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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C, K. TO W A RZY STW A  NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod reclakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w D rukarni c. k , Uniwersy­
tetu, pod zarządem  T. Szczii?7co?rskiego.

B i ó r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  
w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 

Ulica Sławkowska N. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . Zł. 6 — w. a.
i „ półrocznie . , Zł, 3 — „
w Państwie Austryackiem 

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 e. 60 „
„ * półrocz. Zł. 3 c. 30 „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow.

PRZED PŁA TĘ PRZYJMUJĄ ; 
Kancfeilarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, IJlića Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakeyi Przeglądu w domu po wyż 
wymienionym,— oraz 

wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

T r e ś ć : Spostrzeżenia z Kliniki okulist. Prof. A rlta  w W iedniu przez D ra Ł . R y d la  asyst, tejże Kliniki. Kurza ślepota, barwi*
kowe wyrodzenie siatkówki. Ciąg dalszy. — O dobowem wahaniu tem peratury ciała ludzkiego w stanie zdrowia i cho­
roby przez D ra  B r. Chojnawslciego. Ciąg dalszy. — Zgorzelimwplue ograniczona. W ypadek postrzegany w Kamieńcu, 
przez D ra J . Rollego . — W y c i ą g i :  Pożytek Chininy w chorobach dzieci.— K. N eu m ann: O użyciu Chlorami po ta­
sowego przeciw bólowi zębów .— R o z m a i t o ś c i :  Ruch chorych .— Ruch gości zdrojowych w K rynicy.— Obrząd 
promocyi na Doktora Medycyny w W arszaw ie.— Dzieło psychiatryczne polskie.— Nekrologia.

SPOSTRZEŻENIA 
i K lin ik i okulistycznej T ro i.  A rlla  w W fldniń

przez D ra  L ucyana R ydla  asyst, tć jże  Kliniki.

Kurza s lrpola. h.irnikowe w yrmlzenii' siatkówki

(Ciąg dalszy).
P r z y c z y n y  tego cierpienia pokry te  dotąd  

g-rubą pom roką. Czasem byw a ono dziedziczne. 
Potomkowie m ałżeństw  zaw artych  m iędzy krewne- 
nti cierpieć m a ją  pod ług  L iebrkkuia  częście j,  a- 
niżel:’ inne osoby. Nie rzadko  n apo tyka  się to cier­
pienie u k ilkorga  rodzeństw a. P ierw sze ś lady je g o  
zazwyczaj ju ż  w  dzieciństwie w y s tę p u ją ,  rzadziej 
z a p a d a ją  n a  nie ludzie z oczyma dawniej zdro- 
wemi w późniejszym  wieku. P rzed  kilku tygodnia  
mi m iałem  sposobność bad a n ia  wysłużonego pu ł­
kow nika,  cz łowieka liczącego przeszło p ięćdziesiąt 
lat ż y c i a , do tknię tego barw ikow ćm  wyrodzeniem  
s ia tków ki z bardzo znacznym zanikiem przybtonka 
naczyniówki, u którego w szczę ła  się choroba przed 
3 lub 4 laty.

P r z e b i e g  tego cierpienia je s t  nadzw yczaj po­
wolny, tak ,  iż zupełna ślepota, do k tórej ono osta 
tecznie zawsze p ro w a d z i , zakończa  j e  zazwyczaj

dopiero w 20  do 30  la t od pojawien ia  się  p ie rw ­
szych przypadów .

W szelk ie  usiłowania  l e c z n i c z e  okazały się 
do tąd  bezskutecznemu, i bodaj czy niemi zawsze 
nic pozostaną.

R o k o w a n i e  j e s t  tern smutniejsze, że cierpie­
nie do tyka  zaw sze obu oczu.

S ąd zę ,  że kró tk i ten rys barw ikow ego wyro- 
dzenia s ia tków ki dostatecznie w ykazu je  potrzebę 
dokładnego  zbadan ia  każdego  chorego, u s k a rż a ją ­
cego się na  k u rz ą  ślepotę T y lko  znajomość ro­
żnego znaczenia tego objawu w różnych p rzy p a d ­
kach , tudzież znajom ość innych p rzypadów  bar 
w ikow ego w yrodzen ia  s ia tków ki i śc\słe zbadanie  
chorego uchronić może le k arza  od niemiłych po ­
myłek. Lekarzowi nieobezuaneum  z badaniem  wzier 
nikowćm posłużyć m o g ą  w p rzypadkach  p ode jrza ­
nych rozm iary  i form a pola w idzenia za nieoce­
nioną s k a z ó w k ę ,  i nas tręczyć możność dobrego 
rozpoznania. Poniew aż je d n a k  rozm iary  pola w i­
dzenia  pod lega ją  ju ż  w stanie p raw id łow ym  dość 
znacznym różnicom u różnych osób, przeto ty łk a  
w yraźne  zboczenia w  tym  względzie za s tan  cho­
robowy poczytano być mogą. Okoliczność ta  nie
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utrudnia przecież i owszem u ła tw ia  zadanie leka 
rza, gdyż nie troszcząc się zbytecznie o małe ró­
żnice, kierować 011 się może w swym sądzie tylko 
obecnością lub brak iem  znaczniejszego ścieśniei; ia. 
Aby zaś tak ie  znaczne wyśledzić zboczenia, n a  to 
nie potrzeba zaiste nic w ięce j ,  j a k  cokolwiek u- 
wagi i znajomości sposobu badania .

Oznaczenie g ran ic  pola wodzenia i bystrości, 
w idzenia obocznego nietylko w barw ikow em  wy 
rodzeniu sia tkówki, lecz także  w wielu innych clio 
robach  oczu tak  w aż n ą  o d g ryw a rolę, iż mi w da l­
szym ciągu „ . S p o s t r z e ż e ń  k l i n i e  z 11 y  c h “ nie 
raz je szcze o niem mówić w y p a d n ie ; pozwolę so ­
bie przeto podać na  tern miejscu sposoby badania ,  
abym  się później odwmlać m ógł do tego opisu.

Spo ób badan ia  je s t  dw o jak i :
a j  Posadziw szy  chorego t\ ' .em do ok n a ,  usia- 

d a n i j  ta k  p rzed  uim, aby nasze i je g o  oczy w 'je­
dnakow ej mniej więcej znalazły się wysokości nad  
poziomem. T rz y m a ją c  się w oddaleniu  około dwóch 
stóp od chorego, zalecam y 11111, aby  okiem praw em  
w patryw ał  się w7 nasze lewe, lub na  o d w r ó t , d ru ­
gie oko zaś  z a m y k a m y ,  równie j a k  i chory d ło ­
nią. W p a tru jąc  się ciągle w7 oko badane, p osuw a­
my zw olna ,  w7 różnych po kolei k ie runkach  (od 
góry, d o łu ,  w ew nątrz  i zew nątrz),  od obwodu ku 
środkowi pola w idzenia przedmiot j a k  t rzym any  
w  połowie odległości naszćj od chorego , 11. p. n a ­
szą r ę k ę ,  w y p ręża jąc  córaz to inną ilość palców. 
Czyniąc to, p rzes trzegam y bacznie, aby  chory nie 
zw racał o k a  ku p rzedm iotow i,  za jm u jącem u  teraz 
jego u w a g ę y a  d la  spo tęgow ania  w ra że n ia ,  w yko­
nyw am y nim dość szybkie ruchy, w k ierunku  pro­
s topadłym  do linii, po której go od, obwodu ku 
środkowi pola widzenia posuwam y. Chory, b ada  
uy w ten sposób, spostrzeże przedmiot ( rękę)  muiej 
więcej równocześnie z lekarzem, jeżeli-nie m a ście­
śnienia pola widzenia : tern zaś później, im w w ię­
kszej rozległości -stracił oboczne widzenie. P o d ­
czas gdy  proste  spostrzeganie r ę k ; przez chorego 
w porównaniu z lekarzem  posłuży nam  ku  ozna­
czeniu gran ic  je g o  pola w idzenia ;  ocenić nadto 
zdołam y w przjb l iżen iu ,  czy widzenie obogm e nie 
doznało znaczniejszego nadw erężen ia  bystrości,  a 
to podiug  tego, w ja k ie j  odległości od środka  po - 
la  w idzenia potrafi chory liczyć ilość w yprężonych 
palców.

■■b) łuny, dok ładn ie jszy  sposób badan ia  je s t  n a ­
s tępujący : Chóry sta je  przód czarną  tablicą w pe­
wnej,  odmierzonej odległości,  n. p. je d n e j  s topj i 
w p a tru je  się ok iem , k tórego pole widzenia ozna 
czyć zamierzam y, w7 ja k i  znak, n. p. krzyżyk , n a ­
kreślony  k r e d ą  w równej z je g o  ocz\ ma wysoko- 

> ści. Z aw iązaw szy  choremu ju z  poprzednio drugie
oko, i bacząc pilnie, ab j  odległość je g o  od tulili 
cy n iezmienioną pozostała, odda la  lekarz ja k i  przed 
łtjiot,  najlepiej spory k aw a łek  k re d y ,  zwolna od 
k rzy ż y k a  ku  obwodowi pola w id z e n ia , i w y k o n y - 

 ̂ w a  nią zarazem  s z y b k ie , ale drobne ruchy po­
przeczne. Chory, ze w7źrokiem utkwionym zawsze 

s w7 kr. yzyk, uwiadom ić winien lekarza  natychm iast,
skoro mu widok krćdy zniknie, poezein lekarz n a ­
znaczy nią to miejsce. Te miejsca, naznaczone po 
kolei 11 jp rz ó d  w czterech główmyeh, a nas tępnie  
w większej ilości pośrednich kierunków7, dadzą, 
nam dokładne wyobrażenie  m ety lko  o kresach, ale 

s i o formie pola widzenia. (1). c. n.)

o Ddijuwói w A M fi

TEMPEEATUKY CIAŁA LUDZKIEGO
w sianie zdrowia i choroby

przez B r o n i s ł a w a  C h o j n o w s k i e g o

!> Dra Medycyny, Członka Tow arzystw a Kijowskich lekarzy.
\  ( W y j ą t k i  % p r a c y  obszerniejs ze j  zamieszczone j  «• l i  oczu i ku Fow. natfk.
( krak. T. X X X I . )

S (Ciąg dalszy).

1 ta k  ani sen, ani inne zew nętrzne przyczyny, 
m a jące  w pływ na ciepłotę ciała, nie zd o ła ją  w y­
ja śn ić  przyczyny dobowego w ahan ia  ciepła zwie- 

S rzęcego, a  zw ykły  sposób zapa t ryw an ia  się na  ten 
l p rzedn ro t ,  przy  k tórym  zjaw isko to zaliczono do 
( rzędu  telluryeznych, nie zadaw a ln ia  nas wcale, 

gdyż  słowo t e l l u r y c z  11 y, nic nie w yjaśn ia  : je s t  
s to ty lko nazwusko 1 nic wdętiej: s tw ierdza ono tył 

ko ten fakt, że w ahanie ciepła zw ierzęcego m a 24 
 ̂ godzinny  ok res ,  ale nie rzuca woale Światła na  

w ew nętrzną  s tronę zadania. A tak  nieporuszone 
zos ta je  zawsze pytanie: co j e s t  p rzyczyną  dobo 
wego w ahan ia  ciepła zw ie rzęcego?

Odpowiedź na to py tan ie ,  j a k  się nam zdaje , 
może być d a n ą  tylko po dok ładnem  rozważeniu 
żród la  zwierzęcego cicpla. Nie tu miejsce wscho­
dzie w e wszystkie szczegóły tego zawiłego a zaj-
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m ającego  przedm iotu , k tó ry  s ta ra liśm y się ju ż  gdzie­
indziej wyłożyć IH). P ow iem y więc k ró tko  tylko, 
że w obecnym stanie nauki najpraw dopodobnicj-  
szem zdaje  s ię ,  ż.ę j e d y n e  źródło eiepla zw ie rzę­
cego stanowi powolne gorzenie organicznej inate- 
ryi pod w pływ em  kw asorodu  pow ietrza; z tego ? 
s tanow iska  pow inniśm y t łum aczyć peryodyczuośó ; 
wzrostu i sp a d k u  tem pera tu ry  ciała nie inaczej, 
j a k  takąż  pcryodycznością spraw y gorzenia w or- >
ganizmie. Czy istnieje ta k a  peryodyczność?  Znacz- '
n a  ilościowa różnica w wydzielinach (se- et excre- 
ta) organizm u dniem i n o c ą ,  pozw ala  nam odpo- )
wiedzieć na  to py tan ie  twierdząco. Ja k o  dowód, 
p rzy taczam y tu dane, tyczące się wydzielin n a jw a­
żniejszych n a rz ęd z i ,  ja k o to  p łuc ,  ne rek ,  w ątroby  
i t. d. W ydzieliny te daleko obfitsze są  we dnie i 
j a k  w nocy. W edług  spostrzeżeń C i i o s s a t a  1'), o d ­
dech u gołębi w nocy s ta je  się powolnie jszym; u 
9 gołębi w' ciągu 1 IG dób było w  przecięciu 37 
oddechów na minutę, w nocy zaś ty lko 33. P u o c t  <

znalazł w w ydychanem  powietrzu w południe 4,10;; s
gazu  kw asu  w ęglow ego, a o północy tylko 3 ,3 0 “
BoussiNGAur/r obliczył, żo zwierzęta, szczególniej 
zaś zw ierzęta morzone g łodem  (u k tórych  j a k  wi- < 
dzieliśmy i dobowe w ahanie tem pera tu ry  w y ra ź ­
niejsze i znaczne), daleko  mniej trac ą  w nocy w ę ­
g la  w postaci k w asu  węglowego, aniżeli za dnia, 
m ianowicie 1 ■’):

T u rk a w k a ,  karm iona  prosem, w y d a w a ła  przez 
1 godzinę 0 ,255 gr. C. za d n ia ;  0,162 gr. C. w no ­
cy. T u rk a w k a ,  k tó ra  od 6 dni nic nie ja d ła ,  w y­
daw a ła  przez 1 g o d z in ę ,  0,117 gr. 0 .  za dn ia ;  \ 
0 ,072 gr. (J. w7 nocy.

Spostrzeżenia co do ilości k w asu  węglowego 
w' w ydychanem  pow ie trzu ,  uczynione przez V i e r -  i 
u r d t a  14) ,  są  c iekawe z tego względu, że dow o­
dzą  całkowitej niemal zgodności zachodzącćj mię­
dzy  wzrostem i ubytkiem  wydychanego  powietrza 
------

10) W artykule pod tytułem „Pogląd na źródła ciepła zwie- 
rżącego'1 umieszczonym we „W spółczesnej Medycynie11 
(SawrlenUonnaja M ed ia n a ), dzienniku, wychodzącym 
w Kijowie pod redakcyą Prof. W a i .t e b a . NN .31, 32 
i 33. w 18(12 roku. i .

1 ji O iiossat l. .C, p- 105. )
o, Ch&Bsat l. c. p . 107.

u) G a v a h k k t  l .  C . p . 405. )
"J Lehrbtich der J^hysioloijie des Afenschen v. Ludvi<i. 2. 

A uflaye. 2. B and .

i zaw artego  w mćm kw asu  w ęg low ego ,  a  wzro­
stem i ubytkiem  ciepłoty. Ze spostrzeżeń typli oka­
zuje s ię ,  że ilość k w asu  węglowego w w ydycha  
nem powietrzu po śniadaniu  pow iększa  się i t rw a  
na je d n e j  p raw ie  wysokości przez 2— 3 godzin, n a ­
stępnie zmniejsza się do obiadu. Po obiedzie znów 
się pow iększa około 2 godzin potem znów zm niej­
sza się. W edle  B e c i i e r a  li), ilość zaw artego  we 
krwi kw asu  w ęglow ego ulega u osób morzących 
się głodem tak iem u sam em u peryodycznenm  w a­
haniu, ja k  i ciepłota ciała. Ilość żółci, j a k  p o k a ­
zał A r n o l d  Hi), dniem w iększa niż w nocy, odpo­
w iada  dziennym w ahaniom  tem pera tu ry  cm la do 
takiego stopnia, A  z ostatnich m ożna wnioskować
0 pierwszej. Nakoniec ilość moczu i m ocznika 
w nim zaw artego , podlega także  okresowym  w a ­
haniom, zależnym od pory dnia i noey a  p o jaw ia ­
ją c y m  się dohPuie u ludzi m orzących się głodem 
(B kciier) przy  zachowaniu  zupełnego spokoju.

A więc najw ażniejsze  d la o rgam zm u wydzieli- 
uy kw asu  w ęglow ego i m oczn ika ,  w yobraża jące  
g łówne ostateczne p łody gorzen ia  rozk ładu  mate- 
ryi w  źywem ciele, u legają ' okresow ym  w ahaniom  
zupełnie zgodnym z w ahan iam i tem peratury . Ale 
najbardzie j p rzekonyw a jący  dowód znąjdu jc iny  
w ścisłych spostrzeżeniach D orpackiego P rofcssora  
S c r m i d t a ,  z k tórych się okazuje ,  żc u tra ta  cięża­
ru ciula u zwierząt morzonych głodem daleko znacz­
nie jsza diiiein niż w nęcy J a s n ą  je s t  rzeczą, 
że przy takich  w arunkach  ciepłota we dnie powin 
na być w yższą  niż w nocy. Z tego w szystkiego 
w ypływ a, że d o b o w e  w a h a n i a  c i e p ł a  z w i e ­
r z ę c e g o  z a l e ż ą  o d  n i e , r e j g u l a r n e j , p e r y o -  
d y c z n i e  t o n a t ę ż a n e j  t o  z w a l n i a n e j  o p r a ­
w y  g o r z e n i a  organicznej inat.eryi, którego .osta­
teczne p łody jv  ogólności obfitsze są  we dnie niż 
w nocy. Ale od .ęzego zależy to nierówne, peryo- 
dycznic raz natężone,  d ru g ; raz  słabsze gorzenie 
w organ izm ie?  N a  to py tan ie  nie może być od­
powiedzi w obecnym stanie nauki P y tan ie  to ogro­
mem swoim ogarn ia  wszystk ie  gałęz ie  Fizyologii
1 potrzeba by te ostatnie bardzo postąpiły, ażeby

l5J 'ibidem p . 525,
,  ,‘*J Lehrbuch der P/tysiolnyie des Mensehen v. L-:->vu.. 2.

Aujlaye 2. B<md. p. 724.
I7) B i d d e k  und  S c- i i m i d t : Die Verdauungssiifte und der

Stąff'wec'hseł. p. 317,
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m ożna było przystąpić  do rozw iązan ia  jego, i d la 
tego dzis k a ż d a  teorya o tym  przedmiocie zda je  
się nam  być zawczesną.

C Z Ę Ś Ć  I I .

T e m p e r a tu r a  c ia ła  W ro z m a i ty c h  p o ra c h  d n ia  i n o c ’,
u Iinlzi ch o ry c h

Część ta  zaw iera  w so b ie : A )  w y k ład  spostrze 
ż e ń , B )  D zienny bieg gorączkow ej tem peratury  
w  porów naniu  z biegiem ciepłoty w fizyologicznym 
stan ie  organizmu naszego, i C) D zienny bieg  cho­
robliwie zmienionćj tem pera tu ry  w stosunku do 
przeb iegu  ciepłoty w gorączkow ych  chorobach w o- 
gółności.

Spostrzeżenia m o je ,  s tanow iące  przedm iot n i ­
niejszej rozpraw y, w szystk ie  zrobiono za pom ocą 
je d n e g o  te rm om etru  G r e i n e r a  (Berlińskiego fabry 
kan ta) .  Je s t to  te rm om etr  C e l s i u s a , n a  k tórym  k a ­
żdy stopień rozdzielony na  10 częśc i;  odległości 
m iędzy temi osta tn icm i częściami s ą  ta k  wielkie, 
iż za pom ocą  lupy (którćj w  ogólności dobrze i 
d la tego  używ ać  p rzy  term om etrycznych  spostrze­
żeniach, ab y  n ad a ć  oku dokładny kierunek), z ła  
tw ośc ią  rozróżnić m ożna l/4 część tych drobnych 
podziałek. A  więc te rm om etr  ten  w skazu je  ' i i 2 C . —  
Miejsce, gdzie  mierzono tem peratury ,  we w szys t­
kich  spostrzeżeniach było je d n a k o w e  — pod pachą.  
Miejsce to bez w ątp ien ia  przy  term om ctrycznych  
spostrzeżeniach zas ługu je  n a  p ierwszeństwu przed 
gęb ą .  Pomieszczenie te rm om etru  w gębie  w y m ag a  
zupełnej przytom ności chorego, gdyż  inaczej,  albo 
nie będzie on umiał trzym ać mocno w  ustach te r­
m om etru  i w skazan ia  tego ostatniego b ęd ą  uiepe- 
w nem i,  n iedokładnem i w  sku tek  ciągłego ruchu 
powietrza, albo, co jeszcze  gorzej,  chory zgniecie 
sz y jk ę  niezbyt mocną term ometru. Nadto, trzym a 
nie te rm om etru  w gębie  chorego, choć i p rzy to ­
mnego, daleko  bardziej niedogodnćin  jest,  j a k  pod 
pachą,  d la  chorych zaś, m ających  utrudniony, czę­
sty oddeuh,—  męczącem. P rzy  w k ładan iu  te rm om e­
tru  pod pachę  należy  zachować tę  ostrożność, aż e ­
by  nie w sunąć  razem  z term om etrem  cząs tek  j a ­
k iegokolw iek  odzienia, k tóre  mogły by  go przedzie­
lać od zupełnego zetknięcia  się z częściami, sk ła-  
dającem i podpasze . Z biorn ik  rtęci te rm om etru  po­
winien zna jdow ać się w najw yższćm  miejscu j a ­

m y  za m ięśn iem  piersiowym w iększym  (im scpector. 
m aj.), gdzie nąilepićj może on bym otoczonymi ze 
w szystk ich  stron ciałem chorego. W  ogóle p rzy  
w k ładan iu  term ometru  pow inny bym zachow aue 
w szystk ie  w a r u n k i , służące ku  utw orzeniu  ca łk o ­
wicie zam knięte j przestrzeni z do łka  pachow ego 

| (fo ssa  .w cillaris). D la tego  ram ię chorego odda la  
się trochę od tu łow ia; fałdy koszuli lub innego 
odzienia o d su w a ją  się na  d ó ł ; te rm om etr  ustaw ia  
się tak, ab y  zbiornik rtęci był w ną iw yższem  m ie j - ’ 
scu ja m y ,  nas tępnie  ram ię przybliża  się do tuło 
wia, i mocno do niego się p rzyciska,  tak  iż łokieć 
leży u boku chorego. T y m  sposobem ustaw iony 

| te rm om etr  me potrzebuje po d trzy m y w a n ia ;  należy 
< ty lko ram ię  chorego u trzym ywać mocno przy ciele, 

bo chorzy, zw ykle osłabieni,  m ęczą  się p ręd k o ;  
l ram ię ich o d p ad a  od tułowia, g d y  nie j e s t  podtrzy-  

m yw anem  i w ja m ę  pachow ą wchodzi z zew nątrz 
powietrze. Z achow anie  przeto tych p raw ide ł,  wa 
żnem je s t  d la  o trzym ania  d o k ładnych  danych.

£ (D . c. n.)

ZGORZELINA PLUĆ OGRANICZONA
(gangraoiiii piiliiiomun cimiins-riiila).

W Y P A D E K  , 
postrzegany  w  Kamieńcu, p. D ra  J ó z e f a  R o r r e g o .

Icek S... handlarz  m ąką ,  ojciec d w o jg a  dzieci, 
l d. 26 G rudn ia  r. z. p róbu jąc  się n a  siłę z ko le­

g a m i ; - u c z u ł  nagle ból w lewym boku, zaprzestał 
S więc zabaw y, wrócił do domu i w nocy czując  po-
> w iększenie  bóJu postawił na miejscu  cierpienia we-

zy k a to ry ą  dość spo rą  Kilka dni upłynęło  bez zrnia- 
S ny, 4  S tycznia  b. r. ból się  znowu w zm agać  po

czął a  z nim i duszność w piersiach; p rzyw ołany
chirurg  upuścił mu k rw i z lewej ręk i  blisko 1 '/2
fun ta ,  a  k iedy  9 Stycznia znowu się  napad  bólu

| powtórzył w ezwano le k a rz a ,  ten m u zalecił spo
kojne  zachowanie, się w  łóżku, dye tę  ścisłą, o k ła ­
danie  m ie jsca  dotkniętego cierpieniem ciepłemi przy 
parkam i i w ew nątrz  m ięszankę  z odw aru  ślazu i 

| em etyku  w ilości ziarna na  uncyj sześć. W  godzi-
, nę  po b y tn o ść  kolegi M. zostałem z kole ' w e z w a ­

ny do chorego, lek był niesmaczny, sp raw ia ł  nu 
. dności, niepodobał się, więc w edług  je g o  zdania  i

pomódz me m ógł; obejrzałem  chorego należycie i 
znalazłem  odczyn g o rączkow y  silny, tętno pełne
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łakn ien ia ,  p ragnienie um ia rkow ane ,  w lewćj zaś 
dolnej stronie kla tk i piersiowej ob jaw y zapalenia 
płuc za jm ującego  ca la  przestrzeń do 5 żebra  idąc 
z dołu ku  górze, i to zapalen ia  ju ż  w  drugim b ę­
dącego okresie ; zaleciłem więc kontynuow ać toż 
samo lekarstw o i nie dodaw szy  ani tćż u jąw szy  
nic z zaleceń mego poprzednika, opuściłem chore­
go ; minęło pa rę  tygodni, aliści znowu do niego 
w ezw any zostałem 30  Stycznia 1864 r.; w ciągu te­
go czasu niemoc p rzebyła  najrozm aitsze  koleje, po­
zwólcie więc bym tu opisał s tan  w ja k im  go po 
dwudziestu przeszło dniowćm niewidzeniu zastałem: 
Obory lat 26, do ostatniej niemocy zdrów zawsze, 
budow y cia ła  silnćj, m ięsa  ma należycie rozwinię­
te ; obecnie leżeć może ty lko n a  w znak  z lekko 
podniesioną g łową, wejrzenie tw arzy  smutne, n ie ­
spokojne, policzki w ybladle i zapadłe. S kó ra  go ­
rąca, sucha, blada, ciepłota -(- 32 °R ,  tętno p rzy­
sp ieszone , pełne, 140 razy  uderza  na  m inu tę ,  j ę ­
zyk  po brzegach czerwony, pośrodku  pokry ty  sczer­
n ia łą  w ars tw ą  mułu, czarny takiż osad  n a  zębach 
i ustach postrzegać się d a je ;  głos cichy, p r z y t ł u ­
miony, ochrypły, d łu g a  rozm ow a męczyć chorego, 
z ust cuch niemiły czuć się d a je ,  tak i ja k i  zw y­
k le  wydziela  się z powierzchni źle utrzym anćj r a ­
ny  przechodzącćj w zgorzelinę ,  woń ta  zapełnia 
cały  pokój i nadzw yczaj p rzy k rą  je s t  ta k  d la  cho­
rego j a k  równie i d la  o taczających. Ł ak n ien ie  s ła ­
be, pragnienie silne, szczególny przytćm  pociąg  do 
kwasów , których mu dotąd  zabraniano. W y p ró ­
żnienia stolcowe dość opieszałe, pobudzać j e  mus- 
chory od początku  dzisiejszej niemocy albo olejem 
kleszczow inowym, lub tćż Iawatywami. N a  kość 
krzyżowej widno zaczerwienienie znaczne, pozba­
wione naskórni,  ś l im ac zą ce .— Ból głowy dokucza 
choremu n ie u s ta n n ie , bezsenność prawie ciągła, 
w  nocy' dośw iadcza kurczów  drgaw kow ych, w części 
przedram ieniow ej obu kończyn  górnych p o d ryw a­
nie ścięgien (subsidivs teneUnum) ;  w zakresie  um y­
słow ym  zmian żadnych, przytom ność wszelka, oba ■ 
w a  o zdrowie uzasadniona,  chociaż zw ątpienia do 
patrzeć nie m óglem , w rażliwość nerw ow a lekko 
pob u d zo n a ,  co się t łum aczy równie bezsennością, 
j a k o  tćż przydlugióm bo pięeioty'godniowTćm trw a­
niem choroby. K la tka  piersiowa zbudow ana nale­
życie, rozszerzalność ścian je j  niezmieniona, oddech

przyspieszony, 40  razy  na  minutę, p rzy  do tykan ia  
bólu dośw iadcza  w  lewćj dolnej połowie k la tk i,  
ból ten za jm uje  przestrzeń między 3 żebrem  a  g ó r ­
nym  brzegiem ja m y  brzusznej,  z boków  od kości 
mostkowej do linii przeprowadzonćj od j a m y  pod- 
packowej do sjilna oss. ilium  anter. super. ból ten  
silniejszy zaraz  nad  b ro d aw k ą  piers iową słabnie 
ku dołowi, kolący', j e s t  ostry  i głęboki, wznawia-  

| j a c y  się p rzy  każdem  kaszlnięciu, powierzchowny 
zaś tępy' t rw a ciągle i j e s t  zapew ne nas tępstw em  
trzech wezykatory j s ta łych (niouches de illihu ij po- 

, stawionych w obrębie wyżćj w zm iankow anego  k w a ­
dratu. O pukiwanie da je  n a  miejscu  wyżej okre- 

ł ślonem ton przytęniony, przechodzący  w  j a w n y  
w m iarę tego j a k  się zbliżamy ku podobojczyko- 

| wćj okolicy; idąc ku  dołowi na  bok i z tyłu lewćj 
połowy k la tk i picrsiowćj odnajdu jem y  to p rzy tłu ­
mienie tonu za jm u jące  pas  szerokości trzech dol­
nych żeber ;  w  drugićj połowie k la tk i ton me j e s t  
zmieniony. P rzysłuch  zd radza  zm iany je szc ze  w y ­
raźniejsze, ta k  posuw ając  s łuchaw ko po lewej prze- 
dnićj ścianie k la tk i p icrsiowćj od obojczyka w dó ł 

i s łyszym y na jp rzód  szmer oddechow y wyraźny', sil-
l ny, głośny, zbliża jący  się  bardzo  do dziecięcego
| (rexjńratio pu erilis), m ija jąc  b rodaw kę  p iers iow ą
| słyszeć się d a ją  szmery świszczące i śluzowe (ronch.
| ń b ilah s et mucosus), k tó re  zaraz poza n ią  pouiżćj
* 4  żebra  przechodzą nag ie  w  szmer ja m o w y  (sou- 

f e s  ccmerneuHc) z p rze lew aniem  (gargouillem ent) i
5 piersiogłosem (pectoriloguium), zm iany te z a jm u ją
* przestrzeń m a jącą  w średnicy  około 5 centymetrów, 

w  kolo niej ucho odnajduje  rzężenia  trzeszczące
s (ronchuś crepitm is, m berepitans), i oddech oskrze-
 ̂ Iowy (respiratio  bivncJdalis), k tó re  to ostatnie za j-

< m uje  cały  dolny pas  wyżćj okrćślonego kw ad ra tu
i i przechodzi z boku i z tylu u dołu k latki w  szme-
j ry w ilgo tne ,  kiedy' p raw a  s trona  zmian żadnych
t nie nas tręcza  przesłuchowi. Serce rozm iarów  p r a ­

widłowych, odsunięte n ieznacznie w p ra w ą  stronę, 
uderzenia je g o  przyspieszone ale należyte, w  n a ­
czyniach w iększych ta k że  zm ian żadnych  za p o ­
średnictwem przysłuchu  odnaleśc nie móglem.

K aszel częsty, męczący, po jaw ia  się paroksy  
zmami i przy hu la  zmianie położenia pnajdogodniej-  

’ sze najmniej dokuczliwe d la  chorego j e s t  poziome,
zm iana jego  w yw ołu je  duszność, d rapanie  w  g a rd ie

< i pow iększa w ydzieliny  z płuc. Wydzieliny te obli-
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te  w ynoszą na dobę około trzech k w a r t ,  zwykle 
bardzo  cuchnące,  in a ją  najrozm aitsze  wejrzenie, 
s ą  one czarne,!  k rw a w e  t. j .  czerwone i pieniste, 
to J e k k o  k rw ią !za fa rb o w an e  , to żó ł te ,  zb i te ,  c ią­
g nące  s ię ,  p rzys ta jące  do ścian naczyn ia ,  j a k  to 
w  drugim  okresie  zapalenia płuc m a miejsce, zno­
w u ,  co najczęściej postrzegać się d a je ,  rdzawe, 
i ozwodnione, więcej od tam tych  cuchnące, pienią 
się  one i zaw iera ją  w sobie drobne czarne kropeczki 
bardzo  podobne do małych k rw i skrzepów; chory j e  
w yrzuca  z ła tw ośc ią ,  choć się p rzytem  bez bólu 
obejść nie może, w yrzuca  j e  daleko obficiej w po­
staw ie  s ie d z ą c e j , albo przy poruszeuiu naj mniej - 
szćrn, mniej albo i p rawic nic k iedy leży spokojnie.

T rzcw a  w ja m ie  brzusznej zaw arte  znalazłem 
w praw id łow ym  stanie.

N astępnie  przystąp iłem  do zbadan ia  drobnowi- 
dzowego plwocin i sk ładow ych  części moczu.

Co do plwocin —  te zebrane do szklanego n a ­
czynia rozdzieliły się na  pew ne w arstw y; w ierzch­
nia by ła  pienista, b o g a ta  w pęcherzyki napełnione 
powietrzem, ś rednia  m ętna, brudna, rzadka ,  dolna 
form ow ała  osad żółty, zbity, najw ięcej cuchnący, 
ten więc ostatni w ybra łem  d la  moich badań ; otóż 
za  pom ocą drobnowidzu przy powiększeniu 5U0 
razy  postrzegliśm y w nim —  najp rzód  najliczniej 
nagrom adzone  c ia łka  ropy pojedyncze, c ia łka  ro­
py napełnione ziarnkami, tak  zw anem i ziarncczka- 
mi ropowatem i {globule,s pyo ides  L e b e k t a ) ,  ciałka 
kuliste albo tak  zwane zapalne G l u g k g o , nieliczne 
k rążk i k rw i ,  c ia łka  śluzowe i tłuszczowe mocno 
za łam ujące światło, nadto  kryszta łk i  m arga rynow e 
w postaci pęczków  ig lastych  p ięknego wejrzenia, 
i w łókionka j a k b y  resztki tk a n e k ,  s tanowiących 
treść ścian oskrzelow ych w osta tm em  ich rozga łę­
zieniu. Ze p rzew aża jące  w ystępow ały  tu c ia łka  ro ­
py, o tćm przeświadczyliśm y się w nas tępu jący  
sposób: pod drobnowidzem m iały one wejrzenie 
w iększo od śluzowych, z b rzegam i więcej wklęsłe- 
mi j a k  u tamtych, mniej p rzeźroczyste ; po doda­
niu kw asu  octowego zmieniły one p ie rw ias tkow ą 
postać, mianowicie g inę ła  ich ku lis ta  forma, zos ta­
w ały  je u o  natom iast z ia rnka ,  śluzowe zaś  ciałka 
nie u legały  tym zmianom. K w as azotowy dolany 
do płynu po zagrzan iu  go ścinał białko, k iedy przy 
obecności sam ego śluzu w  plwocinach nie m a  to 
wcale miejsca. Koztwór potażu żrącego wyjaśnił

J płyn zos taw ując  w nim ty lko m ęty  właściwe nie­
licznie nagrom adzonem u śluzowi. P lwociny po do­
laniu do nich eteru i lekk ićm  zagrzaniu  tej ntię- 
szan iny  w ydaw ały  woń tłuszczu , a  ten przeważnie 
ropie zw ykł tow arzyszyć ;  wreszcie p rzy jąw szy  

, wspólnie z L eb ekticji, że śluz i ropa są  indenty-
> czne, osta tn ia  zaś stanowi wyższy ty lko  stopień 

przeobrażenia  pierwszego, namietiić tu powinniśmy
s żeśmy w poszukiw anym  płynie spotykali pod d ro ­

bnowidzem kom órki z ciałkami ropowemi , kfóreto 
w ed ług  tegoż L ebekta  s tanow ią  formę pośrednią a l­
bo przechodow ą między śluzem a ropą. Po ta ldćm

> więc badaniu  śmiało zaw yrokow ać możemy, że gló- 
} w n ą  treść plwocin s tanow iła  ropa połączona z k rw ią

i bardzo  w niej nielicznie nagrom adzonem i reszt­
kam i tkank i oskrzelowej zniszczonej sp raw ą  cho­
robową. Od czego zależało takie rozrzedzenie 
plwocin w ydzie lanych? wytłumaczyć sobie nie u- 
m icm ; chyba użyję  tu dowodzeń T kaubego , któ- 

| ry u trzym uje ,  że w w y p ad k a ch  rze czonych , p rzy
rozpadaniu  się plwocin, wydziela  się p ew na  ilość 
wolnego p o tażu ,  k tó ry  rozrzedza p lwociny i czyni 
możebućm osiadanie w nich ku lek  ropy i iuuych  

| pierwocin drobnowidzowyeh. (I). c. n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.
Pożytek Chininy w chorobach dzieci.

N a podstaw ie  251etniego doświadczeniu uw aża  
PoLiTZER Chininę za sku teczną naprzód w g o rąc z­
kach  zwalnia jących i przepuszczających, w których 

i  au to r  za d a je  ta k o w ą  na k ilka  godzin przed napa-
j dem w zadaw ce po 1— 2 ziarn w pierwszym roku
\ życia, a 4 ziarn w drugim na raz jeden .  Następ-

nie używ a je j  z pomyślnym skutk iem  w tak  zw a­
nej gorączce lekkiej (febricu la ), dalej w dtirzycy 
poronnej L e b e k t a  (A bortivłt/ph«*■), równie j a k  w po ­
rze schniouia durzyć z przebiegiem zbyt przewle­
kłym. W zapaleniu pluć widział P. pożytek z Chi­
niny zniżeniem ciepłoty i liczby tę tna  przy nac ie­
ku w y tw arza jącym  się burzliwie i szybko; oprócz 
tego w p rzypadkach , w których obok rozwija jące-

> go się miernego zapalenia płuc g o rączk a  stosun- 
 ̂ kowo byw a silna a  oddychanie  nader  przyspieszo­

ne ;  (za d aw k a  6— y ziarn na  dobę) ,  daiej we wlo­
kących  się zapaleniach  p ł u c , również w tychże 
w czasie tworzenia się świeżych napadów  póżniej-

? szycli. Oprócz tego w gw ałtow nych  zapaleniach o-
] sk rze li ,  w zapaleniach oskrzeli w łosow atych , nie-
} k iedy jeszcze w sp raw ach  rozpływnych d ługo trw a­

łych, w niższych stopniach kurczu głośni z d rg a w ­
kam i i bez tychże ,  nakoniec w nerwobólach, 

s (Jahrbuch f .  d. Kinderheilkimde Jahrg. VI. 228— 246.
Centr. 1804. 18).
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E. N e u m a n n : O  u ż y c i u  C h l o r a n u  p o ta s o w e g o  p r z e c i w  
b ó lo w i  z ę b ó w .

Chloranu potasowego, którego skuteczność w o- 
wrzodzeniaeh błony śluzowej ust zapow iada ła  po­
dobny wpływ korzystny na ogołoconą i zapaloną 
m iazgę  (pu lpa)  zębową, doświadcza! w tym w zg lę­
dzie N. naprzód na sam ym  sobie a potem w in­
nych wielu p rzy p a d k ach .—  Lek ten okazał się n a j ­
pewniejszymi środkiem na ból zębów; sposób uży­
cia polegał naprzód  na p rzyk ładan iu  k ryszta łów  
do ja m y  prin-liniejącego z ę b a ,  potem z tymże sa ­
mym skutkiem  używ ał leku w postaci p łukania, 
2 'd rachm y soli na  i> uncyj roztworu. Bezwzglę­
dnie skutecznym znalazł N. ten środek w zapale­
niu miazgi odsłoniętej próchnieniem, niestosownym 
w zapaleniach miazgi, jeżeli ta k o w a  za pośrednic­
twem  malej ja m k i  ty lko je s t  w związku z j a m ą  
ust, całkiem zaś bezskutecznym  w zapaleniu przy- 
kostni korzeniowej lub dołkowej. Skuteczność ś rod ­
k a  chciałby X. wytłumaczyć zniszczeniem ja k ie g o ś  
szkodliwego sk ła d n ik a  chemicznego cieczy ustnej; 
au tor  je d n a k ż e  otrzym ał dotychczas tylko w y p ad ­
łe ujemne, że chloran potasowy nie w yw iera  w p ły ­
wu iia ferment eukrotwórczy ani na  rodan  potaso­
wy (71 kodan ka lii ii u), an i  na w ęgorzyki (Vibvionen).

( T . iA n g k n h e c k ’s  A r chi v  V I. 199 — 202 . C. 1864 . 19).

R O Z  M A 1 T O Ś C  I.

Kuch chorych w szpitalu Starozakonnych krakowskim
w miesiącu Sierpniu r. b.

Pozostało z końcem Lipca r. b. chorych m.. 16 k. 11 razom 27
Przybyło w ciągu Sierpnia r. b .................... „ 9 n 7 V 10
Leczono więc ogółem . .......................„ 2 5 18 V 43
Z tej liczby opuściło szpital: wyleczonych ,, 9 r. 5 n 14

nieuleczona .  — V 1 11 1
z m a r ło ....................................... „ 3 n 3 n 6

Pozostało z końcem Sierpnia r. b. chorych „ 13 n 9 11 22
Kazein jak  wyżej . . . . „ 25 V 18 n 43

Liczba chorych dzienna najw yższa od dnia lSgo do 2 Igo 
=  32;  najniższa od dnia 29go do 31 - 21; średnia przooic-
tna =  27 JS/ai i a l>o potrąceniu więźniów za długi =  25 28/n  • 

Kuch chorych nader mdły. Najglówniejszcnii cierpienia­
mi ostremi były : z i m n i  c a ,  której wydarzyły się trzy przy­
padki , z tycii 2 codzienne a 1 trzeciaezka, wszystkie z o- 
brzmieniem śledziony wcale n ie  lub m a ł o  tylko przekra- 
czająeem brzeg żebrowy. Z a p a l e ń  p ł u c  dwa przypadki, 
jedno z nich połączone z rozległym nieżytem oskrzelowym, 
w obu razach zajęty byt zraz dółny z tylu po stronie lewej. 
Oprócz tego z domu sierót przysłano dziewczynkę Sletnią 
nieszczepioną z ospą rodzimą.

Pomiędzy chorobami przewlekłemi górowało liczbą pru- 
clmienie kości, którego wraz ze Sina przybyłemi w miesiącu 
upłynionym było sześć przypadków.

Znaczna stosunkowo śmiertelność idzie całkiem na karb 
schorzałości zadawniałycli. Jakoż z gruźlicy płucnej um arł 1 
krawczyk 22 lal m ający, tudzież f wyrobnica TOletnia; ze 
sclmienia pacierzowego pasamonnik 71 lat m ający ; z pru-

( chuienia kręgów szyjnych kupczyk 2()ty rok wieku liczący;
s z raka gardzielowego wyrobnica dSletnia, a z raka okrążni
|  cy Wdowa 65 lat mająca.

Ruch gości zdrojowych w Krynicy.

Piąta  z kolei lista gości zdrojowych w K rynicy, ohej
muiąca przeciąg czasu od 16 Sierpnia do 31 t. m., wykazuje
nowoprzybyłych do Krynicy rodzin 51, składających się z 77 
osób; miedzy temi z prowineyi polsko-rossyjskieh rodzin 3, 

i z Prus 1 rodzina.
Od czasu otwarcia tego roku pory zdrojowej aż do o- 

becnej chwili bawiło tutaj dla leczenia rodzin 414,  sklada- 
 ̂ jącycli sio z 817 osób.

Odjechało dotąd rodzin 235.
Pozostaje obecnie (z d. 1 W rześnia) na kuraeyi rodzin 

179, złożonych z 369 osób Ta wielka liczba gości zdrojo 
w y e h , wśród spóźnionej na pozór pory roku dla kuraeyi 
zdro jow ych , wyróżniająca Krynicę od innych zakładów ką- 
piolitych), gdzie z początkiem W rześnia zaledwo kilkanaście 

\ rodzin napotykać można, ztąd pochodzi, iż l e c z e n i e  z d r o -
5 j o  w e  u z u p e ł n i a j ą c e  ( d a w n i e j  z a z w y c z a j  n a s t e -
( po  w c m  n a z y w a n e ) ,  sprowadza z końcem Sierpnia wielu

chorych z innych zdrojowisk do Krynicy, jakoto: z Iwonicza, 
ze Szczawnicy, z Kubki, z Ż egiestow a; a tego roku naw et 
z Knrolowych W arów trzy rodziny wprost do Krynicy przy­
były dla leczenia uzupełniającego. 

i Jeżeli do poprzednio wykazanej liczby (patrz „Przegląd
1 Lokaj'.“ Nr. 35) udzielonych kąpieli dodamy i te , które od
' 16 do 31 Sierpnia w ydano, w ypadnie, iż tego roku udzielo-
( no w Krynicy kąpieli m ineralnych 14.677, a  mianowicie:

waniennyclt dla dorosłych o s ó b ........................................10.761.
„ „ d z ie c i....................................................... 576.

n a s ia d o w y c h ......................., ............................................. 2.897.
n a try sk o w y ch .........................................................................  170.
ż e lcz is to -b o ro w in o w y c h .......................................  . 273.
okładów borowinowych wydano ............................... 990.

Poprzednio wspommoną liczbę (14) lekarzy t. r. Kryni- 
i oę zw iedzających, powiększyli l)L)r. Scibohowski z W arsza­

wy i Dr. Slawik z Sącza.
Tutejszy a wybornie urządzony zakład gimnastyczny, jak  

S po inne lata tak  i tego roku umiejętnie prowadzony pod
t światłem i niczmordowanćm kierownictwem Szan. Dra P a-
S Łęckiego, tak  w ielką znalazł liczbę (60) z niego korzystają-
< cej m łodzieży, iż ćwiczenia gimnastyki lekarsk iej, w miarę
S wieku osób z niej korzystających , na trzy oddziały rozdzie­

lonych, trzy razy dziennie się w Krynicy odbywają.

Obrząd promocyi na Doktora Medycyny w  Warszawie.

W dniu 10 z. m. odbył się w sali posiedzeń Szkoły głó­
wnej W arszawskiej publiczny Akt doktoryzacy i P. J ó z efa  W szk- 

s nona, ucznia b. Akademii łle.iyko-chirnrgicznej W arszawskiej,
? a  następnie W ydziału lekarskiego Szkoły głównej. Prezydo-
s wał Hektor Szkoły głównej Prof. Dr. M ia n o w sk i i  zastępca

Dziekana W ydziału Prof. Dr. W is ł o c k i. Obecni byli z a s tę
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pująey Dyrektora głównego Kom. Rz. O. P. Członek Karty <
Stanu D b m b o w s k i , Inspektor główny Służby Zdrowia Iłz. R. j
Stanu K o c h a ń s k i , W ice-D yrektor W ydziału Oświecenia P b z y -  

s t a ń s k i , Profcssorowic .Szkoły głów nej, lekarze praktyczni, i
młodzież uniwersytecka i liczna naukę miłująca publiczność. J
Dysputa osnutą była na rozprawie inauguralnćj kandydata, , \
napisanćj po polsku p. t . : O c a ł k o w i f e m ,  j e d n o s t r o n -  5
n e m  i o b u s t r o n n e m  w y p i ł o w a n i u  s z c z ę k i  g ó r n e j  i
(De retooHtUit to ta /i sive nnins, swe utriusąne max!ll(te su- j
perioris). AYarszawa, 18C4, str. G4 i 1 Twierdzeń (theses). 
Oponentami byli: Profit. K o b z e n i o w s k i , G i b s z t o w t , P .k o d o w - 

s k i  i K o s i ń s k i  i p. D o b e z y o i u . Diusputa odłiywala się na se- <
ryo, Zarzuty roliione były trafn e , na zasadzie ścisłego zasta- <
nowienia się nad treścią rozprawy. Godne uwagi były mię- j
dzy innemi: upomnienie się Prof. G i b s z t o w t a  o staranniejsze j

uwzględnienie liistoryi chirurgii w kraju, odnośnie do trakto- )
wancgo przedm iotu , i o zestawienie statystyki rezultatów 
wspomnianej opcraoyi, jako też Prof. B h o d o w s k i e g ó  zarzuty 
z anatomii patologicznej i wym aganie naukowej ścisłości j
w  wyrażeniach. Kandydat odpowiadał przytomnie i w yrażaj )
się gładko i jasno. Po ukończeniu dysput}’, członkowie W y- <
działu lekarsk iego , na wezwanie Dziekana przeszli do ustę- j
powój sali, zkąd po chwili powrócili, a Dziekan wygłosił u- <
znanie kandydata Doktorem Medycyny, powołując go do zło- !
żenią sponsyi (ślubów, przyrzeczenia), którą odczytał po ła- <
cinie, a  nowo kreowany Doktor przytw ierdził i podaniem rę- j
ki poręczył. Przytem  Prof. W i s ł o c k i  Stosowna przemową <
w ykazał znaczenie odbytego aktu. Doktor Wsznnoń w kilku 
słowacli wynurzył podziękowanie W ydziałowi i przyjął po- 1
winszowania od Professorów i kolegów. s

C ała ceremonija trw ająca blisko dwie godziny, odbyła )
się z w ielką godnością i przyzwoitością, a na obecnych zro- 1
biła bardzo przyjemne wrażenie. Pjei-wsry tb dojrzał} owoc s
tutejszej Szkoły głów nej; pierwszy to jój wyehowanicc do- 5
szedł do szczytu naukowego w ykształcenia, widomy i pu- 5
bliczny dowód cichej a ciągłej pracy wysokiego naukowego 
zakładu. AV Uniwersytetach oddawna istniejąoych, tego ro- i
dzaju akta spowszechniały , zamieniły się w czczą ceremo- S
nialną fonnę , nft którą mało kto zwraoa uwagę i która 
nieprzyjem nie tylko dotyka kandydata dla tego, ze naraża 
go na znaczne niepotrzebne koszta (w Btirlinio n. p. do 300 t
talarów  dochodzące). Rozprawa zwykle pisze się po łacinie, t 
najczęścićj przez najemnego skryptora , lub co najmniej tłu- 1
macza, dysputa odbywa się po łacinie, którą nie jeden nawet i
profossor nie zawsze dostatecznie triada, oponentami bywają > 
młodzi koledzy doktoranda , najprzód z nim umówione sta 
w iają a rgum entu , a mało kto z publiczności rozumie o co > 
właściwie rzecz idzie. AV naszej Szkole głównej długo jeszcze <
każda doktoryzacya będzie rzeczywistą uroczystością, długo ;
jeszcze dysputa publiczna, jak  ta o której mówimy, poruszać ' 
będzie serca obecnych na akcie. Każdy to czuje, jakie bło 
gosławieństw a zlewa na kraj ta  wysoka naukowa instytucya, 
k tóra w dniu tym dała publiczne życia swego i działalności 
św iadectwo.

Pod względem rozpraw inauguralnych , radzibyśmy wi

dzieć w naszej Szkole głównej przyjęty system Uniwersytetu 
Dorpackiego i obecnie w innych Uniwersytetach naśladowa­
ny. Doktoryzujący się zgłasza się tam z zamiar ;m pisania 
rozprawy do jednego z Professorów , i albo sam wybiera 
przedmiot, albo o nastręczenie przedmiotu prosi. W tedy pod 
okiem Professora i przy jego pomocy robi badania, doświad 
czenia i studya historyczno-literackie odnoszące się do przed­
miotu, i następnie dopiero' pisze o tein rozprawo. Tym spo­
sobom W ydział nietylko nabiera pewnośoi, ż« autor sam pi­
sał rozpraw ę, ale kandydat na drodze praktyczne1) wprawia 
się w samoistni badanie i zwykle p ro d u k u je  stosunkowo 
znacznej wartości naukowej pracę. ‘Dla tego to dyssertacye 
Dorpackie , szczególniej lekarskie , bardzo poszukiwane były 
za granicą i wysoko cenione; każda bowiem stanowiła przy­
czynek do postępu nauki. ('Tyg. lek§  '

Dzieło psychiatryczne polskie.
Gazeta Polska w S r . 179 i następnych zamieszcza zaj­

mujące ustępy z drukującego się obecnie dziełka pod tytu- 
tułem : „Patologija i T crapija chorób umysłowych Dra An- 
d b z ę j a  J a n i k o w s k i e g o . "  Zapowiada to obszerną oryginalnie 
napisaną monogratiją, w przedmioede tak  mało jeszcze w na­
szej literaturze lekarskiej opracowanym, a wiadomo, że au­
tor w tej gałęzi nauki lekarskiej jest -wysoko cenioną pow a­
gą, a  wykład jego i styl z poprzednich prac naukowych do­
statecznie znany. i_____ (Tam ie).

\  e k r o i  o g i a.
W  dniu Ste Maja r. b. zszedł z tego świata w wieku lat 

88 ś. p. I g n a c y  Sobuch, jeden z najstarszych wiekiem w k ra ­
ju  naszym lekarzy , prawdziwy Nestor nauki ; liczył on 
przeszło (12 lata  praktyki ™ a stale w mieście Sandomierzu 
był osiadły.

W  dniu 17 Lipca r. b. w mieście Zakroezyiniu gubernii 
Płockiej zmarł po krótkiej lecz ciężkiej chorobie ś. p. A n t o ­

n i  W e s o ł o w s k i , Assessor kollegiahiy, b. Sztabs - Lekarz b. 
wojsk polskich, ozdobiony krzyżem złotym wojskowym, na­
stępnie lekarz miasta Zakroczymia.

Urodzony w r. 1793 w W arszaw ie , po ukończeniu po 
czątkowyeh nauk w szkołach KKs. Pijarów, udał się na kur- 
sa w b. W arszawskim Uniwersytecie, które ukończył w roku 
1818 ze stopniem Magistra Chirurgii i Akuszeryi, i w tymże 
l-uku wszedł jako lekarz batalionowy do^2 pułku piechoty 
]iniow'ćj b. wojsk polskich, w którym to stopniu pozostał aż 
do_r. 1830, przenoszony kolejno do 3 pułku strzelców pie­
szych, .3 pułku ułanów i nakonioc. do kompanii 4 lekkiej ar- 
tyleryi pieszej. Następnie,„przez lat kilka trudnił sio pryw atną 
praktyką lekarską w mieście M ławie, a  wT r. 1839 otrzy 
mawrszy posadę lekarza okręgowego w mieście Zakroezymiu, 
tu stale osiadł i tu też bez przerwy aż do chwili śmierci 
przez lat 25 zamieszkiwał. (Tam ie).

Do niniejszego Nru dołączają się Spostrzeżenia m eteo­
rologiczne z miesiąoa Lipca i Sierpnia b. r.



SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE,
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak.

Lipiec, 1804 r.
Znaki: m g ła ~ * ,  deszcz — i , śn ieg— ijs, grad“  A , krupy __o, błyskawice z grzmotami I,

błyskanie bez grzmotów — t, W. — wicher.

D
ni

a 
1

Ciepłota podług  R eaum ura Średnie  dzienne z 3 spostrz. o g. 6 r. 2 p . 10 w. Ozon 
sr. dz. 

z 2 spostr. 
o g. 6 r. 

10 w.

Ilość wody j 
spadłój z desz­
czem, ze śnió- 
giem i t. p. w 
24godż. w lin. 

paryz

w ciągu dnia Średnia dz. 
z 3 spostrz. 
o g. 6 r. 2 p. 

10 w

Stan barom, 
w lin. pa- 

ryz. sprow. 
do 0° R.

Prężność 
pary w lin. 

paryz.

Wilgotność 
względna 

w odsetkach

Kierunek 
i moc wia­

tru. 
Cisza =  0 
burza 10

Stan Nieba 
pogodny=0 

zup. po­
chmurny—10największa najmniejsza

1 - f  ll°-5 - ł-  8°-8 4 - 1 0 0 7 327-15 4-27 88-7 Z. 3-0 9-3 6-8 4".'70 ?

2 11-6 7 0 9-33 28-69 3-68 82-0 Z. 2-7 8-7 6-0 0 - 1 1 1
3 10-2 8-2 9 1 : 28.34 4-15 94-3 Z. 2-7 10-0 7-0 7-80 :
4 10-6 8-7 9-73 27-97 4-45 9 6 0 Z P dZ .2-7 10-0 7-0 17 10 :
5 12-0 9-7 10-17 28-27 4-38 91-3 Z. 2-7 7-3 7 7 5-39 i

6 13-6 8-8 9-37 28-18 3-96 88-3 ZPdZ. 2-3 7-0 7.5 1-25 i W.
7 13-2 8-5 9-27 28-70 3-96 88-7 Z. 2-3 7-0 7-3 2-08 i I
8 12-2 8-8 10-00 28-03 3-82 81.0 PdZ. 2-3 8.7 6-0 0-22 :

9 16-2 8-3 12-17 29-05 4-47 79-7 W. 0-7 4-0 .3-0 ___

10 12 7 8-3 11-40 30-17 5-12 95-3 Z. 1-3 9-0 3-0 15-87 •  :

11 18-8 11-2 14-53 31-01 5-51 ' 81-3 Z P nZ .0 -7 4-7 3-0 —

12 20-0 10-6 14-80 29-08 5-33 77-7 Z PdZ . 1-0 2-3 3 0 1-02 :
13 16-0 9 4 12-70 27-90 4-86 81-7 P nZ. 2.0 4-0 6-3 3.34 t i •
14 15-2 8-2 11-30 29-55 3-72 71-3 P nZ. 1 7 4-7 6-0 —  i
15 17-8 9-8 13-50 29.66 4 27 6 9 3 Z PdZ. 1-7 6-3 4-0 —

16 15-8 9-5 12-03 - 30-87 4-26 77-7 - Z P nZ .1 -7 9-0 1.5 ___

17 17-8 8-5 13-33 30.55 4-83 77-7 Z P d Z  0-7 4-7 0-6 —
18 20.4 10-6 15-07 28-60 4-89 70-0 Z. 1-0 8-3 1-0 —
19 15-8 1 1 4 12-97 2 0 8 2 4-61 76-7 Z. 2-0 10-0 2-5 —  i
20 14-0 9-5 11-33 27-35 4-54 86-3 Z. 4-0 8.0 5-5 5-80 i

21 14-6 9-8 12-50 28-01 4-83 82-3 Z. 2-3 9-3 1-5 0-22 :
22 19-2 11-2 13-83 28-14 5-04 78-7 Z. 2-0 5.7 2-0 —  5
23 17-1 11-2 14-00 28-11 5-28 81-3 Z P n Z  1-7 8-3 3-0 0  02  :
24 19-8 12-5 16-27 29-50 5-90 82-3 Z 1 7 6-3 5.7 1.04 :
25 21 4 11-2 15-50 28-94 6-05 82-7 Z. 0-3 4-3 0 5 —  •
26 20-9 1 3 4 15 97 27-52 6-51 85-7 Z P nZ .0 .7 5-0 0-5 —  : T
27 16-0 11-6 12-93 29-39 5-18 85-7 Z. 1-7 7-3 5-5 10-72 t :
28 18-1 9-2 12-17 30-37 4-74 83-7 Z. 0-7 1-3 3-0 —

29 1 8 4 8-0 1 3 4 3 30-09 5-12 82-0 Z. 0-3 3-0 1-0 —

30 20-7 9-2 14-93 31-26 6-12 85-7 Z. 2-0 5-7 2-0 —

31 20-0 1 2 4 14-67 3 2 5 3 5-94 86-0 P nZ  1-0 2-0 4-0 —

Średnie tnies. 4 - 1 2 9 5 0 329 03 4".'83 88-6 1-67 6-49 3-98 Sum.= 76 • 68

Najwyższy dostrz. stan bar. d. 31 o godż. 10 raDO był 332"'8G. .| Największe dzienne pole odmian term. a n ia  30 było 119 5 
Najniższy „ „ „ d. 19 „ 7 wieczór „ 32C 36. I Najmniejsze „ „ „ „ „ 4 „ . . 19 9.
Różnica wysokości barom, w ciągu miesiąca . . 6"'50. Średnie „ „ „ „ ...............................  . 6 9  37
Nazwawszy liczbę wszystku n wiatrów w ciągu miesiąca ICO, b y ło P n . = 4 '8 ,  P n W .=  1*1 W r P l ,  PdW . =  0 0 ,  Pd. =  3'2i 

P dZ .— 17-7, Z. — 5 9 7 , PnZ. =  12‘4.
Stósunek wiatrów w całym miesiącu był Pn.: Pd = 0 '9 4 :1, W .: Z = 1  45‘30.
Dni pogodnych z chmurami było 14, dżdżystych 16, burzy na miejscu 1.



SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE,
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak.

S i e r p i e ń .  1 8 0 1  r .
Znaki: mgła— *, deszcz — :, śnieg— łjs, grad =  A , krupy—o, bij skawice z grzmotami =  I,

błyskanie bez grzmotów z ; T, W. — wicher.

D
ni

a

C iepłota podług  Póauinura Średnie  dzienne /. 3 spostrz. o g. 6 r. 2 p. 10 w
. Ozon 
1 sr. dz. 

z 2 spostr. 
o g. 6 r. 

1U w.

Ilość wody 
spadłćjzdósz- ! 
czem, ze śniś- 
giem i t p. w 
24 godż. w lin, 

paryz.

w ciągu dnia Średnia dz. 
z 3 spostrz. 
o g. 6 r. 2 p. 

10 w.

Stan barom, 
w lin. pa­

ry z. sprow. 
do 0° R.

Prężność 
pary w Ii u. 

pa ryz.

Wilgotność
względna

wodsctkaci

Kierunek 
i moc w ia­

tru. 
Cisza = 0 
b u rz a -10

Stan Nieba 
pogodny=0 

zup. po­
chmurny -10największa najmniejsza

1
j 1 +  22°-5 +  10° 1

o
+ .1 5  •83 331-30 6-78- 8 9 ‘S PdZ.0-3 o-o 0-5 —  t

2 28-4 U -8 14-67 28-86 6-43 1)2-0 PnZ. 1-3 6-7 3-3 2 72 n  j
! 3 15-7 10-0 12-30 30-22 5-09 89-7 Z. 2-3 6-7 5-7 1-67 : t

4 1G-5 7-8 12-50 31-51 4-92 00.0 OO o Z. 1-0 5-0 5-5 _
5 IG -5 U -0 13-30 31-95 5-65 90-7 ZPnZ .0-3 5-3 1-0 --
G 22-8 9-S 15-73 30-31 6-76 87-7 Z. 1-0 o-o 0.5 _„
7 20-4 13-7 16-03 28-67 6-94 89-7 ZPnZ. 1-3 8-3 4-3 0*20 :
8 17-4 11-5 .13-80 28-38 5-96 92.0 PnZ. 1-3 7.0 2-5 —  •
9 19-9 11-2 15-53 28-73 6-58 90-0 P dZ. 1-3 5 - 3 . 1-0 _

10 21-5 i d o 12-67 26-79 5-58 94-0 PnZ. 2.0 8-3 3-S 2-59 i IV.
11 15-0 7-8 9-77 28-85 3-98 86-3 ZPdZ . 1-7 2-7 4-0 0 0 1  :
12 14-8 5-3 9-57 30-01 4-04 86-7 PnZ. 1-3 6-3 2-7 0-20 •  :
13 13-7 7-0 9-30 30-62 ■ 8-88 86-3 ZPnZ. 1-7 9-0 6-8 0-12 :
14 1 4 0 8-0 11-27 28-04 5-00 96-3 Pn. 3  7 10-0 7-2 4-88  : W t
15 17-3 12-5 14-03 28.45 5-88 90-3 W PnW .2-7 9-0 7-5 2-61 :

IG 1-1-9 U -0 12-10 28-55 ,  5-3-1 94-7 Z. P 3 10-0 2.8 1.09 :
17 17-0 9-8 11-07 26-97 4-95 95-3 Z. 1-3 10-0 7-3 2-67 :
18 12.G 8-4 10-50 28-36 4-37 88-0 Z. 1-3 8-3 3-7 ----
19 15-6 7-2 11-77 28-46 5-08 91-3' W Pd W. 0-3 6-7 0-5 ---  •
20 20-8 9-G 14-87 27-35 6-85 88-7 PdZ. 0-7 3.7 •3-5 ---  •

21 1G-2 12-4 14-03 30-17 5-90 89-7 Z. 0-3 9-0 5-3 0 - 1 1 :
22 21-4 8-7 14-23 30-01 5-92 88-0 Z. 1-0 2.0 1-5 ---

; 23 i i i 12-2 17-17 26-72 t 4 2 88-0 W. 1-3 2-3 2-0 ---
1 24 20-0 10-7 14-03 2 5  9 3 5-85 87-3 Z. 3-0 9-0 3.5 0-62 : W

25 14 3 9-0 10-33 30-10 4-02 S2-3 Z 3-0 2-7 5-5 0-20 i W

2G 14-3 6-8 9-13 81-75 3-82 86-0 ZPnZ. 1-0 4-0 3*3 _
27 15-2 4 5 9-43 31-36 4-13 • 87-7 PnZ. 1.0 6-7 2-5 0-18 :
28 1 j  -8 6-7 7 27 31-71 3-70 97-3 PnZ. 0-7 6-3 7-3 2 70 t
29 12-0 5-8 7-93 32-12 3-72 93-0 Z. 1-3 10-0 6-0 0-13 :
30 15-2 5-8 9-47 3 2 3 3 4-06 88-0 PdZ. 1-0 6-3 4-5 * ---
31 16-8 7-8 11-73 31-86 5-01 9.1-0 Z PdZ. 1-0 6-3 1-0 i

Ś rednie mieś. - + 1 2 ?  30 329'"56 5": 26 89-7 Z 1-33 6-2 2 3-75 Sum.” 2 2 .  7 0

Najwyższy dostrz. stan bar. d. 30 o godż. 10 rano byl 332'." 68. j Najv.iększo dzienne pole odmian term. dnia Obyło . . 13° U
Najniższy - „  „ (1 24 „ 5 „ „ 324 50. Najmniejsze „ „ „ „ „ 21 „ . . 3? 8.
Różnica wysokości barom, w ciągu miesiąca . . . 8 '“ lS. | Średnie „ „ „ n ....................................... 8?03 .
Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, było P n . = 8 ’2, PnW , — 2*7, W, =■ 7‘5 , PU W, — PC, PU. = 2’7.

Pd Z, 17*2, Z. =  45*7, PnZ. 19*4.
Stósuuek wiatrów w całym miesiącu był Pu.: PU. 1*32:1, W .:Z  =  1 :(i’89.
Dni pogodnych z cłmiurami było 14, dżdżysty cli 17, burzy na miejscu 1.


