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Sprawozdanie o ruchu chorych i chorób w  oddziale 
chirurgicznym szpitala Ś Łazarza w  Krakowie za roK.

1873.

Skreślił Dr. Alfred Gbaliński, Lekarz ordynujący.

W roku 1873 leczono w oddziale chirurgicznym 648 
chorych, a mianowicie 347 m. i 301 k. Z tej liczby 52 
chorych pozostało z roku 1872, a 596 chorych przybyło 
w ciągu r. 1873.

Z ogólnej liczby 648 chorych, opuściło szpitał 600, 
a mianowicie 320 m. i 280 Ł , z tych zaś było:
u le c z o n y c h ...................................................  344 czyli 57-3%
z polepszeniem ...................................................86 „ 14-3 %
n ie w y le c z o n y c h  74 „ 12-3%
przen iesionych ...................................................36 ,, 6 °/0
umarłych ! .....................................  . . 60 „ 10 °/0

Odsetki śmiertelności wypadłyby o wiele mniejsze, 
jeżeliby się odciągnęło chorych, którzy w okresie konania 
przyjęci zostali na oddział.

RUCH CHORÓB SZCZEGÓŁOWY.

A. Urazy (traumata).

1. R a n y  p o s t r z a ł o w e :  razem trzy i to wszystkie 
u młodych mężczyzn od 17 do 23 la t ,  w skutek przy­
padku. Jedna ograniczała się do części miękkich na ręce 
i zagoiła się w 7 tygodni; druga połączona ze zgrucho- 
taniem  palca dużego ręki, wymagała odjęcia tegoż; po­
czerń zagojenie nastąpiło w 10 dni. Trzecia, gdzie wszyst­
kie kości śródręcza były strzaskane i obnażone, pociągnęła 
za sobą odjęcie ręki w przedramieniu, które wykonano 
w 48 godzin po nadwerężeniu. Dziewiątego dnia po am- 
putacyi, rozstąpiły się brzegi rany i okazały guzy miękkie, 
jeden wielkości śliwki, a drugi wielkości jaja kurzego, wy­
stające z przekroju obydwóch kości przedramienia; obok 
tego wystąpiły dreszcze. Śmierć 19go dnia po amputacyi. 
Sekcya wykazała, co następuje: „Pyaemia ex amputatione 
aniibrachii post trum na; periostitis suppuratioa totius 
ulnae, m ym tis  suppuratwa ulnae et radii sinistri. A b -  
scessus metastatici pulm onum , hepatis et renum; pleuri- 
tis suppuratw a ; tumor lienis acutus. Catarrhus totius in -  
testin ii"

2. Z m i a ż d ż e n i a :  razem 5, z tych 4 fu mężczyzn 
i l u  kobiety. Wyleczonych wyszło dwoje, a mianowicie 
44-letni chłopak po odjęciu palca 4 i 5go, które były zu­
pełnie zmiażdżone przez ciężką deskę; a drugi 40-letni 
parobek, któremu zęby machiny rolniczej zgniotły rękę 
w samem śródręczu, tak, iż czuć można było chrupotanie 
kości śródręcza.

I Troje umarło : 90-letnia kobieta na drugi dzień po
s odjęciu kończyny w przedramieniu z powodu zmiażdżenia

obu kości przedramienia, skutkiem przejechania na dworcu 
kolei żelaznej; przyczyną śmierci było znaczne osłabienie,

< co sekcya sądowo-lekarska' stwierdziła. Drugim był 30-
I letni wyrobnik, któremu kamień kilka centnarów ważący,
\ przygniótł całe podudzie, aż do kolana. Chorego przywie­

ziono w tydzień po nadwerężeniu z wybitnemi przypada-
s mi zgorzeli i ztąd wyniktej gnilicy (septicaemia) :  stan

ogólny był tak nędzny, że nie odważyłem się wykonać am- 
\ putacyi w dolnej V3 uda; lecz poprostu poprzestałem na
5 odjęciu zgorzelinowych części w mięjscu ich odgraniczenia,
\ tak, iż znaczny kawałek kości udowej stśrczał przed czę-
i ściami miękkiemi; dopiero, gdy w miesiąc później stan

ogólny się polepszył, wypiłowauo sterczącą kość i obrów- 
nawszy płaty skórne, spojono je ze sobą. Lecz siły chore­
go opadały coraz bardziej, a to w skutek ciągłego roz­
wolnienia, aż wreszcie w 4 tygodnie po tym drugim za­
biegu chirurgicznym życie zakończył. Sekcya wykazała, co 

"i następuje: E nteritis fcllicularis. Anaem ia universalis. De-
generatio cólloidea lienis et renum, Osteo-myelitis femorts. 

s Najciekawszym był jednak trzeci przypadek, który
 ̂ z tego właśnie powodu podaję w całej osnowie:

K. J., la t 51 liczący, dostał się pod koła wozu 
! ciężko obładowanego, które zmiażdżyły mu stopę i

podudzie; a padając na kupę kamieni , uderzył się 
l mocno w głowę. W  tydz eń po tym przypadku do
I szpitala przywieziony, był w stanie następującym ;
\ Na kości ciemieniowej lewej widać ranę ukośnie
■, przez skórę przebiegającą długości 1U  cala o b rze­

gach nierównych, na 3 linie od siebie odstających, po 
rozsunięciu których pokazało się, że kość je s t wgnie- 

5 cioną, tak, iż pod brzegiem zewnętrznym i równolegle
j, z nim widoczne było pęknięcie te jż e ; pod brzegiem
5 zaś wewnętrznym, odłamek kostny zasunięty pod brzeg
z kości na 1/i centym etra w głąb. Przypadów mózgo-
\ wych nia ma żadnych. Grzbiet stopy, jakoteż dolna
1 część podudzia pozbawione są skóry na znacznej po-
5 wierzchni, a miejsca te pokryte są ziarniną już do-
\ syć obficie się pojawiającą; resz ta  skóry tak  na sto-
< pie, jak  i na podudziu je s t znacznie obrzękła, na-
\ ciekła i ropą podminowana. P rzy  ruchach biernych
s widać nieprawidłową ruchomość stopy, a przytem
) czuje się w samym stawie skokowym chrupotanie wy-
; bitne, jakby od drobnych odłamków pochodzące. Tę­

tno 82, ciepłota 38-2° C.
i Gdy ze strony głowy i mózgu żadne dotąd nie po-
> jawiły się przypady, a stan kończyny dolnej był tego
; rodzaju , że taż w żaden sposób utrzym aną być ni.

mogła; zresztą z przyczyny holów, występujących 
1 w miejscu złamania przy najmniejszem poruszeuiu,
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wykonano zaraz dnia następującego, t, j. ] 9 Maja 
odjęcie podudzia w miejscu wyborowóm. Przez dn 
1 0  stan pacyenta był okolicznościom odpowiedni, go­
rączka przyranna poczęła już ustępować; gdy nagle 
dnia l ig o  nie tylko się wzmogła, ale wystąpiły obok 
tego i inne groźne przypady, ja k o to : żółtaczka i bre­
dzenie; a że stan rany amputacyjnej był tak  po ­
myślnym, iż wcale tu taj przyczyny tego pogorszenia 
nie można było szukać: powziąłem podejrzenie, że 
w głębi rany głowowej musi być jakaś zmiana, która 
te  przypady wywołała. Z tego to powodu rozszerzono 
nieco ranę skórną na głowie, brzegi rozw arto haka­
mi tępem i; a że ropienie dosyć obfite obluzowało już 
nieco odłamki : wydobyto je  za pomocą szczypczyków, 
bez użycia trepanu. Przypady powyższe ustąpiły 
w kilka d n i; ale po dziesięciu dniach zadawalniają- 
cyoh, pojawił się pierwszy dreszcz, jako zv: istun ro- 
pn icy , która w kilka dni kres życm położyła. Czy 
ropnica wz ęła początek od rany amputacyjnej, czyli 
też od głowowej : sekcya (sądowa) nam nie wykazała, 
a to z powodu, że ropnica ta  r ie  była powikłana 
z ropniami przyrzutow em i, (pyaemia simplex) ; przy­
puszczać jednak należy, że wzięła ona początek od 
rany głowowej, gdyż rozbior zwłok wykazał bardzo 
znaczne pęknięci 3 czaszki z odszczepieniem blaszek 
wewnętrznych. To moje przypuszczenie (w obec zu­
pełnie dobrego stanu rany am putacyjnej) popierają 
także i domysły B i l l r  o th a ,  który przypuszcza (A r-  
chiv f. klin. Chirurg. X. 1 . str, 60 ), że zapalenie 
błon mózgowych staje się częściej zabójczem przez 
wessanie części szkodliwych, niż przez ucisk na mózg.
3. Z ł a m a n i a :  u ,29 mężczyzn i 9 kobiet, czyli ra­

zem: 3 8 , które według okolic ciała szeregują się, jak 
następuje:

a) złamania kości czaszkowych: 4 m. -j- 2 k. =  6; 
z tych wyszło wyleczonych dwoje, a czterech mężczyzn 
um arło;

h) złamanie kości górnoszczękowej: 1 m. wyszedł 
wylćczony;

c) złamanie kości rąk : 2 m., obydwaj wyleczeni;
d) złamanie kości przedramienia: 4 m.; z tych 3ch 

wyleczonych, a 1 z polepszeni m i;
e) złamanie kości ramieniowej; 3 m. -(- 1 k. — 4; 

z tych 3 wyleczonych, a 1 z polepszeniem;
f )  złam. obojczyka: 1 m. +  2 k. =  3 ; z tych 2 

wyliczonych, a 1 z polepszeniem.
g) złam. żeber: 3 m  -(- 1 k. =  4 ; z tych 2 wy­

leczonych, 1 z polepsz., a 1 niewylśczona;
h) złam. kości podudzia: 7 m. -(- 1 k. ~  8 ; z tych 

7 wyleczonych, a 1 u m a rł;
ł)* złam. kości udowej: 5. m. +  1 k. =  6 ; z tych 

3 wyleczonych, 1 z polepszeniem, a 2 umarło.
Sekcye (przeważnie sądowo lekarskie) wykazały w 3 

przypadkach tak znaczne pęknięcia i zgruchotania czasz­
ki, iż o utrzymaniu życia mowy być nie mogło. Na do­
kładniejszą wzmiankę zasługują następujące dwa przy­
padki :

A leksander Kozak, ła t 24 liczący, uderzony pała­
szem w głowę, okazuje ranę 3 1j2 cala długą na wierz­
chołku głowy przez skórę i kości w głąb drążącą. 
Pomiędzy brzegi rany kostnej można wprowadzić 
palec i przekonać się, że odłamek kostny wgniecio­
ny je st w istotę mózgu. Chory mało przytomny; koń­
czynę górną praw ą ma porażoną. Po oczyszczeniu 
rany ze skrzepów wydobyto 5 odszczepów kostnych 
wielkości od 1 — 3 centymetrów, a krwotok w strzy­
mano zimną wodą. Na drugi dzień wystąpiło poraże­
nie kończyny dolnej prawej, a trzeciego dnia śmierć.

Sekcya (sądowa) wykazała wybroczynę w lewej pół­
kuli mózgowej, wielkości ja ja  kurzego.

Julia W ęgrzanka, 1. 22, służąca, zeskoczyła z 2g ie- 
go piętra. W godzinę po wypadku przyniesiona na 
od d zia ł, okazywała: nadzwyczajną bladość powłok
skórnych; oddech zaledwie spostrzegalny, ja k  we śnie 

* głębokim; ireprzytomność, k tóra po głośuem nawoły­
waniu zaledwie na kilka sekund ustępowała; krwotok 
z obydwóch przewodów usznych zewnętrznych; na 
głowie nigdzie żadnej rany n’e w idać; na ciele k il­
ka „ińców , a najważniejszy i najwięcej bolesny po­
wyżej k rętarza dużego lewego. Dodać należy, że sto­
pa lewa wywróconą była na zewnątrz, jednak tak wy­
miar kończyny, jak  i ruchy (bierne naturalnie), Inie 
przedstawiały żadnych zboczeń; tylko podczas ich 
wykonywania, można było spostrzedz nieprawidłową 
ruuhomość kości oiodrowej, na której trzym ając rękę, 
czuć się dawało chrupotanie. Rozpoznanie więc dnia 
tego było następujące: „Fractura p e h is ; eontusio- 
nes corporis et commotio cerehri.“ Lecz, gdy pomi­
mo powrotu przytomności wystąpiły jeszcze dnia tego 
samego wymioty krw aw e, a później bezbarw ne; gdy 
mocz trzeba było cewnikiem wypuszczać; gdy dalej 
dnia trzeciego począł wypływać z lewego przewodu 
usznego płyn bezbarwny (liąuor cerebrospinalis), a 
powyżej 1 za uchem wystąpił sin iec: musieliśmy
przypuścić z największem prawdopodobieństwem zła­
manie czaszki na podstawie, któreto przypuszczenie 
jeszcze większej pewności nabrało, gdy po kilku 
dniach pojawiło się porażenie lewej strony twarzy. 
W pierwszych dniach była gorączka dosyć znaczna, 
bo ciepłota dochodziła wieczorem do 39 '2° C.; lecz 
szóstego dnia spadla do 37 -7 i pozostawała jednaką, 
aż w końcu pierwszego miesiąca znów się podniosła 
(do 40° C.), tak, iż zachodziła obawa, że je s t zapo­
wiedzią zapalenia osłon mózgowych, lub też samego 
mózgowia; lecz po kilkodniowem trwaniu, gorączka 
już nie powróciła. Odtąd stan chorej coraz się po­
lepszał, a przypady porazenne przy użyciu jodku po­
tasowego o tyle się zm niejszyły, że, gdy z końcem 
drugiego miesiąca ze strony złamanej kości b iodro­
wej nie było już żadnej obawy, pozwolono pacyentce 
powoli się p rzechadzać; w kilka dni później opuściła 
szpital.
4. Z w i c h n i e i  ie (luxatio) uważaliśmy tylko jedno 

na paiuchu ręki prawni u kobiety skutkiem upadnięcia: 
podstawa drugiego członka tegoż palca sterczała w ranie, 
która powstała po pęknięciu ropnia w miejscu bolesnem. 
Gdy po odprowadzeniu (repositio) tego członka, utrzyma­
nie go okazało się niemożliwem; zaproponowano amputa- 
cyą, na którą jednak chora nie przystała.

5. R a n y  n a  g ł o w i e ,  (gdzie nie było nadweręże­
nia kości),i było przypadków 27 ; z tych 19 u mężczyzn, 
a 5 u kobiet. Prawie wszystkie były ranam i stłuczonemi 
(oulnera contusa), bo tylko dwie były cięte. Wyleczonych 
wyszło 2 0 , z polepszeniem b , a umarł chłopak , którego 
przebieg choroby, jako ważniejszy, w skróceniu podaję :

Jędrzej Jelonek, la t 20, wyrobnik, upadłszy, ude­
rzył się czołem o krawędź iwardą; natychmiast do szpi­
tala przyniesiony, okazywał na półtora cala powyżej 
oka lewego ranę płatow ą, aż do koś^, dochodzącą, 
dwa cale długą, mocno krwawiącą. Gdy po przew ią­
zali u krwawiącej tętm ezki nigdzie nie znaleziono nad­
werężenia koś™, spojono ranę czterem a szwami wę- 
zełkowear. Przypadów ze strony mózgovria nie było 
żadnych. Tego samego dnia i przez następne 3 dn 
stan jego ogólny i rany był zadowalniający, szwy 
odjęto; ropienie w głęb i było znaczne; aż nagle 4go
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dnia, dreszcz silny zapowiedział jakąś nową sprawę. 
Odtąd okolica rany zaczęła obrzmiewać, ta k , że po­
wieki się zupełni'! zamknęły, a skroń lewa przedsta­
wiała jednostajny obrzęk ciastowaty, bez cliełbotania, 
ze skórą b ladą; gorączka bezustanna, bo rano do­
chodząca do 4-0° 0., a wieczór do 41° i wyżej, szyb­
ko niszczyła siły chorego i nie ustępowała ani przed 
chudną, an1' przed innemi środkami przeciwgorącz­
kowemu Obok tego nie było żadnych zboczeń ani 
w sferze zmysłowej, ani umysłowej; dopiero po 13- 
dniowem trwaniu takiego stanu, wystąpiła najprzód 
obojętność, potem nieprzytomność, śpiączka, a wkrótce 
wśród przypadów ogólnego porażenia śmierć.

Nekroskopia (Dr. Browicz) wykazała: „Suppuratio 
łelae frontispost milnus contusumsubseąuente osti- 
tide, pldebitide, pachymeningitide nec non leptome- 
ningitide suppurativa et hydrocephalo acuio.“
6. R a n y  na i n n y c h  c z ę ś c i a c h  c i a ł a .  Z 33ch 

chorych (18 męż. i 15 kobiet) wyszło wyleczonych 21; 
z polepszeniem na własne żędanie 8 ; przeniesiono na inny 
oddział (chorób wewnętrznych) 2; a 2 mężczyzn umarło.

W edług rodzaju ran było: ciętych 7, dartych 5, ką- 
sanych 5, kłótych 2, tłuczonych 14 =  razem 33.

W dwóch przypadkach trzeba było podwiązać prze­
cięte tętnice, a mianowicie tętnicę ramieniową (u samo­
bójczyni) i tętnicę^ sprychową; ze zaś w obydwóch przy­
padkach, w których nastąpiła śmierć, nie było już może- 
bności wyleczenia, niech o tern świadczą podane tu  poni­
żej ich historye choroby:

a) P io tr Krawczyk, la t 40 liczący, rolnik, przyję­
ty  1 Października 1873, opowiada, że przed 20-go- 
dzinami otrzymał podczas bitki od przemwnika pchnię­
cie nożem w b rzu ch , poczem doznał natychmiast 
bardzo silnych bólów ; a gdy suknie z niego pozdej­
mowano, przekonano s ię , że wypadła pętla kiszkowa 
w długości kilku cali, której w żaden sposób odpro­
wadzić nie mogli, ani otaczający go ludzie, ani p rzy­
wołany felczer. Przywieziony do szpitala, przedsta­
wiał stan następujący: Na brzuchu po stronie prawej 
w wysokości przedniego górnego kolca kości biodro­
wej i na 2 cale ku wewnątrz od niego, widać zwój 
kiszek wielkości przynajmniej trzech pięści, a lia dłu­
gość licząc, przynajmniej do 3ch stóp , barwy ciem- 
no-wiśniowej, z otrzewną jeszcze połyskującą, lecz miej­
scami skrzepami krwi pokrytą; zwój występujący przez 
otwór w ścianie brzusznej, którego rozmiarów trudno 
było oznaczyć z powodu ścisłego wypełnienia kiszka­
mi. Bliższe badanie wykazało,' że zwój ten składał się 
z je lita  czczego, i że w jednem miejscu było przedziura­
wienie, prawdopodobnie od przeb cia nożem pochodzą­
ce, bo brzegi były gładkie i rów ne; otworem tym wy­
dobywało się dużo kału i krwi skrzepłej. Tętno 120 
ledwde czuć się dające; osłabienie ogólne, obojętność. 
:: Gdy wprowadzenie pętli po zaszyciu rany kiszko­
wej szwem Joberta się nieudaw ało: rozszerzono ranę 
nożykiem gałeczkowatym blizko o pół c a la , poczem 
je lita obm yte, wprowadzono z trudnością do jamy 
brzusznej.

W  6 godzin później śmierć. W zwłokach znalezio­
no obok stosunków wyżej opisanych, ogólne zapale­
nie otrzewny od płynu kałowego, który przez ranę 
tamże się dostać musiał jeszcze przed wypadnięciem 
je lit: gdyż szew Jobertowski utrzymywał bardzo do­
brze brzegi w spojeniu. Rana pierwotna była nie 
więcej, niż 1 cm. długą.

5)vKukasz Niewiadomy, 1. 25 liczący parobek, do­
znał silnego stłuczenia podudzia ciężkim kamień em. 
W  fhwili przyjęcia, okazywał wrzód wdełkości ta lara

\ na przedniej powierzchni piszczeli, z okostną ram-
5 żo utrzym aną; do okoła zaś nacieczone części mięk­

kie (pseudoerysipelas), gorączkę znaczną, rozwolnie- 
? nie i osłaoien’-;. Po kilku dniach zrobiono przeciwotwo-
\ ry; jednak i te  niepowstrzymały obfitego i cuehnącę-
i go ropienia, które po kilkunastu dniach sprowadziło

ropnicę, objawiającą się częstemi dreszczami. Śmierć 
nastąpiła w 31 dni po wypadku, a w 11 dni po 

( pierwszyrmdreszczu ropniczym ; gdyż chory ani przed­
tem , ani podczas wyDitnej już  ropnicy nie zezwolił 

: na odjęcie kończyny.
Nekroskopia wykazała co następuje: „Pseudoery- 

( sipelas cruris. Abscessus metastatici m  lobo m f.
pulm onls clextri, nec non in  liene. Peritonitis puru- 
lenta. Tumor liems. Pneumonta hypostatioa. M or- 
bus P :'igM '.“ Nadmienić wypada, że za życia chory 

 ̂ nigdy się nie skarżył na dolegliwości w brzuchu, że
\ więc obecność płynu ropiastego w jam ie otrzewny
s była dla nas niespodzianką *).

7. S t ł u c z e ń  i s k r ę j c e ó  (Contusiones et disior- 
siones) było razem przypadków 47; z tych 19 u kobiet,

\ a 29 u mężczyzn.
5 Wyleczonych opuściło szpital 41 ; z polepszeniem 2;
5 przeniesiono na inne oddziały 2 ; niewyleczony 1 męż-
\ czyzna, gdyż zgłosił się po upływie trzech miesięcy od

wypadku, a r.ie zgodził się na zaklejenie stawu bolesnego; 
umarł jeden mężczyzna w skutek posocznicy, która wzięła 
początek od zgorzeli moszen stłuczonych ciężkim progiem 

j  przy robocie na kolei żelaznej. Rozbiór zwłok wykazał co
; następuje: Gangraena scroti subseąuente phlegmone telae
| subcutaneae abdominis. Ileya titis interstitialis , tumor lie-
s nis chronieus, fioroma capsulae lienis. Septicaemia.“

8. O p a r z e ń  (combustiones) było razem 14 przy­
padków t, j. 9 u mężczyzn i 5 u kobiet; z tych wyszło

( wyleczonych 13; a tylko 1 kobieta umarła w kilka go­
dzin po przypadku; gdyż całe prawie ciało było popalone;

> w zwłokach nie znaleziono, zapewne z powodu prędkiego
? zejścia, żadnych zmian, oprócz przeobrażeń starczych, gdyż
< nieboszczka była 80-letnią staruszką,
ł 9. O d m r o ż e ń  (congelafiones) uważaliśmy 2 lżej­

sze przypadki u mężczyzn, 
s (Ciąg dalszy nastąpi.)

WYKŁADY KLINICZNE ZAGRANICZNE.

O wpływie silnej i uporczywćj biegunki na kształt przyczepień, 
lub zrostów otrzewnowych i niektóre uwagi o zrostach opłucnowycb.

( Napisał Prof. Traube.

(Ciąg dalszy.)

( Drugi okres poczyna się 26go Maja i trwa aż do 16
ł Czerwca, przez cały ten czas z wyjątkiem jednego dnia.,

ciepłota zachowała się w granicach prawidłowych (mir .- 
mum 36-8°, maximum 37‘7°), tętno między 84—72, sen 

( i apetyt dobry, język czysty, rozwolnienie nieznaczne,
gdyż, czasem dziennie bywały 2 — 3 stolców, czasem 

( tylko jeden oddawała stolec, a czasem ani jednego nie było.
\ W  tym okresie chora nie uskarżała się na ból żywota, na-
( tomiast miała nmprzyjemne uczucie w żołądku, atoli wy-
l miotów nie było. W związku ze wzmagająeem się cier­

pieniem żołądkowem zostają pojawy po największej częścj 
po południu powstające, a od czasu do czasu powtarzają-

') Taki sam przebieg był także n chorej z wrzodem, której 
wykonano amputacyą podudzia; porównaj „Wrzody.11
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ce się • przerywane są bolami w okolicy nadpępkowej, niepo- J
kojem, krótkim oddechem, tętnem  małem, zaledwie czuć \
się dającem, ziębnięciem oanóg dolnych, liczba oddechów s
zwykle wahająca się między 24 — 32 podczas napadów, \
dochodzi do SOciu. Wysięk opłucnowy zmniejszył się, stłu- \
mienie wprawdzie w środku łopatki się poczyna, ale jest 
mniejsze, a oddychanie nie jest już oskrzelowe, lecz słabe \ 
pęcherzykowe. Wychudnienie i bladość jeszcze jest znaczna, \ 
lecz chora czuje się zdrową, a siły przybywają, odleżyna j 
na krzyżach goi się. Lekowanie w tym okresie było wy- \ 
czekujące: przez długi czas stosowano letnie przyparki na  ̂
żywot, a na wewnątrz podawano tylko odwar korzonków i 
ślazowych i przeciw napadom wyż wzmiankowanym z do- \ 
brym skutkiem wstrzykiwano podskórnie morfinę. (

W trzecim okresie, rozciągającym się od 16 Czerw- s 
ca do 22 Sierpnia, to jest do dnia, w którym chora szpi­
ta l opuściła, cierpiała na 'zapalenie okrążnicy prawdopo- ? 
dobnie czerwonkowe. Już d. 15go Czerwca straciła ape- 
tyt, a w nocy o godzinie le j dnia 16go dostała na nowo s
bólów żywota i rozwolnienia, do wizyty rannej miała 9 >
stolców. Wydalina składa się wyłącznie z białych strzęp- § 
ków krwią popstrzcnych, przed stolcem ma uczucie ściska- l 
nia w żywocie, które aż do omdlenia dochodzi, poczem ^
ma napieranie w odbytnicy. Żywot nie bardzo wzdęty i \
naprężony, w okolicy biodrowej prawej i podżebrowej prawej, |
szczególniej zaś w okolicy biodrowej lewej, chora bardzo \
tkliwa na dotykanie, ciepłota 37-7°. tętno 88, oddechów s 
32. Zalecono lawatywy z azotanu srebrowego, biorąc 0-4 
( =  6 zrn.) leku na 1 0 0 0  (— 3 unc.) wody, trzy łyżki \
stołowe na jedną lawatywę. Wieczorem chora zatrzymała \
lawatywę przez godzinę, a potem oddała 7 razy stolec, \
w którym jeszcze są strzępy białe, ale mniej krwi. Żywot j
mnićj bolesny, niż rano, parcie ciągłe, ciepłota 404°, tę- !>
tno 84. Oddechów 36. Zalecono przyparki na żywot. <

Dnia 17 Czerwca przed południem. Chora spala do- )
brze, brzuch tylko przy dotykaniu nieco bolesny, napióra- \
nie ciągłe, oddała stolców dwą-„, wydzielina skąpa, cisawo- j
czerwona, zawiera mnóstwo delikatnych bladawych strzęp- <
ków, niektóre z nich pstre od krwi, wiele śluzu. Zresztą s 
strzępki te są dosyć spójne, zawiśrają obfite twory komór- >
kowate i ciałka krwi barwne; utwory komórkowate są po- \
największej ;c/ęści ciałkami lim fy , atoli są także większe <
okrągłe komórki z treścią grubo-ziarnistą, a miejscami 
pizybłonek walcowaty w znacznej ilości. Ciepłota 37-3°. >
Tętno 84, ilość oddechów 28. Dawano lawatywy z dwóch 
łyżek roztworu azotanu srebrowego. Wieczór ciepłota 30'9, s
tętno 72, oddechów 28. Od południa nie było stolca, cis- \
kawica (tenesmus) trwa ciągle, jak niemniej i tkliwość 
mierna żywota.

Lawatywy dawano aż do 20 Lipca, i to codziennie 
raz, prócz nich tylko odwar z korzonków ślazowych na 
wewnątrz brała. Tym sposobem postępując, udało się za- \ 
palenie okrążnicy usunąó, tak , że od dnia 21go Czerwca j 
już coraz mniej oddawała stolców, stolce utraciły znamio- \ 
nujące własności, bole i napierania ustały, tkliwość żywo- \ 
ta  zmalała, tętno itciepłota począwszy od 17go wieczór, 1 
nie przekraczały granic prawidłowych. 1

Od 24 Czerwca począwszy, chora co drugi dzień ką- > 
pała się w letniej wodzie, w dniach, w których się nie < 
kąpała, podawano jej po łyżce stołowój oleju rącznikowe- i 
go. Poprawa była coraz widoczniejsza, tak, że odtąd skarg | 
nie było słychać. Wkrótce atoli, t. j. dnia 3go Lipca, na- ■ 
stąpiło pogorszenie. Podczas wizyty wieczornej ciepłota ciała \ 
doszła do 38'5°, tętno 96, oddechów 40. Chora już z rana \ 
miała bole w okolicy biodrowej lewej, a dotykanie jest 
bardzo bolesne; podczas oddawania stolca z rana, miała "i 
wielkie boleści w krzyżach, które aż do otworu stolcowego j 
dochodziły, odbyciny były cienkie, zielone i z krwią zmię- )

szane; wymiotów nie było, oddychanie bardzo powierzcho­
wne; twarz rumiana, potem oblana.

Dnia 4go Lipca podczas wizyty rannej, ciepłota 37-5, 
tętno 104, oddechów 40. Od drugiej godziny po pół­
nocy bole okresowe i ciskawica; od wczoraj były dwa 
stolce. Zalecono wewnątrz łyżkę olejku rącznikowego i 
nacierania ciepłym olejem.

Wieczór ciepłota 38'1, tętno 90, oddechów 40. Kie­
dy leży spokojnie, nie ma bólów; ucisk na okolicę bio­
drową lewą wielki ból sprawia.

W dniach następnych, aż do 22go Sierpnia, to jest 
do dnia, w którym szpital opuściła, ciepłota była niemal 
prawidłową, wahała się między 36-8, a 37-5. Tętno rów­
nież, ktnre aż do 9go było między 80 —- 90 ,  wróciło do 
prawidłowego stanu. Oddechów było dwadzieścia kilka. 
Rozwolnienie naprzemian z zatkaniem stolca, w osiatnich 
dniach przeważało zatkan: 3; jednakże chora między 13 a 
14 Sierpnia miała w przeciągu doby 8 płynnych stolców; 
bole pojawiały się od czasu do czasu nawet w ostatnim 
tygodniu, atoli nigdy do pierwotnego natężenia nie do­
chodziły.

Chora po 14-dniowym pobycie w domu, duia 7go 
Października, ze śpiączką i barwą skóry ciemno-pomarań - 
czową, przyniesioną została do szpitala, gdzie nazajutrz 
umarła.

Oględziny pośmiertne, które dnia 8go Października 
Dr. Ponfick przedsięwziął, okazały, co następuje: Trup 
mocno żółty, prawa połowa twarzy cieczą na pozór krwi­
stą oblana, żywot znakomicie wzdęty. Po otwarciu brzu­
cha, wyskakuje część je lita  cienkiego i grubego. K a ł d u n  
(iomentum ) znacznie skurczony, jego największa wysokość 
wynosi 1 ‘/2 do dwóch cali, (tak, że największa część jelita  
cienkiego nie jest pokrytą), zawiera wiele tłuszczu. Przy 
bliższem oglądaniu otrzewny uderzają przedewszystkiem 
mnogie nitkowate strzępki do otrzewny przymocowane 
czerwonawe lub czarniawe, nie tylko na jelicie cienkiem i 
grabem, lecz nawet na części ściennej otrzewny (pars 
parietalis). Są to powrózki tkanki łącznśj na otrzewnie 
szeroką swą podstawą osadzone, ścisłe, a w części wol- 
nój nieregularnie ostro zakończone; niektóre z nich mają 
kilka cali długości, jeden na kątnicy (m t, eoecnm) jest 
pięć cali długi. Na przodkowej powierzchni żo ąd k a , ró­
wnież widać tkankę łączną świeżo powstałą, w postaci bło­
niastej, która tworzy niemal zdwojenie (duplicatura) po­
włoki otrzewnowej, łatwo zdjąć się dające. Je lita  nigdzie 
nie są ściśle ani ze sobą, ani ze ścianą brzuszną połączo­
ne, a chcąc je od krezek (mesenterium) oddzielić, nie napo­
tyka się na większe trudności, aniżeli w stanie prawidło­
wym. Rozplątując kiszki, napotkano w dolnej części je lita  
biodrowego bardzo długie powrózki, wyż wymienione wła­
sności posiadające, które z krezek wychodząc, są licznie 
rozgałęzione, miejscami na kilka linij grube, płasko okrą- 
gławe, twarde, nakształt ścięgien.

Jelito biodrowe skurczone; tuż pod zwężeniem jest 
rozszerzenie rozciągające się przez całe jelito czcze. Je li­
to grube miernie rozdęte, jeszcze bardziej zaś zagięcie 
esowate (S. r  om.) i jelito odchodowe. To ostatnie zawiera 
obfite ścisłe masy kałowe blado-żółte; błona śluzowa one- 
go prawidłowa; treść je lita  grubego czarniawo-zielonawa, 
woni mocnej terpentynowej, w okrążnicy twarde masy żół­
tawe. Błona śluzowa żołądka obrzękła, mętna, lecz ani 
wybroczyn, ani nadżerków nie ma. Po lewej stronie trąbka 

jK jajnikiem zrosła, po prawej zaś nie,—jajniki prawidłowe, 
w lewym wielkie ciało żółte,— po przecięciu poprzecznśm 
trąbki, wypływa zbita żółta ciecz, z prawej zaś prawie 
nic; wolny koniec lewej' trąbki zarośnięty, prawego zaś, 
jajnika znacznie rozszerzony i całkowicie drożny. Macica i 
pochwa prawidłowe. W ątroba zamknięta w nowo pcwsta-
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łych masach tkanki łącznej, znacznie mniejsza, szerokość 
jej wynosi 25 ctm., największa grubość 5 ctm. Ciężar 85 8 
grm ., utkanie wątłe, przekrój prawego płata przeważcie 
cisawo czerwony, lewego żółty; a i i  śladu zrazików. Śle­
dziona powiększona, tw arda, na przekroju czerwonym nie 
widać mieszków. Nśrki nieco powiększone, zresztą nic nie­
prawidłowego nie przedstawiają.

Dr. JÓZEF JAKUBOWSKI.
Szkic "bijograficzny. J

Skreślił Prof. D r Pred. Kaźm. Skobel. 1

J ó z e f  J a k u b o w s k i  urodził się w Pińczowie, \ 
w roku 1797 ^  z ojca M a c i e j a  L e o n a ,  doktora medy- i 
cyny, poszukiwanego wielce lekarza, j T e k l i  z Rożar i -  ? 
s k i c b ,  małżonków J a k u b o w s k i c h .  W temże mieście, < 
które krótko przedtem, skutkiem trzeciego podziału Pol- \ 
ski, dostało się pod berło rakuskie i należało do tak z w. 5 
Galicyi zachodniej, pobierał początkowe i ukończył gim- ) 
nazyjalne nauki. Po utworzeniu Księztwa warszawskiego, 
które objęło i Kraków, przeniósł się J . w r. 1811 razem \ 
z rodzicami swemi do tej dawnej stolicy kraju, gdzie mimo 5 
to, iż w Pińczowie przebył wszystkie klasy gimnazyjalne, 
gdzie jednak wszystkiego uczono po niemiecku, wstąpił do 
klasy 4ej liceum św, Anny, dla wyćwiczenia się w języku ( 
ojczystym. Na początku roku szkolnego 1814/15 J. zapi- > 
sany został w poczet uczniów szkoły głównej, a w szcze- j 
gólności wydziału lekarskiego. Tu nie trudno mu było 
celowaó przed innem i, gdy niepospolite zdolności mło- \ 
dzieńca rozwijały się pod wpływem światłego ojca, posia- ) 
dającego bibliotekę, złożoną z dzieł doborowych. Wśród ? 
tak pomyślnych okoliczności ukończył J . nauki uniwersy- 1 
teckie i uzyskał w r. 1821 d. 7 Kwietnia stopień dokio- l 
ra medycyny i chirurgii, napisawszy ogłoszoną drukiem > 
rozprawę de Hydrophobia. Zdolność i pilność jego zjed­
nały mu niebawem wielką Yrziętość, jako biegłemu i uczo- l 
nemu lekarzowi.^ W r. 1823 Senat rządzący w. m. K ra- s 
kowa, uchwałą z d. 1 Kwietnia, poruczył J a k u b o w s k i e -  > 
m u  urząd lekarza miejskiego, tudzież lekarza ordynujące- i 
go w szpitalu św. Ducha, (gdzie leozą kiłowych i obląka- j 
nych). W tymże roku zastępował przez kilka miesięcy pro- j 
tomedyka rzpltej krakowskiej, Dra W. B o d u s z y ń s k i e g o .  j 
Najlepszym probierzem nauki i biegłości J a k u b o w s k i e -  \ 
go  było to, iż nawet przybycie do Krakowa tak znakomi-  ̂
tego lekarza, jak Dr. B r o d o w i c z ,  nie uszczupliło mu j 
zatrudnienia, acz jego spółzawodnik był wychowańoem i 
sławnej szkuły lekarskiej wiedeńskiej, J .  zaś wszystkie i 
swoje wiadomości nabył wf Krakowie, i to w czasie, gdy j 
w jego szkole głównej wcale nie kwitnęły nauki lekarskie. I 
To też w roku 1829 Kurator zakładów naukowych kra.- > 
kowskich, jenerał J ó z e f  Z a ł u s k i  powołał go na zastępcę l 
profesora chirurgii i położnictwa teoretycznego w uniwer- \ 
sytecie Jagiellońskim, a pod dniem 2gim Października '> 
1832 r. Senat rządzący, w uznaniu jego licznych zasług, \ 
poruczył mu bez konkursu katedrę patologii i terapii ogól­
nej, tudzież farmakologii. Równocześnie obowiązki lekarza s 
miejskiego zamienił na zastępstwo protomedyka1, któryto 
urząd na dniu 19 Lipca 1833 roku stanowczo pozyskał. > 
W tymże roku wyjechał za granicę kosztem rządu, aby \ 
obeznać się bliżej z urządzeniami i zakładami lekarskiemi \ 
w krajach postronnych, które w miarę potrzeby i możno- |

') Duia urodzenia ś. p. J a k u b o w s k i e g o  nie mógł znaleźć 
w metryce kościoła parafialnego pińezowskiego W. JP  Dr. 
K s a w e r y  G a w r o ń s k i ,  zamieszkały w Pińczowie, który, 
uproszony ot w.rnie, podjął się ehętnie tego mozolnego po­
szukiwania. N iestety! bez skutku.

ści miały być zaprowadzone w Krakowie, przy zamierzo- 
nem ulepszeniu publicznej służby zdrowia. Żałować trze­
ba, iż sprawozdanie z tej podróży, tudzież projekt refor­
my tej gałęzijsłużby publicznej, ugrzęzły w aktach ówczes­
nego Senatu rządzącego; albowiem zmiana władz rzpltej, 
zarządzona o tej porze przez dwory opiekuńcze nie do­
zwoliła korzystać z wniosków i rad J a k u b o w s k i e g o .  
Taż sama komisyja reorganizacyjna, nasłana przez trzy mo­
carstwa sąsiednie, aby przez ścieśnienie swobód ukarać 
wszystkich obywateli rzpltej za to , iż nie byli zupełnie 
obojętnemi świadkam. wojny toczącej się w roku l831m  
w ościennem Królestwie polskiem; taż sama komisya, roz­
trząsająca wszystkie sprawy, nie tylko polityczne, ale i ad­
ministracyjne z wielką surowością, unieważniła też zamia­
nowanie J a k u b o w s k i e g o  profesorem uniwersytetu , po­
nieważ takowe nastąpiło bez konkursu. Pozwolono mu je ­
dnak poddaó się egzaminom konkursowym, t. j. piśmien­
nemu i ustnemu. Uważając ten warunek za uwłaczający 
sobie, wolał ustąpić z katedry, aniżeli okupić ją  upoko­
rzeniem. Wtedyto miłujący i poważający mistrza swego 
uczniowie wynurzyli mu w gorących stówach swój żal i 
niewygasłą wdzięczność w piśmie pożegnalnem i ofiarowali 
mu na pam iątkę, jako oznakę czci swojej, kosztowny pier­
ścień. W zamian ustępujący profesor poświęcił kochanym 
uczniom swoim rozprawę p. n. Qtiaedam de cholera in- 
d ica , Craco "iae observata , neo non de tartari emetici 
in  hydrope post scarlatinam usu, ąuae discipulis suis 
vnledicens offert J  os. J a k u b ó w  s k i , professoris mune- 
re perfunctus. Cracoviae, ty  p is  Jos. Czech. 1834. P ię­
kniejszą jeszcze i szczytnej szlachetności serca dowodzącą 
pamiątkę zostawił na wieki przy tej sposobności J., prze­
znaczając całoroczną pensyę profesorską, wynoszącą 6000 
złp. na utworzenie wieczystej fundacyi, ku wynagradzaniu 
corocznemu najlepszej pracy, przez jednego z uczniów szko­
ły głównśj krakowskiśj napisanej, stosownie do ogłaszane­
go przez Wydział lekarski zadania. Ten czyn, przywięzu- 
jąc do fundacyi nazwisko jej twórcy, przekaże je ku wiecz­
nej chwale późnym pokoleniom, mającym jeszcze korzy­
stać z tego zapisu. Posadę protomedyka piastował nie 
tylko aż do wcielenia rzpltej krakowskiej do cesarstwa ra- 
kuskiego w r. 1816, lecz dłużej jeszcze, aż do Lipca 1854 
r.; a przenosząc go na spoczynek, w uznaniu jego zasług, 
c. ministerstwo spraw wewnętrznych pod d. 2 Lutego 1855 
r., nadało mu ty tu ł radcy ncmiestniczego.

Nie tylko w zawodzie lekarskim, urzędowym i nau­
kowym zjednał sobie zaufanie i poważanie powszechne. 
Wysługiwał się też wielorako, jako pełen cnót wysokich 
obywatel. Od r. 1823 był członkiem towarzystwa dobro­
czynności, tudzież członkiem społeczeństwa stróżów grobu 
Chrystusowego. W roku 1848 obrano go posłem na sejm 
walny cesarstwa lakuskiego w Wiedniu, a później w Kro- 
mieryżu, gdzie mimo wzburzonych fal namiętności, o ta­
czających gp do koła; mimo gróźb z jednej strony, a nę­
cących pokus z drugiej: wyniósł imię czyste, żadną dwu­
znacznością nieskażone.

W roku 1855 c. k. rząd powołał go do t. z w. wy­
działu miejskiego, t. j. reprezentacyi obywatel w magi­
stracie, których jednak nie wybierali z grona swego oby­
watele, lecz delegował poprostu rząd. T tu odznaczał się 
prawiM ta li śmiałością w objawianiu swojego zdania. P rze­
konawszy się jednak, że większość tej delegacyi najczę­
ściej powodowała się innem zdaniem, niezgodnem z do­
brem m iasta; po dwuletuiem przy krem doświadczeniu po­
rzucił stanowisko, na którśm nie mógł m iastu służyć uży­
tecznie.

Najznakomitsze krajowe towarzystwa uczonych za­
prosiły go do swego grona: mianowirij towarzystwo nau­
kowe krakowskie w r. 1824, to w. tokarskiej warszawskie
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r. 1839, a tow lekarskie wileńskie w r. 1835. Czyniąc l 
zadość obowiązkom członka towarzystwa, wyszczególnione ■ 
go nasamprzód, napisat dwie rozprawy; najważniejsze z po- j 
między wszystkich prac piśmienniczych, które ogłosił dru- j 
kiem. Pierwsza z nich odczytana d. 18 Października 1830 
r. na posiedzeniu publieznem tow. nauk. krak., nosi napis: j
O m e t o d z i e  l e c z e n i a  p s y c h i c z n e j .  Właściwie jest J |  
to zwięzły wykład sposobów leczenia obłąkanych, głównie 
przez działanie na ich umysł, tudzież sposobów zapobieże- > 
nia obłędowi. W tej pierwszej Psychijatryi polskiej oparł j 
się wprawdzie autor na zdaniu wielu znakomitych lelta- < 
rzów, tak starożytnych ( Ce l s u s ,  C a e l i u s  A u r e l i a n u s ) ,  \ 
jako i nowożytnych ( P i n e l ,  Es  q u i r o  1, P a r g e t o r ,  H e i n -  > 
r o t h ,  H e i n d o r f ,  N e u m a n n ,  S t e f f e n s ,  S c h n e i d e r ,  
F r i e d r e i c h ) ;  ale miał też wszelkie prawo objawić swe 
zdanie w tej mierze, oparte na własnem doświadczeniu, 
zaczerpniętem w szpitalu św. Ducha w Krakowie. Rozpra­
wa ta, zalecająca sią jasnością i szlachetną prostotą ję ­
zyka, znajduje się wydrukowaną w zeszycie 8c;ni Rozmai- l 
tości naukowych, wydanym w Krakowie, w r. 1831 w 4ce, 
od str. 82‘do str. 140.— We dwadzieścia lat okładem pod­
niósł znowu w łonie towarzystwa naukowego krakowskiego ; 
J . swój głos poważny w obronie dawniejszej nauki lekar­
skiej, pomiatanej za naszej pamięci od pewnej liczby za­
rozumialców niedouczonych, którzy, mieniąc się być re- > 
prezentantami tak zw. nowej szkoły lekarskiej, nie wie- ) 
dząc nic zgoła o zasługach lekarzów daw niepyeh , a na- < 
wet nowszych, siebie poczytują za właściwych założy- s 
cieli nauki i umiejętności lekarskiej. Otóż J. w swej roz­
prawie „O p r z e s z k o d a c h  w l e c z e n i u "  ('wydrukowa- j 
nej w Krakowie w 1852 u Józ. Czecha, w 8ce mn. st. 129, j 
a później przedrukowanej za pozwoleniem autora w Ty- j 
godniku lekarskim, wydawanym w Warszawie przez Dra 
L u d .  N a t a n s o n a  wr .  1852, w4ce, w Nr. 39 i nast., wy­
kazał iasno i dobitnie zasługi lekarzów dawnych, a zara- j 
zem błąd i niewdzięczność lekarzów tegoczesnych, którzy 
budując na fundamentach, założonych przez swych poprze- > 
dnków ; przecież wswem zaślepieniu tego nie uznają: bo, 
bujając po obłokach, zapomnieli, że się wznieśli z ziemi. j 
Aczkolwiek J . w tej rozprawie nie dotknął nikogo osobi- j 
ście, ponieważ przestrzegał nierównie więcej przyzwoitości, 
niż jego młodzi koledzy; to jednak kilku z nich czuło się 
tą  rozprawą mocno dotkniętymi i mściło się na zacnym 
autorze bezimiennemi potwarzami po dziennikach poli- > 
tycznych. Bolała go ta przewrotność. Ale pocieszał się, j 
jak prawdziwy filozof tem, że, jak się ukołyszą namiętno- l 
ści, sprawiedliwość wymierzoną mu zostanie. A nadzieja 
ta  nie zawiodła go

Pomimo licznych i mowffiych zatrudnień lekarza 
praktycznego i urzędnika, nie tylko, że wszystkie swoje 
obowiązki wypełniał sumiennie i gorliwie; ale obok tego 
nie zapominał też o nauce. Używał on rozgłośne) sławy 
biegłego i szczęśliwego lekarza, którego, jeszcze przed za­
łożeniem u nas kolei żelaznych, wzywano na poradę w da- j 
lekie strony. Był też w pracy nieznużony. Mianowicie pod- j 
czas swojego profesorstwa, przy ogromnem wtedy zatru- \ 
dnieniu praktycznem, syp;ał tylko po 4 —5 godzin. Przeto j 
nie dziwota, że mimo najlepszych chę'ci a nawet wyraźne- < 
go powołania do zawodu literackiego, brak czasu nie do­
zwolił J a k u b o w s k i e m u  wzbogacić naszej literatury 
mnogiemi pismami, nad czem ubolewać trzeba tym bar­
dziej, ile, że wszystko, co tylko wyszło z pod pióra J a ­
k u b o w s k i e g o ,  nosiło na sobie piętno prawdy, bywało j 
ściślo rozważone i jasno, częstokroć nawet pięknie, kwie- > 
cisto wyłożone. A zalety te posiadały nie tylko jego pis­
m a polskie, ale i łacińskie. <

W leczeniu chorych przypominał' nam nie raz zaśa- \
dy S t o l l a  i P u c b e l t y .  Często upatrywał przyczyny cho- i;

rób przewłocznych w wątrobie, w tak zw. zatkaniu trzew i 
w zastoinach we wrotnicy. Z tą d , tak jak sławny lekarz 
drezdeński K r e y  s ig , miał szczególne zaufanie do czyśćców.

W pożyciu był bardzo przyjemnym, ponieważ bystry 
rozum wzbogacił mnóstwem wiadomości z różnych gałęzi 
wiedzy ludzkiej. Miał przytem pamięć nadzwyczajną. Ta 
mu dostarczała przeróżnych zdań i przypowieści czerpanych 
z poetow, osobliwie łacińskich. Szczerze przywiązany do 
kraju rodzinnego, co do zasad politycznych był zachowawcifc 
Z tego względu nie tylko ubolewał nad lekkomyślnemu i 
niewczesnemi usiłowaniami do odzyskania niepodległości 
narodowej, ale je  z góry potępiał; a mówiąc o skutku 
tych opłakanych zrywek, których dożył kilka, zawsze przy­
taczał dwuwiersz ze Stanislaidy M o ł s k i e g o  (część druga):

„Czemuż tak nędzny koniec świetnego początku?
Bo użyto zapału, na miejsce rozsądku!*1

Na la t kilka przed śmiercią zapadł na oczy i o mało 
że nie utracił wzroku. Ni bezpieczeństwo to minęło szczę­
śliwie, wzrok mu się poprawił. Ale wkrótce potem po­
żółkł i schudł nagle, nim jeszcze różne dolegliwości wy­
jawiły wadę trzew, która po długich cierpieniach sprowa­
dziła śmierć tego cnotliwego i uczonego męża w dniu 16 
Marca 1866 r. Przeżył la t 70.

RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKIE.

Międzynarodowy zjazd choleryczny. Na początku 
posiedzenia lOgo, delegowany perski Dr. Pollak zawiadomił 
zebranie o nadejściu telegraficznej wiadomości z T eheranu: 
że obecn: i  w Persyi nie ma ani cholery, ani zarazy morowej. 
Delegowany natom iast turecki D r. B arto letti oświadczył, 
że przypadki śmierci w Tripolis, o których niedawno gło­
szono , istotnie w skutek dżumy nastąpiły. Potem p izy - 
stąpiono do dalszych obrad nad kw arantanam i morskiemi: 
delegowa ' tureccy, egipscy i francuzcy obstawali przy 
swych zapatrywaniach co do utrzym ywania kw arantan mor­
skich, opierając się na doświadczeniach rob onych w cza- 
si6 epidemii r. 1873. W  tejże myśli przemawiali delego­
wani szwajcarscy i luksemburscy.

Zapatrywania zaś komisyi popierali D r. Semmola 
(deleg. włoski), Dr. K ierulf (deleg. norwezki)  i Dr. Pollak 
(deleg. perski). Na wywody ich odpowiedział ODSzernie i 
treści w u' deleg. francuzki Dr. P au v el, żądając , aby wnio­
sek raz jeszcze odesłać do komisyi wzmocnionej dwoma 
członkami z pomiędzy członków będących przeciwnego zda­
nia. Wniosek ten odrzucono, a uchwalono wedle wniosku 
deleg. włoskiego D ra Semmoli, przedm iot odesłać do ko­
misyi, z poleceniem przeprow adzenia nad nim raz jeszcze 
rozpraw , uwzględniając w nich szczególniej zarzu ty  przez 
przeciwników podnies-one.

Na posiedzeniu l i t e m  referent komisyi Dr. Hirsch 
ośw iadczył: że komisya, aczkolwiek przy powtórnych obra­
dach szeroko zastanaw iała się nad wywodami przeciwni­
ków, nie wnosi istotnych zmian w swym wniosku, opartym 
na podstawach naukowych i praktycznem  doświadczeniu. 
Dr. Pettenkofer raz jeszcze zbijał wywody zwolenników 
kw arantan morskich i podał do wiadomości wyniki swych 
spostrzeżeń pod tym względem robionych na Malcie, gdzie 
dobrze urządzony zakład kwarantanowy nie zdołał w strzy­
mać postępu cholery. I  inni delegowa _i przem awiali w tej 
myśli. .

Z pomiędzy przeciwników pierwszy zabrał głos Dr. 
Fauyel, żądając przyjęcia w zasadzie różnicy pod w zglę­
dem geograficznym, jak a  winna zachodzić przy  urządzeniu 
kw arantan na północy i południu. Żądanie to popierali Dr.
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Bartoletti (z Konstantynopola), Dr. Zehender (z Zurychu), 
Colucci Basza (z Aleksandryi) i wielu innych delegowa­
nych krajów wschoani.h.

Ostatecznie uchwalono, co następuje:
Kwarantany morskie mogą, stanowić istotną i rzeczy­

wistą ochronę przeciw cholerze w tych tylko portach (mo­
rza  Czerwonego i K aspijskiego), które uważać należy za 
właściwe punkty wyjścia tej choroby w szerzeniu się jej 
drogą morską ku Europie. W  tym jednakże przypadku 
kw arantany te winny być urządzone i uorgnn zowane od­
powiednio do ścisłych i dokładnych przepisów higieny.

Jeżeli cholera punkty te przekroczyła, kw arantany 
w portach europejskich nie przynoszą pożytku: bo otwo­
rem stojące drogi lądowe pozbawiają je  wszelkiej w ar­
tości.

W tych okolicznościach zaleca s ię , w miejsce kwa- 
■rantan w portach europejskich, urządzeni- śńsłego syste­
mu przeglądów zdrowotnych każdego okrętu z miejsc za­
rażonych p r zy by w aj ą c ego.

Na 12em posiedzeniu uchwalono po dłuższych roz­
prawach dwa paragrafy regulaminu, wedle którego dokony­
wać eię ma nadzór nad komunikacyami m orskiem i:

„§ 1. W  każdym porcie, w którym nie będzie za­
kładów' kwarantanowych takich, jakie będą urządzone w p o r­
tach morza Czerwonego i Kaspijskiego, ustanowionym b ę­
dzie urząd zdrowotny, złożony z lekarzy, urzędników ad­
ministracyjnych i służby. W każdym porcie liczba u rzę­
dników pojedynczych gałęzi w skład urzędu wchodzących, 
zależeć będzie od częstości komunikacyj, winna jednak być 
dostateczną, aby zapewnić szybką ekspedycyę okrętów, za­
łogi i podróżnych. Naczelnik tego urzędu winien być zawsze 
urzędownie zawiadamianym o wszelkich portach cholerą do­
tkniętych, któreby z dotyczącym portem w stosunki wejść 
mogły

,;§ 2. Wolnego obrotu dozwolić należy każdemu 3 nie- 
podejrzanego portu przybywającemu okrętowi, którego do- 
■wódca złoży, w miejsce przysięgi, oświadczenie: że okręt 
nie zawinął w ciągu podróży do przystani dotkniętej cho­
lerą; że fiie zetknął się bezpośrednio z okrętem dotkniętym 
tą  chorobą, nakoniec , że na okręcie nie zdarzył się w ciągu 
podróży przypadek, aby ktoś zachorował na cholerę, lub 
na objawy je j podobne, lub te ż ,  aby ktoś na tę  chorobę 
□marł.

Na pouedzeniu 13tem obradowano nad dalszcmi p a ­
ragrafam i regulaminu i uchwalono je  ze zmianami wedle 
wniosków delegowanych belgijskich, francuzk oh i po rtu ­
galskich, które poparli delegowani rosyjscy i tureccy, jako 
też większość delegowanych z innych krajów.

Uchwalone paragrafy brzmią :
„§ 3. Każdy okręt przybywający z portu zarażonego, 

lub podejrzanego, jakoteż wszelkie okręty, które w ciągu po­
dróży zawinęły do przystani cholerze podległej, Łub znosiły 
sfb z okrętami zarażonem i, lub też na których w ciągu 
podróży wydarzyły się przypadki chorobowe podobne do 
cholerj', albo przypadki śmierci, w nien o ile możności za­
raz po przybyciu uledz ścisłemu lekarskiemu przeglądowi 
pod względem stanu zdrowia załogi i podróżnych; dowód­
ca, oficerowie okrętowi lekarz okrętow y, jeżeli znajduje 
się na pokładzie, obowiązani są zawiadomić lekarza rew i­
dującego o każdym wiadomym im podejrzanym przypadku 
chorobowym tak  wśród załogi, jakoteż i podróżnych.

„Jeżel’ przy przeglądzie okaże się, że tak  wśiód za­
łogi, jak  i podróżnych nie ma żadnego podejrzanego przy­
padku chorobowego, okręt ze wszystkiem co zaw iera, do­
puszcza się do swobodnego obrotu (freie Praldlk).

„§ 4. W szelkie trupy cholerycznych i chorzy na cho­
lerę, znalezieni na przybyłym okręcie, przenoszą się na­
tychmiast na ląd. Trupy zmarłych na cholerę grzebią się

z a ra z , a chorzy pomieszczają w przygotowanym lazarecie; 
gdzie zaś takowego nie m a, w jakimś domu, baraku lub  
w miejscu, o ile możności, odosobnionem.

„Jeżeli na przybyłym okręcie w ciągu drogi wyda­
rzyły się przypadki chorobowe podobne do cholery, lub 
przypadki śmierci; a lbo , jeżeli znaleziono na nim podej­
rzane , lub wybitne przypadki cholery; lub też tru p y , po 
których prawdopodobnie, lub pewnie wnosić można, ż 
isl^iiala cholera: to po wydaleniu chorych, a względnie tru ­
pów, reszta załóg’ ’ podróżnych winna się poddać oczysz­
czeniu i odwietrzeniu pod nadzorem w ładzy.1'

Na posiedzeniu 14tem uchwalono dalsze paragrafy.
„§ 5. Równocześnie winny uledz gruntownemu odwie- 

trzen iu , w odpowiednich miejscach i pod ścisłą kontrolą 
władzy, wszystkie te ubiory, które nosiły na sobie zdrowe 
osoby, lub których w czasie drogi używały, jakoteż 
wszelkie inne przedmioty. Po odw ietrzeniu, przedm ioty te 
zwracają się właścicielom, którzy w tym czasie poddali się 
kąpieli oczyszczającej , i do swobodnego obrotu dopusz­
czają się.

„§ 6. Po wydaleniu wszelkich osób, z wyjątkiem nie­
odzownie do obsług: okrętu potrzebnych, z przybyłego 
okrętu, a znajdującego się w okolicznościach w § 4 b li­
żej określonych, ulega tenże okręt we wszystkich swych 
częściach gruntownemu odwietrzeniu.

§ 7. Towary wyładowane z odwietrzonego okrętu , 
nawet galgany i przedm ioty służące do użytku chorych 
cholerycznych, przypuszczają się po odwietrzeniu do swo­
bodnego obrotu, bez wszelkich nnych ostrożności."

Po załatwieniu tego przedmiotu poruszył Dr. Fauvel 
sprawę szkodliwości przepełnienia okrętów służących do 
przewożenia wychodźców i pielgrzymów i wykazał po trze­
bę zapobieżenia temu. Dr. Seaton z uwzględnienia godną 
otwartością ganił również ten nie higieniczny sposób przew o­
zu, jakiego używają niektórzy angielscy właściciele okrętów.

W tejże myśli przemawiali holenderscy delegowani; 
a delegowany turecki Dr. Bartoletti, uważał przedm iot ten 
za tak ważny: że wnosił odroczenie uchwały, aż do czasu 
uchwalenia regulaminu dla zakładów kwarantanowych.

Co się tyczy zakładów kwarantanowych, których u rzą ­
dzenie uznaniu pojedynczych państw zostawiono : uchwalo­
no, celem jednostajnego urządzenia tychże, poruczyć komi- 
syi kwarantanowej wypracowanie odpowiedniego projektu. 
Gdy jednakże holenderscy i włoscy członkowie tej komisyi 
udziału w niej odmówili, jako sprzeciwiającego się ich za­
patrywaniom pod względem bezużyteczności kw arantan m or­
skich : wybrano osobną kom isyę, złożoną z D ra Tlirscha, 
A lbera-G lanstattena (deleg. z Austryi), D ra Seatona (del. 
z Anglry, Dra Fauvla (deleg. z Francyi) i D ra B artolet- 
tego (deleg. z Turcyi).

Rozprawy prowadzono też i nad kwarantanam i rzecz- 
nemi i zgodzono się, że i one winny być urządzone odpo- 
wiedn j  do uchwal powziętych pod względem kw arantan  
morskich.

Dr. Grabowski.

DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE.

R a p m u n  d. Chinina w praktyce dziecięcej, oso­
bliwie w chorobach gorączkowych i krztuścn. P o­
twierdza skuteczność chininy w płonicy, durzę, ospicy, róży 
wędrującej, zapaleniu kiszek mieszkowem, a osobliwie w 
zapaleniu płuc zrazikowem i krztuścu. Ostatnią chorobę le­
czył 34 razy za pomocą chininy (dziennie 0 0 5 — 0'1 grm .) 
(— 1— 2 gr.) i spostrzegł, że napady były rzadsze i ła ­
godniejsze i noce spokojniejsze. Smak chininy poprawiu.
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gliceryną, i czarną kawą. (Deutsche hlinik. 1874. S. 51. 
Centralblatt, 1874, 17.)

Dr. BuszeJe.

Wspominki historyczne.

27 Sierpnia 1811go r. Jerzy Wojciech B o d  u s z y ń s k i ,  Dr. 
Med., fizyk, departamentu krakowskiego, mianowany Profesorem 
klinini lekarskiej w Uniwersytecie krakowskim.

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

KrakÓW. Zmarły temi d ’ ami w podeszłym wieku 
ś. p. Dąbkowski, były właściciel apteki pod tygrysem, roz­
porządzeniem  testamentowem przekazał znaczny swój ka­
p ita ł około 60,000 złr. wynoszący, (oprócz kamienicy, k tórą 
jeszcze za życia ofiarował Arcybraetwu M iłosierdzia i B an­

ku pobożnego) Towarzystwu dobroczynności. Dla komitetu 
Ochron dla małych dzieci 4 ,000, dla rekonwalescentów 
szpitala Sgo Ł azarza 3000 i niektóre pomifiejsze kwoty 
dla sługi i egzekutorów testam entu.

* W iÓdeń. Nowa odprawa spotkała wydział lekar­
ski tutejszy: Prof. C o h n h e i m  z W rocławia nie chce p rzy ­
jąć  ofiarowanej mu katedry Anatomii patologicznej.

E p id e m ie .  Na Szlązku pruskim, w okolicach Pszczy­
ny (Pless) i W ielkich Strzelców (Gross -Strehlitz) wzmaga 
się c h o l e r a .  (B a yr . In t JBl) Nad Dolnym E ufratem  
wybuchła znowu z a r a z a  m o r o w a .  [lancet).

T R E Ś ó : O b a l i ń s k i :  Sprawozdanie o ruchu chorych i chorób 
w oddziale chirurg, szpitala S. Łazarza w Krakowie za r. 1873. 
— T r a n  be :  O zrostach otrzewnowych i opłucnowych. (C. d )  — 
S k o b e l :  Szkic bijograficzny.—Rzeczy publ. lek. itd.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.

RAPORT POCHLEBNY FRAKCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ 

1
M ED A L  

Z Ł U T Y  N A ­
GRODY  

16,600 frn.

Wyciąg z trzech gatunków cbiny.
i
| Potrójny E l i i i r  pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy
i je s t najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem  chininy przyjemnego smaku,
, skuteczność doświadczona została w s z p i t a l a c h  przeciw ogólnemu m arnieriu , 

brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 
1 gijack żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 

m nicom , które nie ustąpiły przed użyciem chininy.

yd CHININA 17 ł7 T 7 'T  A 7 E H / T  w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- yjj
AA LĄROCIIE n  Zi-LiJjii-ZjTlili dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- jjj

I  ici“  1 1 -■ i
W Paryżu, 22 et 15, ulica D rouot; w W arszawie: w składach materyałów 

w aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w W ilnie: w składzi i mate- W 
flfl ryałów aptecznych p. Grużewskiogo i w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: |Q 
XX w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lw ow ie: w aptece XX 
VV p. Mikolascha ; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece Vx

p, Dr. Mankiewicza. 11 (36—48) | |
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ASTMY NEWRALGiE
Duszność, chrypka, katary j wszelkie cierpienia nerwowe 

zadawnione i wszelkie cierpie- k a ż d e j  chwili ustępują po
nia kanałów oddechowych u- 
stępują po użyciu Rurek anti- 
astmatycznych p. Leyasseura, 
19. rue de la Monnaie w Pa­
ryżu.

użyciu pigułek antinewralgii- 
nych D ia  CRONIER. Skład 
w P a r y ż u  w aptece p. Le- 
yasseur, rue de la Monnaw 19.

25  (17  )

Dostać można w Warszawie w składach m aterjałów aptecznych PP. Gal­
lego i Spiessa ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece 
p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka.

•w |  |

WAŻNE ZAWIADOMIENIE
K a ż d y  fla ko n ik  Syropu D clabarre, tak zwanego 

ST R O P U  DO Z Ę B Ó W , którym  się naciera dzięsła 
m ałych dzieci dla ułatwienia wyrzynania się zębów, 
jeźełi nieopatrzony podpisem D ra D E L A B A R R E ,  
je st fałszerstwem i naśladowictwem.

P a p k a  h y g i e n i c z n a ,  pożyw na dla małych 
d z ee i, starców , osób osłabionych i pow racajęchyeh 
do zdrowia.

K it  do Z ^ b ó w  z G u tta -P e r k i,  bardz&
łatwy i dogodny do plom bowania zębów  spróchnia­
łych samym sobie.

M i x t u r y  o s u s z a j  a c a  i  c h l o r o f e n i c z n a ,  
do osuszania ębów spróchniałych przed raplom bow a- 
n iem .

P A R T Ź -Skład  główny przy ulicy M on tm artre , 4.
D ostać moina : w W A R S Z A W IE  w składach 

m aterjałów  aptecznych P P . G allego i  Spiessa; w 
W IL N IE  w składach P P . Gruźewskiego i Chióscisc- 
k iego ; w K IJO W IE  w ap tece  Braci M arcińez \k  • w 
K .R A K O W IE  w aptece P , Trauczyńsikiego ; wo 
L W O W IE  i w PO ZN A N IU  w aptekach P P . M iko- 
lasrha  i Dv* Mankewic/.a*

24 (16—26)

^  S i r  j p  d u  (

d:P3RGT-‘J
używa c-ig z najpo­

myślniejszym skut­
kiem przeciw 

kaszlom uporczywym  
katarom  , kokluszow i, nerwowej irytacyi na­
czyń płucowyćh i wszelkim cierpieniom pier- 
siowym. 30 (12—24j

Dostać można w Pari/żu u Dra Chabl e 
ulica Yivienne, 36; w Krakowie u P. J . T rau ­
czyńskiego i W. Redyka; we Lwowie w ap te­
ce P. Mikolascha; w Warszawie w składach 
materyałów apteczn. P P . Gallego i L. Spiessaj 
w Kijowie w  aptece braci Marcińczyków.
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Nakładom Tctw. lekarskiego krakowskiego. W  d rukarn i U niw ersy te tu  Jagiell- pod zarządem  Ig n . Stelela.


