  aby  jego dziób sterczał między

w argam i ujścia gardłow ego, i aby  ka te te r  nie mógł 
ześlizgnąć się do gardła .

Gdy się dojdzie zgłębnikiem aż do trzeciej czę­
ści trąbk i  tj. do tego m iejsca, gdzie ch rząstkow a 
część w kos tną  przechodzi a  k tó ra  od ujścia g a r ­
dzielowego trąbk i n a  24 milimetry czyli 12 linii 
czyli jeden  cal je s t  od leg ła ,  i gdzie t rąb k a  je s t  
najcieśniejszą, —  chorzy u skarża ją  się nietylko na 
ból miejscowy, lecz także i n a  ból zębów, szczęki 
górnej i dolnej. Czasem tenże rozpromienia się aż 
n a  tyłogłowie. Jeźli zgłębnik napo tyka  n a  trudności 
i wsunięcie jego  je s t  niemożebne, natenczas trzeba 
go nieco wysunąć lub obrócić go kolo jego osi. 
Czasem przy po łykaniu  zgłębnik z ła twością wcho­
dzi do trąbki.  Jeźli zgłębnik długo zostaje w t r ą b ­
ce ,  to po w ydaleniu  go ztamtąd m ożna się po 
kształcie tegoż przekonać o ksz tałcie  trąbk i w iro­
w a ty m ,  k tórego  liczne zmiany osobnicze zauwa 
żano. Czasem widać zgłębnik  nad  środkiem po ­
łowy przodkowćj, ukośnie od dołu ku  górze poza 
b łoną bębenkową.

Część trąbki najwęższa,  zw ana cieśnią trąbki 
(isthmus tubae), w stame praw idłow ym  wynosi j e ­
den milimetr czyli pół linii, dla tego też tak  struna 
ja k o  i zgłębnik  najgrubszy nie powinien być g rub­
szym nad  je d en  milimetr; zgłębniki fiżbinowe po ­
winny tylko w części górnej posiadać objętość



—  138  —

przerzeczoną aż po cal długości swej, poza  tą  
odległością  powinny być grubsze, przez  co n a  od­
porze  zyskują.

Po użyciu zgłębników n iek tó rzy  uważali w zdę­
cie skóry  szyjnej. Chcąc przeto temu zapobiedz, 
winien chory wstrzym ać się od w ciskania  powie­
trza  do trąbki,  co przez w ydychanie  p rzy  zaw ar­
tym nosie i ustach dziać się zwykło. R a  u radzi 
struny pom azywać roztworem  azotanu srebrowego 
przed ich stosowaniem, by  rozszerzenie trąbk i r a ­
zem z przypiekaniem  uskuteczniać. Z resztą  roz­
szerzania trąbk i rzadko  bardzo się dokonyw a 
w  znakom itych scieśniemack. Zgłębniki fiżbinowe 
zasługują  n a  p ierwszeństwo przed strunami, albo­
wiem s truny są  podatniejsze i łatwiej się naginają , 
fiżbinowe zaś posiadają  w iększą odporność. Atoli 
n igdy  nie należy zaniedbywać lekowania  błony 
śluzowej g a rd ła ,  bo tylko tym sposobem dalszy 
rozwój choroby uszu w strzym ać zdołamy.

P r z y p i e k a n i e  b łony śluzowej gardzielą  jes t 
ś rodkiem  w y b o rn y m ; używ a się albo azotanu sre­
browego stężałego,, w laseczkach (in substantia), 
mianowicie w wybujach i nabrzę.kłościacb ostro 
odgraniczonych, j a k  niemniej przy  znakomicie ro z ­
szerzonej nabrzękłości, W ystrzegać  s i ę - j e dna kż e  
należy n a  raz jeden  w ielką  przyp iekać  przestrzeń, 
albowiem takie postępowanie spraw ia  zadrażn ie­
nie i bolesne połykanie,, w y b ie r a  szkodliwy wpływ 
n a  oddycUanie —  czasem naw e t  po jaw y wzmianko­
w ane  do wysokiego dochodzą s topnia; dla tego 
pomazanie jedno lub dw urazow e lekkie wystarcza. 
Do przyp iekan ia  górnej części gardz .e la  trzeba 
mieć narząd ,  zw7any żegadlnikiem (porte caustique), 
m ający żłobek platynow7y  z boku otwarty, który 
jest  przyczepiony do drutu srebrnego W prow a­
dza  się żegadlnik  przez ka te te r  do trąbki zwolna 
go posuwając. Najlepiej używać roztw oru tęgiego 
azotanu srebrowego, biorąc 20— 60 ziarn n a  uncyą 
w ody  przepędzonej.  Pom azania  dolnej części jam y 
gardzielowej uskuteczniają  się za pomocą pedzlów 
grubych; do pom azań  części nad  zas taw ką  pod- 
r ieb ien u ą  położonych używać należy p ręc ika  fiż- 
b in o w e g o , zag ię tego , do k tórego przytwierdzony 
je s t  kaw a łek  gąbki.  T rzym ając  pręcik nad  pło­
mieniem lampy, można go naginać  w edług upo­
dobania. Podczas gdy chory w dycha, m ożna dojść

de okolicy trąbkowej, a  naw et do zasady  czaszki 
nad  k r tan ią  położonej.

| P ł u k a n i a :  W o d ą  zim ną lub środkam i śc iąg a­
li jącemi. ' A ó l t s c h  radzi używ ać: liałunu drachm ę 
( lub dwie, wody przekroplonej uncyi ośm, w yskoku  
j francuskiego (spiritus vin i gallicus) albo w yskoku 
( z ryżu  otrzym anego (arrac) dwie drachmy. Wy- 
| skok  sm ak cierpki kałunu zmniejsza.

P rzy  nabrzękłości znacznej gruczołów błony 
? śluzowej p łukania  jodow e okazały  się bardzo przy- 
| datnemi. T r ó ł t s c h  podaje nas tępujący  przepis 
| Rp. T ra e  jodi sernp. 1, kalii jodati  serup. 2, aq. 
j! destillatae unc. 8, spir. vini gallici drckm. 1— 2. 

Jeźli owrzodzenia w gard le  są  p rzyrody  kiłowej, 
p łukania  surnatow e ( sublimat)  (gr. 1— 3 na unc. 8)

( bardzo są  pomocne. By zaś p łukanie  zrządzało 
| sku tek  pożądany, w ykonanie  onego powinno być
< stosowne. O dbyw a się ono w sposób nas tępujący : 

Obory siedzi lub leży z g łow ą ku tyłowi zagię tą
} i trzym a płyn w us tach ,  poruszając go ciągle za 
; pom ocą ruchu mięśni u s t ;  winien prócz tego robić 

ruchy takie, ja k b y  chciał płyn połykać, nie po ły­
ka jąc  go jednak . Przez takie  postępowanie płyn 

> s tyka  się z w ielką powierzchnią części przyległych 
5 i 'zrządza, że chory po p łukaniu  w yckarkuje mnó- 
] stwo śluzu. Stanowi ono nadto pewien rodzaj 
} g im nastyk i ,  albowiem przez częste i metodyczne 

ćwiczenia mi-ęsień każdy, posiadający w łókna po- 
! przecznic p rąż k o w a n e ,  zyskuje na  objętości i na  

sile działania.
P łukan ie  stanowi w ażny środek  lekarski w dzia 

laniu upośledzonem lub n iedosta tecznem  mięśni 
trąbkow ycb ; doświadczenie bowiem stwierdziło, że 
osoby cierpiące nieżyt zasta rzały  ueba i gardzielą, 
ciągły  i n ieustanny szum i trudne po łykanie;  
że osoby, które po najlżejszćm zaziębieniu m ają  
ból przy  połykaniu, wydzielanie w gard le  obfitsze, 

\ a  naw et cierpią uszczerbek słuchu, nadto z ran a  
m ają  ja k b y  spiekle, suche gardło, przebudzają  się 
ze snu z g łow ą i uchem pełnern i ty lko z trudno­
ścią po licznych usiłowaniach wj k rz tusza ją  przez 
noc nagromadzony* śluz, —  że osoby takie przez

< częste płukanie stan chorobowy znacznie p o p ra ­
wiały, a naw et nieraz ndalo się w strzym ać dalszy 
postęp cierpienia. D la  tego też najmniej codzien-

l nie raz w  godzinach rannych  chory p łukać pow i­
nien g ard ło ,  k ilka razy zaś dziennie w ciągać po-
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winien wodę nosem. U  niektórych osób tworzenie 
się śluzu w górnćj części gardła ,  mianowicie n a ­
około ujścia gardzielowego trąbk i  E u s t .  byw a 
bardzo znakomite, ta k  że z kate te ru  w ydobyw a się 
w ielka ilość śluzu zielono szaraw ego, a przy  sto­
sowaniu tuszu powietrznego, zwłaszcza w początku, 
g łośne rzężenia  w gard le  powstają .

P łukania  w odą zimną w  p rzypadkach  tego ro­
dzaju w ielką  przynoszą u lgę  i n iep rzy jem ną woń 
z nosa i gardzielą  znacznie zmniejszają.

T r o l t s c h  zaleca także  w strzykan ia  do g ard ła  
za pomocą narzędzia  podobnego do kateteru  dla 
trąbki E u s t .  z tą  tylko różn icą ,  że jego  koniec 
górny nie je s t  zagięty, ślepo się kończy i ma 
kilka otworów z boku. ( C. 3. n.)

O <1 p o w  i e d i
na uwagi dra G i l e w s k i e g o  do notat klinicznych 

podane w  nrze 15 „Przeglądu lekarskiego11 

s k r e ś l i ł  dr. F a-l ę c k i .

W numerze 15 „P rzec iągu  le k a rsk .“ zamieścił 
d r . ltQrile w-s k i  artykuł,  zaw ierający  uwagi do mo­
ich nota t klinicznych. Przeczytawszy  k ilka  razy  
z u w agą  te uwagi, znalazłszy w  nich —  mimo za­
pewnienia ze s trony autora, iż d a le H  od wszelkiej 
niechęci osobistej chce tylko oddać hołd prawdzie 
—  wiele niczem nieuzasadnionych a po części, 
j a k  się zda je ,  z fałszywego zrozumienia moich 
twierdzeń w ypływ ających  zarzutów, sądziłem , że 
byłoby najwłaściwiej pominąć je  milczeniem; j e ­
dnakże  przez w zgląd na tę  młodzież uczącą się, 
dla której właściwie dr. GL te uwagi pisał,  a  k tóra  
jeżeli niewiele z moich nota t skorzystać mogła, to 
uwagami d ra  GL łatwo zbytniemu pow ątp iew an iu  
uledzby m usia ła ,  —  postanowiłem na nie odpo­
wiedzieć.

P ierw szy  zarzut spotkał rokow anie ,  które przy 
opisie pierwszego p rzypadku  durzycy umieściłem. 
P y ta  dr. GL, jak i  dowód tego n a  żyjącym, że złogi 
chorobowe w kiszkach są  znaczne, i tw ierdz i,  iż 
tylko sekcya  dostatecznie o tem objaśnić nas 
może.

Zdaw ałoby  się z tego zarzu tu ,  że dr. G. albo 
bardzo nisko ceni objawy brzuszne w durzycy, 
albo Jteż pow ątp iew anie  swoje rozpoznawcze po­
suw a aż do zupełnego zaprzeczenia możności oce­

nienia stopnia zmian chorobowych, odbywających 
się w kiszkach chorego na  durzycę.

W  moich notatach oparłem w niosek o stopniu 
\ złogów chorobowych w k iszkach  n a  wynikach
l badania  chorego] a  mianowicie na znacznem roz*
; dęciu k iszek (meteorismus), wypełnieniu płynem

kiszki ślepjśj i okrężnicy wstępującej,  wielkiej nad- 
czułośc tego miejsca. Wreszcie po tw ierdzały  ten 

s wniosek mój inne jeszcze objawy, św iadczące o
1 ciężkiej durzycy, ja k o to :  wysoid stopień ciepłoty,
| wybitne objawy mózgowe i zupełny brak  ‘chlor­

ków w  moczu.
Anatom ia patologiczna poucza nas  w prawdzie,

> jak ie  zmiany organiczne różne spraw y chorobowe 
za sobą pociągają  i sp raw dza  dopiero po śmierci

5 to , co za życia powinno było być rozpoznanem ;
lecz smutnym byłby stan kliniki i w ykonaw stw a

| lekarsk iego  w  ogólności, gdyby  tylko na  trupie
umiano rozpoznaw ać choroby, a  rokowanie dopiero 

< w  wywodzie końcowym  (epicrisis) umieszczano,
i K lin ika opiera się w praw dzie na  auatomiii pa to ­

logicznej, łepz równie j a k  fizyologia powinna u- 
i mieć zachować swoje s tanowisko sam odz ie lne , m a

bowiem do czynienia z ustrojem żywym, w  którym 
\ skutkiem w pływ ów  zewnętrznych i wewnętrznych
> i żywotnych czynności narządów  ciągłe pow sta ją

zmiany, k tórych ostatecznym wynikiem je s t  dopiero
\ ten stan, k tóry  na  trupie spostrzegamy. Zadaniem
l kliniki je s t  zbadać te zmiany chorobowe na ży­

wym, oznaczyć ich stopień i doniosłość, i n a  tem 
oprzeć rokowanie i w skazan ia  do leczenia chorego.

W  dalszym ciągu swych uw ag  gorszy się  dr. G. 
oględnością mego rokowania  w  tym przypadku , 

i i p rzytoczywszy oderw ane dw a zdania  z całego
; ustępu, powiada, iż trudno mu się zgodzić na  po ­

dobne rokowanie. W ustępie ,  o k tórym  mowa, 
| wyliczyłem groźne objawy znalezione n a  chorym,
| a  w ykazaw szy  nas tęp s tw a ,  do k tórych doprowa-

dzićby mogły, powiedziałem, iż :  wobec tak  g roź­
nych przy padów rokować musiano wątpliwie;* ze 

\ względu jednakże  na  młodociane siły chorego
s i z doświadczenia nietylko naszej* klin ik i,  ale
s i wszystkich w ytraw nych klinicystów, że najc ięż­

sze p rzypadki durzycy jeszcze dość często wy- 
\ zdrowieniem się kończą ,  dodałem iż mimo tak
i groźnych przypadów  bezwzględnie złego rokowa
J nia nie przypuszczano, lecz policzono przypadek
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do durzyć ciężkich i przepowiedziano przebieg  
d ługotrw ały .  Nie wiem, ja k  dr. G. w  tym p rzy ­
p a d k u  byłby postąpił. W ydrw iw ając  moje oględne 
a  mimo oględności dość wyraziste  rokowanie  p rzy­
równaniem  do rokowania  o pogodzie ,  up raw nia  
nas  do mniemania, że by łb y  s tanowczo zaraz 
z początku orzekł bezw zględnie  pomyślnie lub 
bezwzględnie niepomyślnie o dalszym przebiegu 
choroby. Gdyby nie przebijało w tej stanowczości 
d ra  G. nieco porywczej śmiałości,  zap raw dę  po­
dziw iałby  należało b ys try  w zrok  i g łęboką  naukę  
szanow nego profesora. Nie myślimy go je d n ak  
naś ladow ać w  tym względzie, lecz nauczeni do­
świadczeniem własnem  i innych , zawsze w po­
czątku  każdej durzycy oględnie rokow ać będziemy, 
co w ięcej:  m am y n iepłonną nadzie ję ,  że i szan. 
k ry ty k  pójdzie kiedyś za naszym  przykładem.

Dalej zarzuca mi dr. G., iż z obfitości złogów 
w gruczołach kiszkowych i ze znacznego k rw o ­
toku o natężeniu  sp raw y  chorobowej sądzę. Zdaje 
s ię ,  że dr. G. nie przeczytaw szy z u w agą  tego 
u stępu  w moich notatach, j ą ł  się do pisania o nim 
uwagi.

Natężenie spraw y chorobowej w tym  przypadku  
oceniałem z początku choroby z wybitnośui w szys­
tkich przypadów  cechujących d u r z y c ę , j a k  to 
w  dalszym ciągu tego ustępu  je s t  w idocznem; po 
skończonym zaś przebiegu choroby byłem w mo­
żności stwierdzić p rzewidziany  z początku  stopień 
natężen ia  sp raw y  chorobowćj tą  okolicznością, iż 
w  p rzypadku  tym —  mimo obfitych złogów w ki­
szkach , mimo zapalenia płuc i znacznego k rw o ­
t o k u — jeszcze w 35 dniu choroby powstały  świeże 
złogi w k iszkach  i powrot durzycy.

Co się zaś tycze tw ierdzenia d ra  G., iż natęże­
nie durzycy wyłącznie tylko z wysokości ciepłoty 
ciała i z liczby uderzeń tę tna  oznaczyć można, na 
to żad n ą  m iarą  zgodzić się nie mogę. Widziałem 
bowiem durzyee, w  których muno wysokiego sto­
pnia  natężen ia  sp raw y  chorobowej w niektórych 
razach naw et n a  zwłokach stw ierdzonego , uczba 
tę tna  mimo wysokiej ciepłoty ciała utrzym ywała  
się bardzo n iz k a ,  ta k  iż czasem 50 uderzeń na  
minutę nie przechodziła W  innych zaś przypad- 
przy szybkiem tętnie m ie rna bo 30 0 R. ledwie 
dochodząca ciepłota tow arzyszyła  ciężkiej durzycy. 
W praw dzie  zbyt w ysoka  cieptota ciała należy

także do ciężkich objaw ów  w durzycy, lecz uwa- 
1 żać jej nie można wraz z szybkiem tę tnem  za 

j e d y n y  i w y ł ą c z n y  objaw natężen ia  sp raw y  
! chorobowej. Już  to zasadą  je s t  w klin ice , że ni- 
; gdy  z jednego  objawu wyłącznie ani choroby roz­

poznać ani jej stopnia ocenić nie można, lecz tak
0 jed n y m  ja k o  też o drugiem z ogółu wszystkich 

| ważniejszych, tak  zwanych z n a m i o n u j ą c y c h  
| (charakterystycznych) o b j a w ó w  sądzić należy.

(B o k . n .)

Z a k ł a d y  d o b r o c z y n n e  i s z p i t a l e  
s w dawnem województwie podolskiem.

j (C iąg dalszy.)

Żeby je d n a k  już  raz w ybrnąć  z tych ogólników, 
rozpatrzm y kw es ty ą  bieżącą trochę system atycz­
niej Otóż najprzód  podam y liistoryą szpitalów
1 zak ładów  dobroczynnych w K a m ie ń c u ; dalej 

) w województwie, tak zostających pod opieką ko ­
li ściolów parafialnych j a k  równie i klasztorów.
< Kamieniec posiadał do zaboru tureckiego szpi­
li tal świętego I  a z a rza ,  szpital ormiański i przytu-
} lisko p rzy  kościele świętej K atarzyny . Szpital

świętego Ł az a rza  znakomicie był uposażony, bu ­
dynki bowiem doń należące (właściwy szpital, 
kaplica i probostwo) zajmowały  sporą  dzielnicę 

( m iasta  między ulicą T a ta r sk ą  (późniejszą Karme-
ł l icką),  ulicą świętej Trójcy (K a n to rsk ą ) ,  kościół-
< kiem świętych Piotra i P aw ła  (dziś cerk iew ką) 

a północną połacią rynku  polskiego (bo był jeszcze 
i ormiański wraz z ruskim) zawartą . Dziś na tym

; obszarze wznosi się przeszło dw adzieścia wcale
nie małych domów. Szpital ten nadto  posiadał 
dochody z dwóch w iosek : Raczyniec i Hołozubi- 

) nięc, będących  dziś w posiadaniu p. Skibniewskich.
Zadaniem  szpitala świętego Ł a z a rz a  było pie-

< lęgnowanie“ horych i okaleczałych a  więc niedo-
s łężnych  żołnierzy, stojących za łogą  w warowni
( k am ien ieck ie j , szczególnie jeżeli choroba albo k a ­

lectwo spotkało ich w czasie pełnienia' służby.
< Cel p ię k n y ;  czy mu się zadość czyniło przed za ­

borem  K amieńca przez Turków , o tem nie wiemy.
5 Historya szczegółowa miasta  z tych czasów mniej
? nam  znana j a k  dzieje E g ip tu ;  co się zaś tyczy

pozaborowego okresu  (od r. 1700), ze smutkiem 
( wyznać musimy, że niewiele dbano o szpital, choć

dochody z dwóch wiosek szły ciągle. Budynki 
> doń należące do połowy X V III  wieku leżą w gru-
( zach (nie były  też i potćm popraw ,onej.  T a k

z wizyty ks. Sierakowskiego bisk. kam. (1741) 
\ dowiadujemy się, że z pięciu domostw szpitalnych

jedno służyło za jego  czasów do jakiegokolwiek- 
l bądź  uży tku ,  mianowicie kaplica. Przerobiono j ą

na  sta jn ie ; inne zaś na  pół rozwalone trzym ał 
\ w dzierżawie Jm ćpan  Lewicki, płacąc za nie roez-
s nie po 35 złotych. Z a  to probostwo należące do
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świętego Ł a z a rz a  nieźle w yg ląda ło ;  było ono re- 
zydencyą sufragana kam ienieckiego, ks. W ojna 
Orańskiego, b iskupa belineńskiego, na k tórego szły 
dochody z Raczyniec i Hotozubiniec, a  i te były 
n iezgorsze ; gotowego' bowiem grosza z arendy, 
młynów i s tawów daw ały  około 4000 złotych (lu- 
s tracya  1741), nie licząc dochodów z pola i czyn­
szów. Już to sufraganije nic nam  dobrego nie 
przyniósł}7, do X'VilI w ieku obchodziliśmy'się  bez 
nich: ks. Orański zbierał grosz n a  swój użytek 
z ziemi dla ubóstw a p rzeznaczone j , ks. Dłuski 
lubił intrygi, a  ks. Jan  Dembowski,  późniejszy bi­
skup kamieniecki, więcej polowanie niż obowiązki 
kapłańskie.

O szpitalu ormiańskim niewiele wiemy, pewni 
tylko jesteśmy, że istniał, k iedy sławetni mieszcza­
nie kamienieccy nacyi ormiańskiej prosili Z y g ­
m unta  I I I  (r. 1614), aby  na jego  utrzym anie fun­
dusz przeznaczył, w yraźuie w spom inając w petycyi 
że już  go własnym kosztem wymurowali. Król 
figlem za figiel odpłacił ;  nie przysta ło bowiem 
Ormianom, tak  bogatym  podówczas, prosić o w spar­
cie. To też zapadł rozkaz królewski,  by na  u trzy­
manie szpitala szedł now y podatek  od samychże 
Ormian kamienieckich pobielany.

Przytulisko przy kościele św. K ata rzyny  istniało 
i w X V III  jeszoze wieku, choć już  sam a św ią tynia 
leżała w g ruzach ; obrócona bowiem w r. 1673 na 
parafialny kościół pasza lykatu  podolskiego, potem 
na s ta jn ią  dla wielkiego w ez y ra ;  po wyjściu T u r ­
ków  traciła powoli drzwi i okna  kopula  bowiem 
zniszczona była w czasie- oblężenia Kamień "  przez 
Ja k ó b a  Sobieskiego ('1687). Przytulisko rzeczone 
dziwnym zbiegiem okoliczności do dzisi tj p rze­
trwało. Jestto  niewielki dom ek , służący teraz za 
mieszkanie zakrystyanow i kościelnemu, a położony 
za  w ikaryateln katedralnym . W r. 1741 sk łada ł  
się on z 4 izb, każcla mieściła w sobie po 2 łóżka 
(dla 4 mężczyzn i dla 4 kobiet). Kościół świętej 
K ata rzyny  nie popraw iany  wcale p rze trw a li  do r. 
1814. W  tym czasie biskup Mackiewicz rozebrać 
go kazał i na tern miejsfeu rozpoczął budowę no­
wego szp;tala. Nim je d n ak  robotę ukończono, za­
padł rozkaz r z ą d u , by wszystkie zak łady  dobro­
czynne (szpitale, przytuliska) oddane zostały pod 
zarząd  rad y  opiekuńczej.  Szpital więc n iedokoń­
czony pokryto dachem i przeznaczono na m ieszka­
nie dla wikaryuszów katedralnych. P ierw szą  ap tekę 
założono w Kamieńcu w roku  1767, o trzymał bo­
wiem na n ią  przywilej w tym czasie sz lachetny 
P aw eł Leńkiewicz. P ierwszym lekarzem przysła­
nym do nas był Jan  Filip F okelm an w roku 1790. 
Rzplta powierzyła jego  pieczy zdrowie g a rn iz o n u ; 
po zajęciu kraju  przez Rosyan ustanowiono tu za­
rząd  lekarski około roku i 800 ,  a szpital miejski 
powstał w roku lb 0 2  staraniem tegoż Fokełm ana  
wzniesiony. Do w prow adzenia  więc służby lekar ­
skiej sztuka uzdrawian ia  leżała w ręku  starych 
O rm ianek , które naukę  tradycyonalnie odziedzi­
czały po matkaoh, a  leki sprow adzały  ze w sch o d u ; 
do zaboru tureckiego panny  dewotki nacyi ormiań-

) skićj, zawiązane tu w stowarzyszenie, miały mię-
\ dzy  innemi obowiązek pie lęgnow ania  i leczenia
> chorych; i do dzisiaj między kobietami pochodze-
| n ia ormiańskiego przechow ują  się rozmaite lekar-
< skie sekreta. (D ok. n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

> Postęp  fiźyologii w roku lSGWtMłe m a zw iązek
z p rak ty k ą  lekarską.

s -u « i« j>  <*(Giąg dalszy.)

| M o c z . —  W edług  D u c h e k a  *) mocz chorych
) g o rąc zk u ją cy c h , pomimo że kw aśno  oddziaływa,
! zawiera am m oniak w znttćżnej stósunkowo ilości.
< I lość lam m oniaku  tego w zm aga się podczas pogor-
i szeń, zmniejsza się podczas polepszeń choroby.
| Z a l e s k i  (1. c.) we krwi psów, k tórym  wyciął
| nerki, nie znalazł ( jak  już  pieiwej O p p l e r  i P>erl)
>, m ocznika w większej ilości niż zw ykle; znalazł go
| zaś więcej, gdy  tylko przewody moczowe podw ią­

zał ; z tąd  wmosi, że mocznik po większej części 
( dopiero w nerkach  powstaje —  może z krea tynu ,
\ k tórego w mięśniach więcej znalazł po wykonanej
s nefro tom ii , niż po podwiązaniu przewodów  mo-
) czowych.
j Przeciwmie znalazł D o m a m i  (1. c.) bardzo  wiele
i mocznika we krwi królików, a  to tak  po wycięciu
| nerek, jako  też po podwiązaniu przewodów mo-
'/ czowych lub nawet tylko naczyń krwionośnych

n ć r e k ; u psa  otrzymał ten sam w ypadek^ tylko 
| że u tego zwierzęcia w każdym  razie nagroma-
\ dzenie mocznika we k rw i je s t  mniejsze niżeli
) u królika.

M e i s s n e r  mniema, że te doświadczenia d ad zą  
, się p ogodz ie ,1 zw racając uw agę  na  to, że już B e r ­

n a r d ,  B a r r e s y i l  i H a m m o n d  w ykaza li ,  że 
| je li ta  m ogą mocznik w y d z ie la ć , gdy  ne rk a  jest
\ n ieczynną ,  k tóryto mocznik stolcem lub —  i to
; przeważnie —  przez wymioty ciało opuszcza. Kró-
l liki daleko mniej są  skłonne do wymiotów niż
( psy. Nie ma zatem żadnego powodu przypuszczać,
! że mocznik dopiero w nerkach  powstaje.

B i r s c h s p r u n g 2) opisuje k ilka p rzypadków  
\ mocznicy, w  k tórych  znaleziono kryszta łk i  mocz-
> n ika  na  skórze. Już  pierwej D r a s c h e  był takie
) p rzypadki opisał.  Osady kw asu  moczowego zna-
i lazł Z a l e s k i  (1. c.) w  najrozmaitszych częściach
\ ciała u p taków  mocznicą dotkniętych.
\ B a r t e l s  3) w moczu chorych gorączkujących
‘ tylko wówczas znachodzi ilość kwasu moczowego

(w stosunku do mocznika) pow iększoną ,  gdy  od- 
| dychanie je s t  upośledzone, czy to przez to że po-

, ' 7  U eber den A m m oiiiakgehalt des H arnes. Z eitselirift der
) G ^ e ń s e h a f t  der A erzte in W ien, 1864. — 2) Snr la

cristaliisation  de Tiiree a  la  snrface de la  pean dans 
JjdJjm ie. G azette helidom adaire , 1865. — 3) U nter- 
suchnngen iiber di^TUrsaehen einer g estę igerten  H arn- 
saure-A usscheidung in K rankbeiten . D entsclies A rehiv 
fu r k lin ische Medizin, I.
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wietrze do krwi n i e  dochodzi w sposób zwykły  
(choroby płucowe), czy że krew  nie zdoła pochlo 
n ąć  dostatecznej ilości kwasorodu  [niedokrewność, 
błędnica, biełnica (leukaemia)].

Stw ierdza to zapatryw anie  się B a r  t e ł  s przy­
padkiem  (w yleczonego)  zagorzen ia  z objawami 
gorączkowerui, w którym c h o r y ,nadzw yczaj wiele 
k w asu  moczowego wydzielał. Żc kw as moczowy 
nkwaszony daje między innemi i mocznik, od d a ­
wna je s t  już  wiadomem. (C . d .n .)

H  ii t e r :  K a te te ry zacy a  krtani w śmierci pozornej
n o w o ro d k ó w .

Skutk iem  poszukiw ań mianowicie S c h w a r z a  
(Die. vorzeitigen A them bew egungen , L ipsk 1858) 
je s t  obecnie udow odnionym , że śmierć pozorna 
now orodków  sp row adzoną  byw a przeszkodami 
w spraw ie  oddechowej łożyska podczas porodu. 
W ym iana  między k rw ią  m atki i płodu może ustać 
z powodu choroby i śmierci matki,  częściej nas tę ­
puje p rzeszkoda wymiany przez wcześniejsze od- 
klejanie sic łożyska łub uciśnienie sznurka  pęp ­
kowego; najczęściej zaś w strzym aną byw a sp raw a  
oddechowa łożyska  przez silne i d ługotrw ałe  k u r ­
czenie macicy, mianowicie przy małćj ilości wód 
płodowych lub jeźli część płodu już  opuściła m a ­
cice i ściany macicy w czasie wolnym od bólów 
nie dosyć wolnicją. Nie dostaje tedy krwi płodu 
dość kwasorodu, a  skutkiem tego płód nadarem nie 
usiłuje oddychać, ponieważ tylko pod nader  korzyst-  
nemi w arunkam i w p a d a  przez macicę do płuc nieco 
pow ietrza ,  jeżli u s ta  płodu są  dlań przystępne. 
Zam iast zaś powietrza w pada  płyn oblewający za­
zwyczaj tw arz  płodu, a mianowicie śluz porodowy 
i w oda  płodowa, k tó ra  zmieszana być może z ma­
zią serow atą,  k rw ią  i sm ółką  dziecięcą. Te p łyny 
w pada ją  do ust, połyku, żołądka ,  krtani i oskrzeli 
płodu

Zw leka się poród jeszcze bardziej, to skutki już 
obecnego stanu śmierci pozornej będą  także wi­
doczniejsze. Drażliwość odruchow a ginie, nas tę­
puje ogólne osłabienie, liczba i siła poruszeń serca 
zmniejsza się i życie płodu gaśnie powoli, Zależy 
zaś nietylko od czasu t rw an ia ,  ale od stopnia 
p rzeszkody  w czynności oddechowej łożyska ,  czy 
dzieci w niższym lub wyższym stopniu pozornej 
śmierci, umierające łub nieżywe się rodzą.

T ak im  sposobem upada  dawniejszy podział 
śmierci pozornej: z nap ływ u i z uby tku  krwi. 
N iedokrewny stan wtedy tylko może mieć miejsce 
u dzieci zrodzonych w  pozornej śmierci, k iedy po­
przedziło krwawienie po rozdarciu sznu rka  p ę p k o ­
wego albo naczyń pępow iny rozgałęzionych w bło­
nach płodowych.

Autor rozróżnia trzy stopnie śmierci p o zo rn e j :
1) Jeżli utrudnienie w czynności łożyska  nie 

doszło do wysokiego stopnia i krótko trwało, n a ­
tenczas dzieci po urodzeniu okazują zmniejszoną 
liczbę poruszeń serca i oddech ich byw a bardzo 
s łaby  z glośnćni rzężeniem, k tórem u zazwyczaj

? tow arzyszy  kasze lek  i kichanie. T rw an ie  rzęże-
\ n ia zawisło od większej łub mniejszej ilości p łynu
> przez płód wdychanego- 1

2) W  razie jeźli czynność łożyska by ła  w wyż-
< szym stopniu i przez dłuższy czas utrudnioną, 

znajdujemy naówczas skórę  dziecięcą pom azaną
( sm ółką (meconium), poruszenia serca jeszcze rzadsze
) i słabsze, a  oddychanie w dłuższych odbywające
i się przerwach, z początku bez rzężenia które do-
( piero później się objawia ,  jeżli skutkiem użycia
5 właściwych środków oddychanie staje się częst-
( szćnl, przez co powietrze głębiej w p ad a  do płuc;
| albo nie usłyszymy wcale r z ę ż e n ia , mianowicie

u dzieci sobie sam ym  pozostawionych, lub jeżli 
5 zastosowano tylko niedostateczne środki trzeźwiące.
| O ddychanie ,  ja k o  bezskuteczne z powodu płynu
( zalegającego drogi oddechowe, będzie coraz rzad-
< sze; powoli zupełnie ustanie, aż nareszcie pew ną
s śmierć dziecka w skaże nam ustanie poruszenia
> serca.

3) Jako  trzeci stopień u w aża  autor: Jeżli się nic 
i odbyw ają  u dzieci urodzonych w st:suie pozornej

śmierci i sm ółką pom azanych w pierwszych cliwi-
> lach po porodzie ruchy oddechowe i jeżli jedynym
\ zuakietn życia są  owe rzadkie poruszenia serca,
s w ykazane  przez czucie lub przystuch, (D o k j n.)

\ S p o s ó b  o t r z y m a n ia  z  k a w y  n a p o ju  p o s iln e g o ,
jj (Pharm . Z eitschrift. W ien 1867. N r. 2.)

\ (D okończenie.)
G o t o w a n i e m  zaś, które po największej części 

) je s t  n a  Wschodzie u ży w anćm , otrzymujemy wy-
i borną kaw ę. W tym  celu sp roszkow aną kaw ę
< nalew a się w odą zimną .i ogrzewa się takow ą po-
5 m ału  aź do zawrzenia. W ten sposób urządzony
; płyn posiada mało zapachu ,  ale k aw a  je s t  mocno
<: wyciągowa.

W edług L i e b i g a  przyrządzenie  p łynu kawo- 
; wego je s t  nas tępujące  (połączył on sposób drugi
\ z trzecim i tenże sposób jest najlepszym ): Bierze
■ się trzy czwarte części sproszkowanej kawy, na­

lewa w odą zimuą: powoli ogrzew a aż do zaw rze­
li nia, un ika jąc  k łębow ania w ody ; potem odstaw ia
j się od ognia, dosypuje resztę kaw y i dobrze przy-
\ krywa. Po 5  lub G minutach płyn się zlewa,
i a natedy  zdatuym je s t  do użycia. P rzyrządzony
I w ten sposób napój powinien być cisawy (nie zaś
? czarny), cokolwiek mętuawy, podobny do czeko-

lady n a  wodzie zrobionej,  co pochodzi z obecności 
l tłuszczu, którego nasiona kaw y 12%  zawierają.

W  wielu p rz y p a d k a c h , mianowicie w podróży, 
5 aby się nic o b a r c z a ć  narzędziami potrzebnemi do

prażenia  kawy, można w edług L i e b .  w nas tępny  
( sposób przyrządzić sproszkow aną k a w ę ,  przez co
> ani zapachu nie u traca ,  ani n a  swej dobroci nie 

ucierpi. W tym celu sproszkow auą kaw ę skrupia
' się gęstym ulepem, który się otrzymuje przez za-
1 gotowanie trzech części cukru  z dwiem a częściami

wody i tak  przez kw adrans  zostawia. N a jeden  
• funt proszkowanej kaw y w ystarczą  cztery łuty



—  143  —

cukru. Do dokładnie  zwilżonej tym ulepem kaw y  5 
dodają  się jeszcze cztery łuty sproszkow anego  eu- \
k r u , dobrze się miesza i w ystaw ia  na  suche po- j
wietrze do wyschnięcia. Chcąc użyć ta k  zachowa- >
nej kaw y, dość będzie p o s t ą p i ć ,sobie sposobem j
wyżej w skazanym . Otrzym any płyn je s t  tak samo 
dobrym , o czem się sam L. p rzekona ł ,  p rzy rzą ­
dza jąc  w  ten sposób k a w ę  po upływie naw et j 
miesiąca. K r ...........cz. i

R O Z M A I T O Ś C I .

Posiedzenie komisyi balneologicznej w c. k. Towa­
rzystwie nauk. krak. z dnia 29 kw ietn ia  rb.

N a dzisięjszem  posiedzeniu Kom isyi baln . m iał zab rać  
g łos prof. dr. S t o p  c z a  us  k i :  o n o w o  p r z e z  s i e b i e  d o ­
k o n a n y m  r o z b i o r z e  c h e m i c z n y m  s z c z a w y  s ł o t -  
w i ń s k i e j  (zdroju będącego  w łasnością  zak ładu  kryn ick iego). 
G dy jed n ak  prof. dr. S t o p .  nagie  zas łab ł, przeto  dr. D o -  
s k o w s k i  za ją ł posiedzenie odczytaniem  „ogólnego spraw o­
zdan ia ze zdrojow isk  k ra jow ych  za rok  1866“ , opartego na  
rap o rtach  szczegółow ych zarządów  zdrojow ych, jak ich  w  tym  
celu na  uży tek  Komisyi baln. n a d e s ła ły : B u s k ,  C i e c h o ­
c i n e k ,  I w o n i c z ,  K r o ś o i e m k o ,  K r y n i c a ,  L u b i e ń ,  
M a j d a n  ś r . , ^ K a b k a f| S o l e c ,  S w o s z o w i c e  i S z c z a -  
w n i cia.

I nne  zak łady  zdrojow e sw ych spraw ozdań, pom im o kilko- 
k ro tnego  zaprosw uua. ze s trony  K om isyi baln. czynionego, 

tego roku nie nadesła ły .
Po odczytaniu  przez refe ren ta  w iadom ości co do ruchu 

i postępu w  każdym  p o jed y ąp z™ „zak ład z ie  zdrojow ym  w  r. 
'1SĆ0 d o strzeżo n e g o , przew odniozący w K om isyi ba ln ., dr. 
D i e t l ,  i inni jazłoukowie K om reri baln., -m ianow icie: prezes 
T ow . nauk. k rak . d r. Mn j . ą r ,  A l e k s a n d r o w i c z ,  K u -  
c z y  ii s k  i , S c  i b o r o  w s k i , W a r s c h a u e r  i Z i e l e n i e w ­
s k i  po w iele  razy  zab iera li glos, czyniąc uw agi nad rozm ai- 
tem i szczegółam i odczytyw anego spraw ozdania dotycząeem i.

Pom im o przydluższągo trw an ia  dzisiejszego posiedzenia 
dr. D o s k o w s k i  odczytu sw ego nie skoń czy ł; z  tej przeto 
p rzyczy n y , ja k  rów nie z u w a g i, iż  p ra c a  nadm ieniona 
w  swoim czasie w  „P rzsg lauzie  le k a rsk im 11 zam ieszczoną 
zostanie, w strzym ujem y się obecnie z podaniem  w iadom ości 
sta ty s tycznych  co do ruchu gości zdrojow ych, co do ilości 
udzielonych kąpieli, lub co do sprzedaży w ód m ineralnych  
k ra jow ych  w  naszych zak ład ach  zdrojow ych w roku  1866 
dostrzeżonej.

Posiedzenie dziesiąte Towarzystwa lek. krak.
z d u i a '2 0  m arca  1867.. ,

j t -G lią g  dalszy)

3. Kol. K o s  n e r  z a p y ta ł, ja k ie  je s t  zdanie kolegi J a k .  
co do m ożności w y s t ą p i e n i a  d w ó c h  w y s y p e k  o s t r y c h  
n a  r a z  u j e d n e j  o s o b y .

Koi. J a k u b o w s k i  odrzek ł, że pod tym  w zględem  m ało 
m a dośw iadczenia, ja k k o lw ie k  w idział p rzypadk i tak  zwanej 
o d r y  p ł o n i c o w e j  (m o rb illi s c a r la tin o s ift  t j . przypadki, 
w  k tó ry ch  plecy p okry te  by ły  w y sy p k ą  p łon icow ą, tw arz 
zaś p rzed staw ia ła  p lam y od row e; nad to  sp o strzeg a ł p rzypa­
dek, w  k tórym  przez cztery dni b y ła  n iepew ność co do ja ­
kości w y sy p k i, a  dopiero p iątego dn ia  w y stą p iła  jedno lita  
barw a p łonicow ą.

Kol. M a d u r o w i c z  w klinice sw ej sp ostrzegał ospę ro z ­
w ija jącą  się u dzieci, k tóre  dopiero co p rzeb y ły  odrę.

K ol. R o s n e r  o b ja śn ił, że m iał na  m yśli ty lk o  r ó w n o ­
c z e s n e  w y stąp ien ie  dw óch w ysy p ek ; co się tyczy kolejnego 
w ystępow ania dwóch o su te k , sądzi, że w odnośnych p rzypad­
k ach  najprzód pow sta je  różaw ka J^srythem a) (k tó ra  w iele in ­
nych chorób poprzedza), a  po jć j zn iknieniu  dopiero rozw ija  
się ospa, odm , albo  płonica.

Kol. C z y ż e w i c z  n a  sam ym  sobie dok ładn ie spostrzegał 
w ysypkę różaw kow ą (ery th em a ), k tó ra  za jm ow ała  ca łą  po­
w ierzchn ią c ia ła , a  po szesnastu  godzinach zn ik ła , ustępując 
m iejsca praw dziw ej w ysypce ospowej(Ki^

4) W reszcie* co do c h o r o b y  s y  fi  i i t y  c z  n e j  u d z i e c i  
kol. K o s n e r  rzucił pytan ie , ja k  należy  zap a try w ać  się na  
p rzy p ad k i, w k tó rych  dzieci 3 , 4 lub Sim esięcznc przećłsta1 
w ia ją  przypady  k iły  p ierw szorzędnej lub św teżty d rugorzęd­
nej ; tudzież, ja k i  m ożna przy jąć  najdalszy  term in  od chw ili 
u rodzenia, w k tó ry m  objaw ić się może k ila  dziedziczna.

Kol. J a k u b o w s k i  ośw iadczył, że rozróżnienie to waż- 
n ięjsaem  je s t  pod w zględem  połioyjnolekaiiskiin, aniżeli pod 
w zględem  leczn iczym , a  tern trn d n ie jsźem , im później po 
urodzeniu w idzim y po raz  p ierw szy dziecię. N astępnie w y­

liczył cechy w łaściw e k iły  dziedzicznej, jak iem i są : cera 
w łaściw a ziem ista (zależna od zm ian w ątroby). Z początku  
b rak  zresz tą  zm ian w ydatnych  m iejscow ych; następnie po 
k ilku  tygodniach sapka uporczyw a, znow u w  k ilk a  tygodni 
p lam y w łaśc iw e m iedziane naokoło  u s t r a  nareszcie  ro zp a­
dliny (rhagades) i szyszkow iny (condylom eta) naokoło  stolca. 
N adm ienił przytem , że w łaśc iw ych  w rzodów  p ierw o tnych  nie 
spostrzegał n igdy u dzieci.

I II . W  końcu posiedzenia s e k r e t a r z  r o c z n y  odczy tał 
odezw ę m ag istra tu  m iasta  K rakow a, w ystosow aną do T o w a­
rzystw a a  obejm ującą p y tan ia  co do przeszlorocznej epidem ii 
cholery  w  K rakow ie.

N a w niosek  kolegów  J a k u b o w s k i e g o  i B l n m e n -  
s t o c k a ,  poparty  pjapz kolegów  W a r s c h a u e r a  i J a n i ­
k o w s k i e g o ,  T ow arzystw o w yznaczyło  k o m isy ą , z łożoną 
z kolegów  B I u m e n s t o c k a ,  B o h r  z y ń s  k i e g o ,  J a s z c z u ­
r ó w  s k i e g o ,  O e t t i n g e r a  i W a r s c h a u e r a ,  k tó ra  ma 
ułożyć p ro jek t odpow iedzi na  zap y tan ia  m ag istra tu . W  celu 
w ysłuchan ia i rozstrzygn ien ia tego p ro jek tu  T ow arzy tw o od­
będzie  dnia 9. bm. posiedzenie nadzw zezajne. S t. J .

Zawiadomienie o funaacyi naukowej śp. księcia 
Jerzego Romana Lubomirskiego.

Śp. książę  J e r z y  K o m a n  L u b o m i r s k i ,  u stanaw iając  
kodycylem  z dnia 14 m arca  r. 1863 z m ają tku  sw ego dwie
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ordynaeye, po łączy ł z niemi obow iązek w yp łacan ia  c. k . To- i
w arzystw u  nauk . k rali. corocznie po 1000 zł. w . a . ,  z roz­
w adow skiej czyli starszej n a ' zbiory naukow e, z m iżynieckiej <
czy li m łodszej n a  nagrody  d la  au to rów  najlepszych  dzieł ?
naukow ych  polskich bez różnicy p rzed m io tu , tudzież na  n a ­
k ład y  tak iehże  dzieł. \

P rzeznaczen ie  zapisu na  nag rody , m a ją te g o  nosić nazw ę 5
„F undacy i naukow ej Je rzeg o  R om ana ks. L ubom irsk iego11, t
a rt. X L  pow ołanego w yżej kodycy lu  w  ten  sposób o k re ś la : )

„T ow arzystw o naukow e k rak o w sk ie  będzie przez przeciąg  |
pięciu la t w p ły w ającą  ro czną  p łacę  z b ie ra ło , a  zeb rane  pie- i
n iądze um ieszczało w p ap ierach  procen tow ych . P o  upływ ie <
każdego p ięcio lecia oznaczy T ow arzystw o naukow e z uzbie- >
ranego  funduszu sum ę n a  nagrody  użyć się m ającą  i ułoży (
nagrody , z  k tó rych  p ie rw sza  w ynosić  będzie %  tej sum y, <
d ruga %  a  trzec ia  Rów nocześnie w ydeleguje T ow arzy- ) 
stw o n aukow e k rak o w sk ie  kom isyą, sk ła d a jącą  się najm niej l
z pięciu osób, m iędzy k tórem i g łów ne działy  nauk i umie- (
ję tnośc i rep rezen tow ane być w inny. K om isya ta  przejdzie <
w szystk ie  dzieła naukow e polskie w  osta tn iem  pięcioleciu ?
ogłoszone, i oceniw szy ich w arto ść  n aukow ą pod wTzględem  s
ogólnego postępu nauk  i um iejętności i pod w zględem  poży- )
teczności dla ośw iaty  narodow ej, uczyni w niosek  do"Tow arz., I
za  k tó re dzieło n ag ro d a , i j a k a ,  czy p ie rw sza , d ruga  lub )
trzec ia  p rzy zn an ą  być m a. O bjaw iam  przytem  życzenie, aby  <
ta k ż e  znakom ite  dzieła  d ram atyczne do nagród  przyjętem i >

fcyiy-“
Co do n ak ładu  n a  d z ie ła , a rt. X L I w y raża  się w  ten  )

sp o só b : (
„W olno T o w arzystw u  naukow em u część z funduszu ubie- )

g łego pięciolecia, ja k ą  za  stosow ną uzna, obrócić n a  n ak ład y  {
dobrych dzieł naukow ych  polskich , przyczem  albo w ew nętrz­
n a  w arto ść  n a u k o w a , albo sczególna pożyteczność rozstrzy- J

gać  w in n y 11 5
W ykonanie  ta k  sz lachetnego  zam iaru  śp. fundatora n a  \

długo zapew ne iśćby m usiało w  odw lokę, gdyby  nie rów nie  s
sz lachetna  gotow ość jeg o  czcigodnego b ra ta  i spadkobiercy , ;
księc ia  A dam a L ubom irskiego. i

W y jaśn ia ją  to następu jące  jeg o  w y razy  w  liście pisanym  \
do p rezesa T ow arzystw a) naukow ego z '  C harzew ic dnia 1 i

grudnia 1865 r . : (
„O bie fnndacye -{na zbiory i nagrody) po łączone są  ściśle )

z postanow ioneini przez śp. b ra ta  mego ordynacyam i, tak  że J
chociaż term in  na rzecz fundacyi przeznaczonych w yp ła t )

zaczyna się z p ierw szą  rocznicą śm ierci jeg o , fundacye sam e <
dopiero z utw orzeniem  ordynacy i’, po nastąpionej sankcyi 5

N ajjaśniejszego m onarchy, w  życie w ejśćby m ogły. Stoso­
w nie do tego należące  się w ypła ty , lubo term in  ich ju ż  ‘
z p ierw szą  rocznidą śm ierci śp. b ra ta  mego bieżeć zaczyna, j
dopiero z w prow adzeniem  w życie  o rdynacyi u sku teczn iane  j
byćby  pow inny.

„P rzekonany  jestem , że jeż li śp. b ra t mój tak ie  postano- )
w ienie uczynił, m iał on nadzieję, że jeszcze  za życia  swego 
potrafi doprow adzić do sku tku  u tw orzenie o rdynacy i i fun- 
daoye od razu  w w ykonanie w ejdą.

„L ecz inaczej się s tiiło ! — a  zadan ie spełn ienia  sz lach e t­
nych zam iarów  śp. b ra ta  mego spadło na  mni e ;  dla tego 
ośw iadczam , iż jak ik o lw iek  los spo tka u tw orzenie postano­
w ionych przez śp. b ra ta  mego o rd y n a c y i, j a  zaw sze obie 
fundacye (na zbiory naukow e i na  nagrody  dla autorów  n a j­
lepszych dzieł polskich) w  w arunkach  przez śp. b ra ta  mego 
w  kodycyln  z dnia 14 m arca  1863 r. określonych w mocy 
utrzym am , a to n aw et w tenczas, gdyby ordynaeye do sku tku  
przy jść nie m ia ły /

P oniew aż stosow nie do tego ośw iadczenia kw ota  odpow ie­
dnia ju ż  za dw a la ta  w niesioną zosta ła  do kasy  T ow arzystw a 
naukow ego, uiszczanie zaś w yp ła t dalszych, w obec gotow ości 
dotąd  okazanej i stanow czości ośw iadczen ia  uczynionego 
z w łasnego sz lachetnego  popędu , uw ażać należy  za zape­
w n ione; p ragnąc  zatem  w prow adzić w w y k o n a n ji^ z a m ia r  
fundacy i naukow ej śp. ks. Je rzeg o  R om ana Lubom irskiego, 
T ow arzystw o naukow e k rak o w sk ie  zaw iadam ia o tćm  osoby 
in te reso w an e , a m ianow icie auto rów  dzieł polskich n auko­
w ych albo d ram a ty czn y ch , z tern w  szczególności n adm ie­

nieniem  :
1) P ierw sze  trzy  nag rody , w m yśl przytoczonego w yżej 

ustępu z kodycylu, p rzyznane zostaną  w ciągu roku 1870 za 
dzie ła  ogłoszone w  ciągu b ieżącego pięciolecia, tj. poczynając 
od. roku  1865 po rok  1869 w łącznie.

2) W ysokość  kw oty , ja k a  z sum y w y p ła t przez pięć la t 
w noszonych i z uzb ieranych  odse tek  przeznaczy się na  n a ­
grody, za leżn ą  będzie od częśc i, ja k ie j z tego sam ego fun­
duszu użyć w ypadnie na w ydanie p rac  naukow ych, w tym  
celu T ow arzystw u  p rzedstaw ionych  i za godne uznanych .

3) W  n ajb liższym , tj. w r. 1870 przypadającym  term inie, 
kw o ta  ta  w ynosić będzie ogółom 3000 z ł. w . a .;  w  m yśl 
zatem  kodycylu  p rzyznane będą  trzy  n ag ro d y : je d n a  w  ilości 
1500, d ruga 1000, trzec ia  500 zł. w. a .

4) O bdarow any  nie zaciąga  z tego ty tu łu  żadnego obo­
w iązku  w zględem  T ow arzy stw a  n au k o w eg o , k tó rego  ży cze ­
niem  by łoby  je d y n ie , ażeby autorow ie dzieła  sw oje rychło 
po w ydaniu  n adsy łać  mu raczy li.

5) A u to row ie , k tó rzyby  p rag n ę li dz ie ła  sw oje m ieć w y­
dane nak ładem  w  m ow ie będącej fundacyi, przed nadesłaniem  
T ow arzystw u  naukow em u sw oich  rękopisów  zaw iadom ić je 
raczą  o treści i obszerności zam ierzonej p racy .

K raków , dnia 25 kw ie tn ia  1867.

P rezes T ow . nauk. k rak . Za se k re ta rza
D r. M a jb k  Z a h a ń s k i.

U praszam y uprzejm ie szanow ne redakeye czasopism  lek. 
po lsk ich , aby pow yższe zaw iadom ienie blisko  obchodzić m o­
gące niejednego z ich czyteln ików , pow tórzyć  zechcia ły  
w  sw ych kolum nach.

Cholera w  G a l ic j i  trw a ła  od 3 lipoa 1866 do 12 m arca 
1867 i ju ż  całk iem  usta ła . W  ciągu tych 8 m iesięcy w 121 
pow iatach  a  1012 m iejscach z ludnością  1,686,708 chorow ało 
na  cholerę osób 65,761, z k tó rych  w yzdrow iało  34,425 osób, 
a  um arło  31,336.

C z y te ln ia  a k a d e m ic k a  U n iw . J a g ie l l .  po najw yższem  
zatw ierdzeniu  sw ego sta tu tu  w ty ch  dniach  na  uży tek  sw ych 
uczestników  zo s ta ła  o tw artą .


