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1 Z pracowni

Przyczynek (lo anatomii patologicznej wglobieuia jelit.
Przepuklina jelit w worku sieciowym przy zaglobie*).

Opisat Dr. Longin Feigel,
Prosektor szpitala powsz. lwowskiego.

Zagtoba jelit (Intususceptio) jako potgczone z bar-
dzo doraznemi zmianami w utozeniu jelit i zmianami
w krazeniu, skoro dosiegnie pewnej rozlegtosci, musi ko-
niecznie wywota¢ pewien szereg objawdw anatomicznych.
Inne zmiany wiecej nastepowe i zawsze poOzniejsze, wy-
twarzajg sie pod pewnemi tylko warunkami, zalezne sg
od przebiegu mniej lub wiecej dtugiego, od stopnia upo-
$ledzonego w zaglobie krgzenia krwi, natezenia pierwotnych
zaglobg wywotanych spraw chorobowych. | tak ucisk i na-
prezenie, na ktore narazong jest wsunieta wraz z jelitem
kreska czesci wpochwionej, wywolad musi przedewszyst-
kiem utrudniony odptyw krwi zylnej a stad obrzek i wy-
siek krwawy w jelitach wglobionych, oraz krwotoki z blon
$luzowych. .Skutkiem takich zmian wystepuje predzej lub
pézniej zapalenie otrzenny, ktdére staje sie ogoéinem, lub
tez ogranicza sie do czesci wgtobionej i prowadzi do zle-
pienia, po6zni6j do zrodniecia bton surowiczych do siebie
przylegajacych. W btonach $luzowych jelit wglobionych
powstaje czesto silne zapalenie niezytowe, dlawcowe. W zy-
tach kreskowych ucisnietych i nadmiare wyciggnietych
moga sie wytworzy¢ zatory (Klebs), a stad rozwingé sie
zgorzelina czesci wgtobionej, tak, ze takowa znaleziono
przy sekcyi w strzepki rozpadlg. Zgorzelina taka wyste-
puje w ciagu dtugosci jelit wglobionych, niekiedy szcze-
golnie mocno w S$rodkowej cewie jelita, podczas gdy je-
lito wewnetrzne i zewnetrzne sa wzglednie dobrze utrzy-
mane (Leicb tenstern Lageverdnderungen d. Darms.
Ziemssen llandb. VII. 497,). Niekiedy zgorzelina tyczy
sie szyi wchodowdj zagtoby; wtedy cala cze$é wgtobiona
moze by¢ odtrgcong, nawet w znacznej diugosci (Forster
2 — 3", Leichtenstern do 3 metrow), a jelita na gra-

*) Rzecz przedstawiona w Tow. lek. gal.
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Z pracowni prosektoryjum szpitala powsz. lwowskiego. FEIGEL.
choréb wenerycznych i skérnych prof.
prawej z nastepéwem przebiciem ropnia w okolicy ledZzwiowej prawej i wytwo-
(Doa-y — 11I.

Prz,yczynek do anatomii patologicznej wglobieuia jelit. Prze-

Dra Kosnera w Krakowie.

KWASBNICKI. Uwagi nad leczeniem oseskéw. ("Dok.)—

GALEZOW-
Wiadomosci biezgce.

nicy zagtoby zrastajg sie ze sobg czesto z pozostawieniem
silnego zwezenia $wiatta; lub tez zrosniecie takie jest nie-
doktadne, albo w miejscu odpadniecia czeSci wgtobionej
tworzg sie owrzodzenia, tak, ze pozostaje otwOr pomiedzy
jelitami, ktorym wystepuje kat do jamy brzusznej i po-
wstaje zabojcze zapalenie otrzewny. W innych przypadkach
zgorzelina wystepuje u szczytu zagtoby (wedle Leiehten-
sterna czesto, wedtug Klebsa w rzadszych tylko przypad-
kach), a kawatek zgorzelinowy bywa odtrgconym. Klebs
(llandb. d. patii. Anat. Il. Lief. 239.) wspomina tez,
ze zgorzelina taka szczytu zagtoby moze przejsé i na po-
chwe zagtoby (intususcipiens) i takowa moze by¢ prze-
dziurawiong, jak to widziat w jednym przypadku. Podobny
przypadek drugi opisuje tez Bock (Arch. f. Kinderheildc
1809.) u 10-letniej dziewczynki, u ktdérej wgtobienie trwato
43 dni. Sekcyja wykazata, ze jelito biodrowe, Kkatnica i
okreznic-a wstepujaca byty w diugosci 37 cm. wsuniete
w okreznice zstepujaca; pochwa (invaginans) byta w oko-
licy szczytu zagtoby przedziurawiong, a otwdr ten prowa-
dzit do jamy pomiedzy zotgdkiem, $ledziona, kregostupem,
przednig $ciang brzuszng i jelitem wgtobionem, wypet-
nionej ropg. Leichtenstern podaje, ze niekiedy skutkiem
takiej zgorzeliny powstaje w ostry spos6b posocznica. Nie-
kiedy za$ zdarza sie przebieg przewlekly w ten sposob,
ze cewy jelit wglobionych przez zrosniecie ustalajg sie
w swem potozeniu, $ciany ich klesng, a przewod staje sie
znowu droznym. | tak opisuje on przypadek z kliniki Lie-
bermeistra, w ktérym zagtoba trwata 11 miesiecy, a po-
daje, ze opisane sg przypadki takie trwajace 1, 2 do 4
lat, dopdki $mier¢ nie nastgpita skutkiem przedziurawienia
jelita i zapalenia otrzewny, lub wyzdrowienie przez od-
tracenie czesci wgtobionej. Tyle wiadomo dotychczas o
przebiegu zagtoby i zmianach anatomicznych w przebie-
gu tejze.

Dwa przypadki, ktore zdarzyty sie w szpitalu na-
szym na oddziale choréb wewn. Dra O. Widmana, ktére-
go uprzejmosci zawdzieczam historyje choroby, sg tak
szczegllne i niezwykte, ze zastuguja ze wszech miar na
doktadny opis:

1) Michat Wdowicz, lat 41, wyrobnik, przyjety zc

stat do szpitala dnia 24 lutego 1873 r. Podaje on, ze
od 8 tygodni jest chory, a choroba rozpoczeta si¢ od mo-
cnych boléow brzucha, poczein wkrotce ukazaly sie stolce



krwawe, a rozwolnienie kilka razy dziennie utrzymuje sie
dotychczas; goraczki jednak od poczatku dotad nie byto.

Badanie wykazuje cztowieka wynedzniatego, stan bezgo-
rgczkowy. Badanie klatki piersiowej daje wynik ujemny.
Brzuch wciagniety, mies$nie proste skurczone, naprezone.

Okreznice poprzeczng, zstepujaca i jelito grube az do
miednicy matej mozna wymaca¢ jako twardy watek przy
dotyku "bolesny; chwilowo wystepuje przy dotykaniu wy-
razne kurczenie sie jelit i podczas tego owe watki wy-
maealne stajg sie jeszcze twardsze i napinajg $ciany brzu-
szne wsrdod mocnych béléw. Rozpoznano czerwonke i sté-
sowano lewatywy skrobiowe z nastojem makowcowym. Dn.
26go lutego stan jednaki; w ciggu doby byto 2 — 3 stol-
cow. Zalecono lewatywy z azotanu srebra. Dnia 28 chory
zali sie na czeste parcie na stolec, miat jednak przez
ubiegta dobe tylko jeden stolec. Zalecono nastepnie okta-
dy lodowe na brzuch, wewnetrznie kalomel z nastojem
makowcowym, dnia 2go marca olejek racznikowy. Bolesci
i rozwolnienie utrzymujag sie jednak mimo tych $rodkow,
od 5go marca chory oddaje skape, wolne stolce katowe
pod siebie. WycieAczenie sit coraz znaczniejsze. Dnia (go
marca chory umart ws$réd objawéw zapadu.

Sekcyja zwtok wykonana dnia 10go marca wyka-
zata: Mezczyzne wzrostu wysokiego, dobrej budowy ciata,
bardzo Zle odzywionego. Zrenice rozszerzone. Mézg wilgo-
tny, miernie przekrwiony. Oba ptuca przyros$niete zbita
wiotkg tkanka taczng do optucny zebrowej, mate, na prze-
kroju suche, niedokrewne, z wyjatkiem ptatu dolnego ptu-
ca prawego, w tylnej czesSci przekrwionego. Serce prawi-
dtowej wielkosci; zastawki cienkie; miesien blado z6tty,
soczysty, kruchy.

W jamie brzusznej kilka funtéw ptynu brudno-zét-
tego. katem cuchnacego, cienkiego. Watroba i zotgdek
mocno ku gérze wysadzone, wypierajg przepone do wyso-
kosci 3go zebra. Otrzewna wszystkich narzagdéw brzusznych
pokryta cienka warstwg wypociny widknikowo-ropiastej,
katem zabarwionej. Sie6 wieksza nieco zgrubiata, pokryta
rowniez btonami wrzekomemi widknikowemi, schodzi od
zotgdka do okreznicy poprzecznej mocno naprezona i pot-
kolisto ku przodowi wypuklona, kornczy sie za§ na okre-
znicy, tak, ze dalszy jej cigg. odchodzacy ku dotowi, nie
daje sie wysledzié. Okreznica poprzeczna, zstepujgca i je-
lito esowate znacznie zgrubiate przedstawiajg twardy wat,
przechodzacy z praw6j strony ku lewej nieco nizej od
pepka, a jelito esowate wypukia sie przytem od miednicy
w jame brzuszng w dolnej swej czesci tak, ze siega pra-
wie do linii pepkowej pionowej, podczas gdy prawe pod-
brzusze zajmuja jelita cienkie. Przegigwszy okreznice ku
gorze widaé w $rodjeliciu przyokreznem 8 cm. Wysokiem,
w linii pepkowej otwor srednicy G cm., o brzegach strze-
piastych, zéttawych, przesigktych wypocing ropiastg i ka-
tem, przez ktéry wchodzi petla jelita cienkiego ze S$rod-
kowej onego czesci, 75 cm. diuga, pod okreznicg do ja-
my worka sieciowego, gdzie takowg napotkano. Jama ta
ograniczong jest od gdry zolgdkiem, od dotu $rodjeliciem
przyokreznem i okreznicg, od tytu Sciang brzuszng i trzust-
ka, od przodu za$ siecig wielka, ktéra pokrywa jelita cieu-
kie w jamie tej zawarte, przez nie jest mocno ku przo-
dowi wypuklong i naprezong. Szyja opisanej petli jest
w otworze $rodjelicia przez okreznice bardzo stabo uci-
$nieta, blada; otrzewna wszystkich jelit cienkich drzew-
kowato nastrzykana, jelito jednak lezace w worku siecio-
wym nadto sinawe, rozdete wielkg iloScig cieczy surowi-
czej czerwonaw0j z katem zmieszanej; btona jego $luzowa
rozpulchniona, sinawo-czerwona, podczas gdy jelito cien-
kie lezace w doln6j czesci brzucha jest rozdete cienkim,
ptynnym, ciemno-zéttym katem, S$ciany za$ jego znacznie
bledsze, r6zowawe. Po rozcieciu w poprzek sieci wielkiej
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i odsunieciu do géry zotgdka wida¢ w jamie sieciowdj
nadto do 1 funta ptynu cienkiego ropiastego ze strzepka-
mi widknika, ktory pokrywa tez Sciany worka sieciowego.
Po wyjeciu jelit grubych z jamy brzusznéj widaé je-
lito biodrowe, Slepe i okreznice wstepujacg gteboko wsu-
niete w okreznice poprzeczng i zstepujaca, tak, iz szczyt
stanowi zastawka Baubiniego, cze$¢ wewnetrzng jelito bio-
drowe (4G cm., i '/2"), cze$¢ zas Srodkowg jelito S$lepe i
okreznica wstepujaca rowniez tyiez dtugie. Gruboso watka
zagtoby stanowi w S$rednicy do 10 cm. wiecdj. Po rozcie-
ciu cew jelitowych okazuje sie, ze otrzewny jelit do sie-
bie w zagtobie przylegajacych sa od poczatku do konca
silnie zrosniete krotka, zbitg, szarawg tkanka taczng, tu
i owdzie tupkowo zabarwiong. Otrzewna i btona $luzowa
wszystkich cew zagtobe stanowigcych sa blado-szarawe,
rozpulchnione i wodnisto zbrzekniete. Tylko btona $luzo-
wa szczytu zagtoby, tj. katniey tuz przy zastawce Bau-
hiniego jest w wysokosci 5 cin. (2") mocno krwig nabie-
gla, ciemno-czerwona, a na 25 cm. od szczytu przedsta-
wia miejsce rozpadie przez caig grubos$¢ S$cian Kkatniey
rozlegtosci centa, otoczone brzegiem, ktéry na 1 cm. w o-
koto pokryty jest zéttawa, brudng, suchg wypocing bto-
nicowa, silnie przylegajaca tak, ze sie z btony S$luzowej
oddzieli6 nie daje. Sciany jelita esowatego w miejscu, gdzie
do nich szczyt zagtoby przylega, na przestrzeni matej
dtoni zupetnie rozpadie, przedstawiajg brzegi otworu tego
miernie zaczerwienione, pokryte wypocing btonicowg su-
cha, od ktérych wiszg obfite strzepki katowo zabarwionych,
zgorzelinowych tkanek jelita. Przez ten otwdr komunikuje
jama jelita grubego z jamag otrzewny. W okolicy pepka
btona §luzowa katniey (zwrdécona ku btonie $luzowej cewy
zewnetrznej) wraz ze wszystkiemi warstwami jelita na
przestrzeni talara rozpadia, przedstawia brzegi nieregular-
ne, lekko zaczerwienione, nieobrzekte; a odpowiednio temu
miejscu btona Sluzowa okreznicy popr/.ecznej, tj. pochwy,
przedstawia owrzodzenie gtebokie, do warstwy miesnsj
zewnetrznej siegajace, o brzegach i dnie zupetnie bladych,
nieco obrzektych, nad ktoérem jednak otrzewna blada nie
okazuje zadnych szczeg6lniejszych zmian. Watroba, $ledzio-
na i nerki nie przedstawiajg zmian uwagi godnych.
Rozpoznanie brzmiato: Intususccptio intestini ilei,
coeci et colonis ascendentis in transcersuni et descendens
usq. ad S. roni. subs. cidhacsione fibrosa intususcepto-
rum. Diphtheria apicis intiisusceph et necrosis circum
scripta; necrosis S. rom. in regione apicis intususc. subs.
perforatione totali S. rom., exitu fascium in cavuin pe-
ritonei et peritonitide unwersaii. Necrosis partialis coe-
ci (intusiiscepti medii) et telac mucosue intususcipientis
e pressione et usura. Ruplura mesocolonis subseq. her-
nia intestini jejuni in bursa omentali. Hyperdmiu et oede-
rna cerebri. Pleuritis adhuesiea biluteralis et coiupressio
puhnonum. Steatosis cordis. Mgrasmus nniccrsaUs.
(Ciag dalszy nastgpi.)

Il. Z Kklinifti choréb wenerycznych i skérnych
prof. Dra Rosnera w Krakowie.

Rzadki przypadek ropienia nerki prawej z nastepowem

przebiciem ropnia w okolicy ledZzwiowej prawej i wy-

tworzeniem sie przetoki nerkowej. Operacyja. Pole-
pszenie znakomite.

Skréslit Dr. Ferdynand Obtulowicz,
Asystent tejze kliniki.
(Dokonczenie.)

Tak wiec obecnie juz nie ulegato najmniejszej wat-
pliwosci, ze jama powyzej opisana wysiana gtadka btong



z wacblarzowato utozonemi ciatkami i wypetniona ropa
nie byta niczem innem, jak tylko znaczng czescig zropia-
t6j nérki i zapaleniu ropnemu nerki poczatek swoéj za-
wdzieczata, ze zatem wszystkie nasze ttumaczenia catej
sprawy chorobowej zupetnie byly stusznemi. Najpierw wiec
powstato ropienie w migzszu nerki, ropa wytworzona od-
ptywata w ilosci juz to wiekszej, juz to mniejszej do pe-
cherza i na zewnatrz, poniewaz jednak sprawa chorobowa
postepowata, a ropa nie mogta w catosci z miedniczki
nerkowej z tatwos$cig odptywad na zewnatrz, nastgpito prze-
bicie torebki nerkowej, poczem wytworzyto sie zapalenie
ropne dookota norki, ktére utorowato swoim produktom
odptyw na zewngtrz. Tym sposobem cata nerka zostala
niejako przedrenowanag.

Oczys$ciwszy doktadnie catg rane zatozono kawatek
cewnika elastycznego w gorny dotek jamy celem utatwie-
nia odptywu ropy i nastepnie spojono rane 3 szwami me-
talowemi i jednym powierzchownym nitkowym. Opatrzono
wedtug metody Thierscha. Podwigzano tylko jedne tetnicz-
ke powierzchowng, w ogo6le krwotok byt nieznaczny i
wkrotce ustawal po przecieciu ktorejkolwiek warstwy w ca-
tosci. Operacyja tr>*ala trzy kwadranse; prymaryjuszowi
Obalinskiemu, ktory byt taskaw asystowa¢ wraz z autorem
prof. Rosnerowi, jakotez koledze Dembowskiemu, ktory za-
jat sie chloroformowaniem chorego ze skutkiem znakomi-
tym, niech mi wolno bedzie w tem miejscu ztozy¢ podzie-
kowanie.

Po dokonaniu rekoczynu chory wkrotce odzyskat przy-
tomnos$é zwiaszcza, ze i skutkiem chloroformu nastgpity
wymioty do$¢ obfite. Najpierw chory uskarzat sie na bar-
dzo mocne parcie na mocz i rriemozehno$¢ oddania go do-
browolnie; w chwili jednak, w ktérej przystagpitem do
wypuszczenia go za pomocg cewnika Nc¢latona, oddat go

sam z uczuciem mocnego pieczenia. Mocz nie zawierat
wcale krwi, lecz byt metny i pomigszany ze znaczng
stosunkowo iloscig ropy, Kktorg stwierdzito tak badanie

chemiczne, jak i drobnowidowe. Zapad u chorego tuz po
dokonaniu zabiegu operacyjnego nie byt znaczny, cieptota
w potudnie 13/5 wynosita 37-4, tetno 88; przez cale po-
potudnie chory miat sie debrze, a o godzinie 5tej wieczér
cieptota byta tylko 37-7, tetno 84.

Jednakowoz reakcyja ze strony ustroju chorego wkrot-
ce wystgpita. Juz o godzinie 7 wieczdr tegoz samego dnia
pojawity sie dreszczyki, a w godzine pdzniej wykazywat
cieptomierz 39-5. Tetno byto 96, a o godzinie litej w no-
cy cieptota dosiegata 39-7. Nazajutrz z rana cieptota by-
ta 38°t, tetno 92. Z powodu mocnego przesigkniecia krwig
opatrunku zmieniono go w 5 godzin po dokonaniu reko-
czynu; cata jamka koto kateteru i rana sama byta po-
wleczona krwig skrzepta; krwotoku jednak nie byto wcale.
Dnia nastepnego wyptyneta z cewnika mierna ilos¢ ropy,
z rany za$ nieco wydzieliny surowiczo-krwawej. Wejrzenie
rany robito wrazenie nader korzystne. Wieczorem tegoz
dnia cieptota dosiegta 39-0, a tetno 100.

15 maja cieptota opadta na 38-3, tetno 96. Rana
niemal juz spojona, goi sie widocznie przez rychtozrost
(jxr primam intentionem) ; szew nitkowy usunieto. Z ka-
watka cewnika wydobywa sie ropa brudno-czerwona. Stan
0g6lny chorego dobry. Cieptota popotudniu o godz. Sciegj
3 8-2, tetno 84, o godz. 7 wiecz6r 38-7, tetno 80.

16 maja odjeto wszystkie szwy metalowe, a brzegi
rany bardzo dobrze w catosci, szczegOlniej za$ w gtebi
spojonej $ciggnieto za pomocg paskow przylepca zwyktego.
W ogo6le stan pooperacyjny chorego robi nader mite wra-
zenie, apetyt zaczyna byd dobrym. Zatozono Swiezy cewnik
w kierunku ku nerce. Cieptota z rana byta tylko 3775,
tetno 76, wieczor 38'8, tetno 88.
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Z powodu znaczniejszej sekrecyi ropnej z gtebi kolo
cewnika postanowiono chorego 2 razy dziennie opatrywac.

17 maja cieptota z rana byta 37-1, tetno 68, wie-
czorem 38-1, tetno 72.

1S maja cieptota z rana byta 37°2,
czorem 38-0, tetno 84.

Odtad cieptota utrzymywata sie niemal ciggle w tych
granicach, czasem jeszcze wieczorem dosiegata 38'5° C,,
z rana jednak byta zawsze prawidtowa. Rana w miejscu
ciecia pionowego zagoita sie w zupetnosci przez rychio-
zrost, w samym tylko koAcu gérnym brzegi skdérne nieco
sie rozeszty, ale i tu zupeine zagojenie nastgpito bardzo
predko tak, ze we dwa tygodnie po dokonaniu rekoczynu
cate ciecie pionowe stale i zupetnie sie juz zabliznito.
Za to ciecie poprzeczne tgczace pionowe z dawnym otwo-
rem przetoki nerkowej goito sie powoli za pomoca ziar-
niny, ktéra bujata i wymagata od czasu do czasu przyze-
gaii kamieniem piekielnym. Ropa wyptywajaca po opera-
cyi w dos¢ znacznej ilosci, bo do 50 grm. dziennie, nie
przesigkata od 20 maja opatrunku, skutkiem czego od 23
maja poczeto juz raz tylko dziennie opatrywac¢ chorego.
Cewnik wkrotce, bo w 6 dni po dokonaniu rekoczynu, za-
stapiono sgczkiem na 7 cm. diugim i zmieniano go co 4
do 5 dni zastepujac go Swiezym. Ilos¢ moczu wyniosta
1300 cm. sze$¢, na po6t doby (przez noc), a 21 maja u-
zbierano 2700 cm. sze$¢, z jednej doby. Parcie na mocz
co V, godziny. Rozbioru moczu dokonywano co dwa tygo-
dnie w pracowni prof. Dra Stopczanskiego, a rezultat po-
szukiwan byt nastepujacy:

Mocz barwy jasno-z6ttej, oddziatywania kwasnego, c.
g. od G'008 — 0-012, wykazuje osad po dtuzszem odsta-
niu zwiekszony. W rozczynie mocz zawiera uroebrom, mo-
cznik i fosforany ziemne w ilosci stabo zmniejszonej, uro-

tetno 68, wie-

ksantyn w iloSci dos¢ silnie zwiekszonej. Chlorki prawi-
dtowe. Biatka ilos¢ mata dobrze dostrzegalna, mato co
wiec$j niz odpowiada ropie w moczu zawartej; weglanu

amonowego $lad dosy¢ dobrze spostrzegalny. Badanie osa-
du wykazuje ciatka ropy w do$¢ znacznej ilosci, zwyklg
ilos¢ Sluzu i przybtonka brukowego. Najbardziej jednak
interesujgcg rzeczg jest badanie chemiczne ropy wypty-
wajacej z saczka przy kazdorazowein opatrzeniu; poszuki-
wania pod tym wzgledem wykazujg, iz juz mocz nie mie-
sza sie z ropa odptywajaca saczkiem wiozonym w dawng
przetoke, mimo, ze kwas karbolowy 1°0 stuzacy do prze-
strzykiwania rany i jamy, w ktérg wtozono saczek, z ta-
twoscia mozna byto wykaza¢ w moczu zaraz po opatry-
waniu oddanym. Mocz taki zaprawiony kwasem azotowym
i ogrzany nad lampka spirytusowg przybierat zabarwienie
ciemno-dymne i miat zapach kwasowi karbolowemu wia-
Sciwy.

29 maja byta cieptota z rana 37-3, tetno 76. Illos¢
ropy mata, bo zaledwie do 10 grm. przy jednokrotnem
dziennie opatrywaniu dochodzi. Wieczorem goraczka spote-
gowata sie do 39-6, tetno 88, a chory uskarzat sie na
bél znaczny w obu bokach: mimo jednak starannego
badania nie mozna byto wykryé zadnego zboczenia. Naza-
jutrz gorgczka niemal zupeinie ustgpita, z rana bowiem
cieptota wynosita 37T, tetno 68, wieczor ciept. 390, t. 88.

31 maja z rana 37B, tetno 76, wieczdér 38-6, t. 88.

1 czerwca z rana 37¢], tetno 88.

Ale polepszenie byto tylko chwilowe, bél w obu
bokach znaczny nie ustgpit zupetnie, cieptota znéw sie
podniosta do 39’2 o godzinie 3 popotudniu, a noc chory
spedzit niespokojng. Nazajutrz cieptota znéw sie obnizyta,
z rana bowiem dosiegta granic prawidtowych t. j. byta
374° C., tetno 88, a wieczor stan byt lekko goraczkowy
ciept. 38T, tetno 88. BOI zlokalizowat sie wjednym boku
tylko, a mianowicie w boku prawym: bdl ten utrzymuje sie



ciggle i wzrasta za uciskiem w okolicy dolnego brzegu
watroby. Tamze mozna przy ostroznem przesuwania po-
whok brzusznych wys$ledzi¢ lekka chropowato$¢ otrzewnej
a zarazem wymacaé¢ guz wielkosci jaja kurzego, ktory po-
czatek swdj najprawdopodobniej zawdziecza ograniczonemu
wysiekowi w tkanke tgczna podotrzewnowg tuz po nad
nerka.

Pod wzgledem terapeutycznym zalecono choremu
chinin 0-40 pro die, wode sodowg i ciepte okiady w oko-
lice bolesng. Co do stanu rany, to ciecie poprzeczne po-
kryte bupig ziarninag zaciaga sie zwolna od brzegéw przy-
skorkiem, a i w gtebi dawnej przetoki buja ziarnina i za-
cie$nia tak przewod, ze sgczek zwyklej grubosci, wchodzi
tylko z trudnoscig IloS¢ ropy coraz to mniejsza, docho-
dzi obecnie do 6 grm. na dobe; badanie strzepéw ropia-
stych wychodzacych przy przestrzykiwaniu przetoki wyka-
zuje pod drobnowidem tylko kepki ciatek ropnych; ani
$ladu jednak zniszczonych pierwocin nerki nie wykryto.

Od 4 czerwca az do 16 tegoz miesigca utrzymywat
sie ciggle stan zblizony do goraczkowego; cieptota z rana
byta zawsze od 36-9 do 37-0, tylko 5 i 6 czerwca wy-
kazywat zrana cieptomierz 3B-0 do 38-1; wieczorem za$
goraczka byta 38'0 do 390 (6/6) i dopiero 13 czerwca
obnizyta sie do 379 a 14 czerwca do 37-6“ C.

15 czerwca zatozono w przetoke saczek znacznie
cienszy, bo o S$rednicy 2 milimetrow i poczeto podawaé
choremu zamiast wody sodowej wode selcerska. 161 w o-
kolicy podzebrza prawego niemal zupetnie ustgpit, a ba-
danie nie wykazuje juz chropowatosci otrzewnej, z wysie-
ku za$ mozna po nad n$rka zaledwie $lad wymacac i tyl-
ko za silniejszym uciskiem uskarza sie chory na lekki bdl
W owem miejscu.

Nagle 18 czerwca kuto godziny Gtej wieczorem wy-
stgpit u chorego objaw niezwykty, ktédrego Zzrdédita dociec
nie byliSmy w stanie, tj. ws$réd bolesci, jakie towarzysza
morzysku, oddal chory stolec krwawy zrazu dosy¢ skapy,
gtéwnie za$ baczng na siebie zwrécit uwage skrzep ksztat-
tu ukleja, diugosci i grubosci palucha u reki. Pozniej
koto godziny litej w nocy nastgpity jeszcze dwa stolce
krwawe rowniez ze skrzepami czarniawemi podobnemi do
uklejow oderwanych. Badanie tak makro, jak i mikrosko-
pijne wykazato, iz to sg w istocie tylko ssrzepy krwi nie-
zbyt Swieze, wewngatrz nie zawierajgce zadnych szczatkow
uorganizowanych ustroju. Skutkiem krwotokéw tego ro-
dzaju. ktére pojawity sie niespodziewanie i bez znanej
przyczyny, wystgpita znaczna niedokrewno$¢ u chorego juz
i tak ostabionego dtugotrwalem cierpieniem, a nawet chwi-
lowy zapad, skutkiem czego musiano choremu podaé na-
tychmiast dobre wino czerwone i wstrzykng¢ 0 50 eteru
siarczanego pod skore tydk'- Cieptota wowczas tj. o go-
dzinie 12 w nocy byta 36-7, tetno 120. Nazajutrz ciepto-
ta zrana byta 36-8, tetno 88. Badanie chorego przez
kiszke stolcowg nie wykryto zadnych guzdéw zylakowych.
Krwotok najprawdopodobniej nastgpit w jakiem$ miejscu
jelita grubego, lecz przyczyna jego i blizsze okolicznosci
dotagd pozostaty dla nas zagadka. Wprawdzie Simon (1 c.
Tom 11, str. 34.) w dziele swem tylekro¢ wspominanem
przytacza przypadek opisywany przez Rayera, w ktorym
po ranie kiétej nerki zadanej w pojedynku szpadg wysta-
pity obok moczenia krwawego takze stolce krwawe, lecz
nie przytacza zadnego blizszego objasnienia wspomniane-
go objawu, ani thz we wiasnych spostrzezeniach odnoszg-
cych sie do chorob nerkowych i nieraz bardzo wyczerpu-

jaco opisywanych historyjach choroby nie uwydatni! nig-
dzie podobnego szczego6tu.
Do potudnia 19 czerwca byt jeszcze jeden stolec

krwawy mimo podawania pottorachlorku zelaza po 5 kro-
pel co godzine. Dlatego wstrzyknigto w okolice Kkiszki
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$lejjsj podskoérnie 9-25 Extr. secalis cornuti ag. Bonjeatia.
Wieczorem cieptota byta 37’8, tetno 88.; nazajutrz cie-
ptota byta z rana 367, tetno 88, a wieczorem ciept.
369, tetno 88-.'

Ilo$¢ ropy wydobywajacej sie sgczkiem na zewnatrz;
stanowczo znacznie sie zmniejszyta i wynosita przy jedno-
krotnym dziennie opatrywaniu zaledwie 5 grm. ti. poto-
we ilosci przed kilku dniami produkowanej

'i1l czerwca zndéw cieptota ranna dudiodzi zaledwie
do 365, tetno 84 a wieczorem Sir9, tetno 88.

Krwotok przeto powyzszy mozna w przebiegu cho-
roby opisanej, szczegllniej za$ juz po dokonaniu zabiegu
operacyjnegu uwaza¢ stanowczo za krytyczny, odtad bo-
wiem stan lekko gorgczkowy u naszego chorego zupeinie
juz ustapit, a cieptota nawet wieczorem nigdy nie prze-
kroczyta 37-6° C.. z rana za$ co najwiecej dosiegta 37-0° C.

22 czerwca nastgpit skutkiem zazywania przetwordw
zelaznych (péttorachlorku zelaza) stolec czarny 'lecz juz
bez domieszki skrzepow, a chory poczat nabiera¢ apetytu
i sit tak dlan pozadanych. Do lgo lipca stan chorego co-
raz to bardziej sie polepszal, a stan jego w pierwszych
dniach lipca byl nastepujacy:

Ziarnina pokrywajgca ciecie poprzeczne pokryta sie cien-
kim Swiezym przyskérkiem tak, ze tylko jeszcze miejsce
wielkosci grochu pozostato niezabliznioném. 1lo$¢ ropy by-
ta tak nieznaczng, iz przesigkata zaledwie cienkg warstew-
ke waty salicylowej przytozonej na otwoér sgczka tkwigce-
go jeszcze ciagle w dawnej przetoce. Badanie przetoki
zgtebnikiem wykazato, iz mimo ciggtego zwezania sie jej
przez bujajaca ziarnice nie nastgpito zupetne jej zaros$nie-
cie w giebi samej, gdyz diugo$¢ jej zawsze jeszcze do 7
cm dochodzi. Atoli mimo Kkilkakrotnego poszukiwania
kwasu salicylowego w pierwszej zaraz ilosci moczu odda-
nej po opatrywaniu przez chorego, nie zdotano go ani raz
wykaza¢ za pomocg poéttorachlorku zelaza, ktory, jak wia-
domo, zabarwia kwas salicylowy w rozczynie na fijoletowo,
a nadto mirno wstrzykniecia karminu do przetoki mocz
sie wcale nie zabarwit rézowo. W obec takich faktéw zu-
petnie usprawiedliwione a jest przypuszczenie, ze przetoka
juz nie komunikuje z jamag nerkowa, lub przynajmniej
z miedniezkg nerkowg, a to prawdopodobnie skutkiem za-
tkania ujscia jej wewnetrznego czopem ziarniny. To tez i
moczu nic wiecej juz nie wydziela sie przetokag. W obec
takiego stanu rzeczy mozna sie pociesza¢ nadziejg, iz zwol-
na nastapi zupeitne zaro$niecie przetoki; mata za$ ilos¢
moczu wydzielajaca sie z resztek nerki zropiatej swobodnie
sobie odptywaé muze przez tnoczowo6d zupetnie drozny.
Mimo tak pomys$inych widokéw ze strony cierpienia miej-
scowego o0goélny stan chorego budzi pewne obawy, chory
bowiem ciggle doznaje parcia na moc/., a badanie chemi-
czne wykazuje ciagle, wprawdzie lekkie, zapalenie peche-
rza i mieaniczek nerkowych. Obawa ta jest tern wieksza,
o ile sprawy chorobowe zawdzieczajace poczatek swdj wie-
wiewiorowi cewki zazwyczaj nagabuja obie nerki, tak ze we-
dtug wskazéwek Simona-i'(l. c¢. 171) rokowanie w podo-
bnych przypadkach nie jest zazwyczaj bardzo pomys$inem.
Jedna tylko okoliczno$¢ pocieszajgca zastuguje na baczna
uwage tj., ze mocz coraz to bardziej sie wyjasn.a i ze
coraz to mniej ciatek ropnych i biatka zawiera; choroba
przeto nie postepuje lecz ustepuje.

Przebieg wreszcie choroby az do odestania operowa-
nego na oddziat chirurgiczny szpit. $w. tazarza tj. do
18 lipca r. b. nie wiele wymaga szczeg6towych oojasnien
a dadzg sie one stresci¢ w nastepujacych wyrazach: Cho-
ry przybiera coraz to bardziej na sitach, nie goraczkuje
wcale, apetyt ma znakomity i nie uskarza sie wecale
na dolegliwosci w boku prawym. Badanie przez powlok*
Drzuszne podjete nie wykazuje pod lukiem zebrowym w gle-



bi Zzadnego obrzeku. Ze strony rany réwniez nie uskarza
sie cbory na bo6l zaden; rana cata jest stale az po ma-
ty otw6r przetoki zablizniong. W przetoce dotad tkwi sg-
czek, albowiem obawiaé¢ sie nalezy zatrzymywania sie ro-
py w przewodzie do 7 cm. dtugim, gdyby sie sgczek stale
usuneto. Na kilka dni usungtem saczek dla przekonania
sie, czy ziarnina nie wypetni tej juz bardzo eiasnéj prze-
toki, a nawet wsungtem zaraz po usunieciu sgaczka diuga
laseczke kamienia piekielnego celem pobudzenia ziarniny
do szybszego zaczopowania zwitaszcza tylnego odcinka prze-
toki, lecz badanie po kilku dniach mnie przekonato, ze
ropa wydzielana przez $ciany przetoki nie odptywata swo-
bodnie, a lubo chory nie gorgczkowat, ani tez na zadne
dolegliwos$ci sie nie uskarzat, to jednak po ponownem za-
tozeniu saczka nagle do 12 grm. ropy z samejze przetoki
odptyneto. W ostatnich dniach pobytu w zaktadzie klini-
cznym produkcyja ropy byta bardzo nieznaczna, bo przy
codziennem opatrywaniu zrana wychodzito zaledwie kilka
jej kropel; tylko czasem przy przesuwaniu sgczka lub wy-
jeciu go zupetnem na chwile z jakiego$ zautka w samej
przetoce wyptyneto kropel kilkanascie, razem nie wiecej
niz 2 — 3 gramow. Wszystkie te szczegdty razem wziete
przekonywajg nas, ze ropienie to odbywa sie w saméj tyl-
ko przetoce bez wspétudziatu jamy powstatej po zropieniu
nerki, gdyz ptyny wstrzykniete do przetoki, jak karmin
lub kwas salicylowy nie dostajg sie juz do moczu, ani tez
w ropie odptywajacej przetoka moczu wiegi ej wykazaé nie
mozna. Chory w konhcu nabiera z dniem kazdym sit i le-
pszej cery, przechodzi si¢ swobodnie po sali, ma dobry
humor i wazy 86 funtéw. Na oddziale Dra Obalifiskiego
chory bawit do 4 sierpnia r. b., a w czasie tym nie za-
uwazano zadnego pogorszenia, a mianowicie sekrecyja ro-
pna z przetoki sie nie zwiekszyta, lecz tak jak poprzednio
byta zawsze nader skapa. Na usilne wiasne i rodziny za-
dania opuscit chory zaktady lecznicze krakowskie zatrzy-
mujac jeszcze saczek w przetoce. Dalsze losy jego dotad
nie sg3 mi znane w szczegdlnosci, tyle tylko wiem z pe-
wnoscia, iz zyje i ma sie do$¢ dobrze.

Tak wiec rekoczyn przedsiewzigety u naszego chore-
go zostat uwienczony skutkiem pomysinym, a gdyby nic
wiecej nie wskorat, jak tylko, ze uwolnit chorego od go-
raczki ciggle trawigcej sity jego ustroju, toby juz wypet-
nit Swietnie cenne to zadanie.

W naszym jednak przypadku nalezy mieé wszelka
nadzieje, iz oprocz t$j najwazniejszej zalety przyczyni sie
jeszcze do uwolnienia chorego naszego chociazby po dtuz-
szym czasie od przykrosci, na jaka go naraza istnienie
nawet tej nieznacznej juz przetoki. Zawsze atoli grozi oba-
wa ze strony nerki drugiej, ktdra po zropieniu znacznej
czesci nerki prawej spotkato jeszcze trudne zadanie kom-
penzacyi, chociaz juz réwnoczesnie z miedniczka nerki cbo-
réj i jej miedniczkg najprawdopodobniej ulegata przewle-
ktemu zapaleniu. Gdyby z tej strony obawa okazata 'sie
ptonng, to rekoczyn chirurgiczny uratowatby nie chwilowo
tylko, ale stale zycie temu nieszcze$Sliwemu choremu, kto6-
ry tyle dotad przebyt ciezkich cierpien.

Na zakonczenie mej rozprawki dodaje, ze o ile tylko
literatura byta mi przystepng, szukatem przypadku podo-
bnego do powyzej opisanego i w istocie znalaztem dosy¢
przypadkéw ropienia ns$rki, ale przyczyng ostateczng byto

zawsze zapalenie miedniczki nerkowej powstate czy to
skutkiem kamieni czy to skutkiem S$cie$Snienia cewki mo-
czowej, czy t6z wreszcie przerostu gruczotu krokowego

Takie przypadki znalaztem i opisane w protokétach
sekcyjnych zaktadu anatcmiczno-patologiczncgo w naszym
uniwersytecie, jednakowoz nigdzie nie napotkatem przypad-
ku, gdzieby bez powyzszych przyczyn na tle wiewiorowém
wytworzyto sie zapalenie miedniezek nérkowyeb, a w dal-
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szym nastepstwie ropien w nerce, ktéry zniszczyt wigkszg
jej przeszto potowe, ani t$z nie napotkatem w zadnym
przypadku takiego przebiegu, jak w co dopiero opisanym.
Niejaka tylko analogijg przedstawia przypadek Ste wen a
podany w rocznikach Virchowa i Hirscha z r. 1869 na
stronicy 162, dla tego na zakonczenie go tutaj podac sie
oSmielam. (Steven: Case of pyelitis and pyonephrosis.
Glasgow. med. Journ. Febr. p. 257.

Cztowiek 37 letni uskarzat si¢ bez znanej sobie przy-
czyny na czeste parcie na mocz i swedzenie na koncu zo-
tedzi pracia. Béle wystgpity w okolicy nerek, a chory
wsérod tego chudt coraz to bardziej i tracit sity. Mocz
oddziatywat stabo kwasno, byt blady i zawi6rat obfity
osad z ciatek ropnych ztozony. Srodki $ciagajace najroz-
maitszego rodzaju sprawiaty tylko polepszenie chwilowe.
Zwolna wzmagaty sie dolegliwosSci a w okolicy nerki pra-
wej wystgpit obrzek wzrastajgcy coraz to bardziej. Chory
umart skutkiem wycienczenia sit. Przy ogledzinach po-
$miertnych znaleziono w okolicy nerki prawej wielka tor-
be wypetniona ropg, a we wnetrzu tejze rozpoznac byto mo-
zna zaledwie tylko szczatki ze zropiatej nerki. Nerka le-
wa byta zdrowa.

Przypadek ten przedstawia niejako pierwszy okres
choroby u naszego chorego, ktéry byt pod wzgledem prze-
biegu cierpienia o wiele szczesliwszym.

Juz po oddaniu niniejszego artykutu do druku przed-
stawit sie chory nasz na Kklinice z zatokg nerkowg zale-
dwie na 3 cm. dtuga, a wiec na zabliznieniu. Tak jak
dawniej juz po wykonaniu rekoczynu ropa wyptywa czy-
sta bez domieszki moczu w ilosci bardzo skapej, a wstrzy-
kiwania barwikéw do przetoki wykazaly rezultat ujemny,
a wiec komunikacyja z miedniczkg norkowg stanowczo
przerwana

I1l. Uwagi nad zywieniem oseskow

Dra A. Kwasnickiego.

(Dokonczenie.)

Kita nalezy do tych chordb udzielajagcych sie, ktoére
sprowadzajg najktopotliwsze powiktania: na podstawie spo-
strzezen dokonywanych przez najwytrawniejszych Kklinicys-
téw, sadze, ze kita nie udziela sie z pokarmem, natomiast
liczne przyktady przyrzutu kity od mamki do oseska i
odwrotnie nalezy odnie$¢ do pos$rednictwa krwi, ktéra na-
lezy do cieczy najsilniej zarazajgcych; a tak ze w-zgledu
na popekania i nadzerki, brodawki, jak i na zadrasniecia
warg oseska, ktory zwykt kias¢ do wust wszystkie przed-
mioty, ktére mu wpadng do reki, powodéw do wynaczy-
niert krwi nie brak z obu stron. Jesli przekonani jesteSmy,
ze ojciec lub matka oseska ulegajg kitowemu zakazeniu,
jesli wszystko upowaznia nas do przypuszczenia, zeich dziecie
ulegnie w niedalekiej przysztoéci tejze samej chorobie, jaka
ma by¢ rada lekarza? Jesli matka sama karmi¢ moze, na-
lezy uzy¢ wszelkich argumentdéw przekonywajacych, by ja
zacheci¢ do tego; jeSli zaS matka nie chce, lub nie moze
tego dopetni¢, trzeba przystapi¢ do karmienia sztucznego
lub poleci¢ dziecko mamce, uprzedziwszy jg poprzednio
0 mozebnych groznych dla niej nastepstwach; osesek za$
winien by¢ pod okiem lekarza, azeby wraz z pierwszemi
objawami kity ro/poczetem zostato swoiste lekowanie.

Jesli osesek karmiony przez matke przedstawia jak
to czesto bywa, dopiéro po kilku miesigcach zycia objawy
zakazenia kitowego, obowigzkiem matki karmi¢ go i na-
dat, gdyz odtgczenie zwiekszytoby juz istniejgce powody
jego krotkowiecznosci. Tytko ta mamka podja¢ sie moze



nadal karmienia takiego oseska, ktora sama przebyta kite,
kazda inna, po poprzedniem ostrzezeniu przez lekarza, mo-
ze to uczynié na wiasng, odpowiedzialnos¢,

Dobry jest sposéb karmienia takiego oseska pokar-
mem niewieScim za pomoca tyzeczki, do czego rodziny
zamozne mogg uzy¢ dwoch mamek, a jednocze$nie oseska
nalezy poddaé leczeniu przeeiwkitowemu, i po otrzymaniu
dodanych skutkéw takowego, powierzy¢é dziecko mamce.
Nie jestem zwolennikiem zadawania rteci matce, w celu
uleczenia Kkity oseska; leczenie bezposrednie jest fatwem i
predzej prowadzi do celu.

Jesli dziecie, u ktéregc nie przypuszczaliSmy zaka-
zenia kitowego, poruczone bylo mamce i nagle dostato
jawnych objawdw takowego, co czyni¢ wypada, wybierajac
miedzy udzieleniem sie kity mamce, a groznemi dla oseska
nastepstwami odtgczenia? Nie mamy nic do zmienienia, jesli
pomimo ostrzezen lekarza, mamka i nadal karmi¢ sobie
zyczy, w razie przeciwnym przystagpi¢ nalezy do karmienia
pokarmem niewieScim za pomocag tyzeczki lub w ostate-
cznosci do karmienia sztucznego, nie rokujac 9obie dobrych
zen skutkow.

Jesli za$ karmigca, ktérg mieliSmy za zdrowa, ule-
gta naraz wybuchowi objawéw kity, co czyni¢ wypada?
Jesli nig jest matka, nic zmienia¢ nie mamy; gdyz mozna
byé pewnym, ze nie tylko ona sama, lecz i jej dziecie
jest rowniez chore; jesli za$ mamy do czynienia z mamka,
nalezy ja oddali¢ bezzwlocznie.

W dalszym ciggu karmienia zachodzi¢ moga rozma-
ite okolicznosci, ktére majac na swe poparcie przesady
spoteczenstwa stanowiag dla lekarza niewyczerpane zrédio
ktopotow. Z pewnym rodzajem przerazenia odkrywa matka
lekarzowi, ze dostata miesigczki, a poniewaz pokarm jej
szkodzi¢ bedzie oseskowi, wiec zgda rady, jak go dalej ma
karmié? Poptoch ten najczesciej jest nieuzasadn.ony; rozhior
chemiczny wykazat, ze pokarm w czasie miesigczki zawiera
mniej wody o 700, natomiast sernika o 8.00 wiec$j; inne
sktadniki nie zmieniajg sie. To bogactwo pokarmu w ser-
nik, bedacy najtrudniejszym do strawienia jego sktadni-
kiem, zapewne bywa powodem zaburzen trawienia u oseska:
lecz stan ten konczy sie wraz z miesigczka, a ze skutki
jego sa zadne, ze miesigczka znowu nie powraca przez

kilka miesiecy, bytoby rzeczg nieuzasadniong odtgczac
dziecie od matki, lub odprawiaé¢ riiainke dla tego tyl-
ko, ze dostata mies;gczki; jednakowoz odprawienie mam-

ki bytoby usprawiedliwione w tych tylko wyjatkowych
przypadkach, kiedy osesek dostaje drgawek podczas kazdej
swojej karmicielki miesigczki. Piciowo stosunki rowniez
nieoddziatywajg na przebieg karmienia, je$li nie zachodzi
wybitne naduzycie, mogace spowodowaé i powr6ét miesia-
czki, a nawet zastapienie w cigze. Najlepsza jest ta kar-
micielka, ktorej narzad piciowy zachowuje sie w zupet-
nym spokoju.

Czy pokarm kobiety ciezarne., jest rzeczywiscie tak
trujacym, jak to wyobraza sobie publiczno$é? Analiza che-
miczna wykazata, ze na 1000 cz. pokarmu doby ciezar-
nej ubywa 17.00 wody 4.00 sernika, natomiast przybywa
3.00 cukru i 29.00 thuszczu; liczby te wykazujg, ze po-
karm taki zbyt jest ttustym, ale nic takiego w sobie nie
zawiera, coby go czynito szkodliwym bezwzglednie; nato-
miast od czasu, jak pilnie zaczeto stosowa¢ wage dla
oceniania Jo$e, spozytego przez oseska pokarmu, przeko-
nanu sie, ze gtéwna wada, dla czego dzieci karmione przez
osoby ciezarne, chudng i cierpig na zaburzenia zolagdkowo-
jeliiowe, nie jest jako$¢, lecz niedostateczna ilo$¢ tego po-
karmu. Matki lub mamki nie moga tego pojac¢, azeby im
brakowaio pokarmu w obec jedrnych i silnie rozwinietych
sutkow, lecz jedrnosé ta polega nie na ilosci zebranego po-
karmu, ile racz$§j na nawale krwi, towarzyszacym poczy-
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najacoj sie cigzy. Nieraz sie spostrzega, ze matki pomimo

< cigzy karmig swe dzieci bez zadnego uszczerbku dla zdro-
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wia oseska, a bez wyjatku sg to te matki, ktére posiadaja
pokarm obfity, a wiec i to potwierdza, ze u ciezarnych
nie lako$¢ lecz niedostateczna ilos¢ pokarmu jest powodem
wychudnienia oseska.

Jes$li osoba karmigca zapada na jedne z cnoréb za-
palnych, a lekarz zostat wezwanym dla orzeczenia, czy
dalsze karmienie nie bedzie szkodliwem matce lub oses-
kowi, musi on uprzytomni¢ sobie przer6zne okolicznosci
za i pizeciw, nim wypowie swe zdanie; zapalenie oskrzeli
a nawet ograniczone zapalenie ptuc nie sg przeszkodg do
karmienia, skoro natezenia i zapalenia nie wywotujg gro-
znych zaburzen czynno$é,owych w ustroju. Ostre osutki
z tagodnym przebiegiem o tyle tylko wymagajg odtgcze-
nia. o ile dziecko chcemy odosobni¢ od zarazliwego ogni-
ska; oddzielenie to wszakze po stwierdzeniu osutki mat-
czynej bedzie juz prawdopodobnie po niewczasie. To sa-
mo powiedzie¢ mozemy e durze z przebiegiem tagodnym.
Natomiast grozne choroby zapalne, gorgczki zakazne, zwta-
szcza gdy usposomenie epidemiczne dziata z wiekszg silg,
winny byé powodem nieodwotalnym odtgczenia oseska.
Nie wypada spuszcza¢ z oka, ze wydzielenie pokarmu na-
lezy do tych czynno$ci ustroju, ktére u wyzdrowiencow
z choréb obtoznych pierwsze powracaja do stanu prawi-
dtowego.

Bedac w zgodzie z mem zatlozeniem nie wejde
w systematyczny opis warunkéw, ktdrych winnismy wyma-
ga¢ od mamki; natomiast podniose pewne kazuistyczne
strony tej czynnos$ci pedyjatryi. Rodzina najczesciej ubiega
sie 0 mamke jak najmtodszg, lekarz jednak nie ma po-
wodoéw podzielania, tego przekonania, raz dla tego, ze mam-
ka od 16 do 20 lat majaca nie posiada dostatecznego
doswiadczenia, powtére, ze jej pokarm, jak to wykazatroz-
biér chemiczny, zawiera mniej wody o 20 00, natomiast
wiecej sernika o 16.00, co go czyni zbyt pozywnym i tru-
dnostrawnym, Tak rdwniez, je$li to mozebne, winnismy
usungé mamke majgcg wiecej nad lat 35, gdyz pokarm
j$.j zawiera wiecej wody a mniej czesci statych. Najodpo-
wiedniejsze lata dla mamki sg od 20 do 35. Zdaniem
0s6b niewtajemniczonych w zasady nauki lekarskiej naj-
lepsza mamkg ma by¢ pierwiastka; zapatrywanie sie to
jest mylne, gdyz pomimo, ze nie posiada ona dostateczne-
go doswiadczenia, sutki jej nie doszty szczytu swej dziel-
nosci czynnosciowej ani doskonato$ci rozwoju anatomi-
cznego.

Pierwiastka bedac petng jeszcze gorgcych uczué dla
nowego dla niej, a tyle powabnego zycia rodzinnego, na-
gle zostajac oddzielong od meza i dzieciecia swego, ule-
ga czesto cierpieniom moralnym, szkodliwie wptywajgcym
na przebieg karmienia.

Co do wymagan publicznosci, azeby mamka byta
brunetkg, to zbyt wiele rzeczywistych warunkéw ma do
uwzglednienia lekarz co do aktu karmienia, azeby miat
schlebia¢ nieuzasadnionym pomystom ogoétu, : wykluczat
mamke, ktéra nie bedac brunetka, posiada wszelkie inne

warunki do karmienia.
Biorac rzeczy teoretycznie, wiek pokarmu win.en od-
powiadaé wiekowi oseska; mc nie majagc do zarzucenia

stuszno$ci tej zasady podnosze okoliczno$é, w ktorei pe-
danckie trzymanie sie tej zasady jest szkodliwem dla zdro-
wia oseska. Je$li mamy do czynienia z noworodkiem badz
przedwcze$nie urodzonym, badz pochodzacym od wattych
rodzicow, stowem z osobnikiem stabej odpornosci zywo-
tnej, czyz nie pogorszymy jego stanu, przeznaczajagc mu
mamke potoznice, lub pozostajagcg w okresie potogowym,
a wiec zmeczong i chorg jeszcze? czyz nie obnizymy sto-
py jego sil, podajagc mu pokarm, posiadajagcy wiasnosci



czyszczace? W takich okolicznosciach numka, ktora odbyta
potdég przed 5 lub 6 miesigcami, jest najwiasciwszg. Moze
tu kto uczynié mi zarzut, ze pokarm takiej mamki moze
by¢ za silny dla noworodka; niech to nie bedzie uchybie-
niem pici niewiesciej, lecz kazda dojarka wie. ze mleko
w poczatku dojenia jest sinawe, ku koncowi za$ wiecej
z6ttawe; rozbiory chemiczne przekonaty, ze mleko odlicy,
zebrane w godzing po dojeniu, zawierato na 1000—116
cz. statych, w 4 godziny pozniej 95, po 24 za$ godzinach
tylko 85. Pokarm w poczatku ssania i ku koncowi tako-
wego przedstawia znakomitg réznice, polegajagcg na tem,
ze ten ostatni zawieia o 20 cz. wiecej ttuszczu, a wiec
noworodek wzglednie do swych sit i potrzeb ssac stabo i
pozywajagc mato zuzywaé bedzie tylko poczatkowy po-
karm, ktéry bedac ubogim w czesci state zbBza sie do
pokarmu mtodego a nieczyszczacego, natomiast reszte po-
karmu juz silniejszego nalezy dawac¢ wyssa¢ starszemu
dziecku mamki: noworodek za$, w miare przybywania sit
i swych potrzeb, ssgc coraz silniej spozywac¢ bedzm, wzgle-
dnie do wieku, coraz silniejszy pokarm, i doswiadczenie
poucza, ze niejedno dziecie skazane na S$mieré przy przyj-
$ciu na Swiat nie tylko zostato sie przy zyciu, ale do-
szto do cielesnego dobrobytu

Nieraz rodzina, cenigc charakter i sposéb zachowa-
nia sie mamki, pragnie ja zachowaé¢ i dla drugiego dzie-
cka, ktdrego narodzenie jest spodziewane, i w tym celu
raazi sie lekarza. Potrzebna ilos¢ pokarmu, po uptywie
18 do 20 miesiecy po potogu, zmniejsza sie o tyle, ze po
za obrebem tego terminu tylko o0 mieszanem karmieniu
moze by¢é mowa, a wiec uwzgledniajac, ze drugie dziecko
me bedzie mie¢ w dostatecznej iloSci pokarmu, lekarz uczy-
ni stusznie, odradzajagc podobng kombinacyje; jak réwniez,
z wykluczeniem bardzo rzadkich wyjgtkéw, powinien on
sprzeciwi¢ sie karmieniu dwéch oseskéw naraz, ktére jest
ze szkoda obu.

IV. Oceny i wyciagi.

Zdanie sprawy o zjezdzie ginekologdw w Mnichowie
w r. 1877

podat Dr. Wtadystaw Bylicki.
Asystent kliniki potozniczo-ginekologicznej w Krakowie.

(Ciag dalszy.)

13. Prof. Amann z Mniehowa; O leczeniu
ehanicznem pochylen i zagieé macicy.

Prelegent stawia trzy pytania, na ktore w wyktadzie
odpowiada, mianowicie: 1) Czy leczenie mechaniczne jest
potrzebnem? 2) Czy jest nieszkodliwem? 3) W jaki spo-
sob ma by¢ wykonanem? Co do pierwszego pytania, to
uwaza on w wiekszej czeSci przypadkéw leczenie mecha-
niczne za potrzebne i skuteczne. Sag wreszcie przypadki,
w ktérych takowe nie jest potrzebnem, lecz tych blizej
nie okres$la, namieniajge tylko, ze przy tytozgieciu maci-
cy mozna wiele osiggna¢ bez leczenia prostowniczego.
Co do przeciwwskazan trzyma sie ogoélnie przyjetych za-
sad a tylko przyrostbw macicy nie uwaza za takowe,
gdyz leczenie mechaniczne stopniowo nadajgce macicy
prawidtowe potozenie, usuwa niebezpieczenstwo mogace
z postepowania mechanicznego wynikngc¢.

Co do samego wykonania, to wprowadza on w po-
tozeniu chorej na wznak ze zgietem: w kolanach nogami,
p.o naprawie potozenia, palcami sonde maciczng do maci-
cy, a obok ni$j wprowadza laseczke krazka $rodmaciczne-
go, ktorego diugos¢ zawsze jest zastdsowang do diugosci
.amy macicy poprzednio doktadnie sondg wymierzonej

me-
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Niektore laseczki za$ sg zgiete stésownie do stopnia, wja-
kim usitujemy naprostowaé macice. Fc wprowadzeniu la-
seczki wysuwa sonde, a ptyte matg Krazka w pochwie
bedaca ustala dtugim tamponem z waty, zmaczanym w roz-
czynie gliceryny z jodem i wsunietym do pochwy poprze-
cznie w przodkowe lub tylne sklepienie, stésownie do zmia-
ny potozenia macicy. Tampon zostawia on przez dni kilka
poczem go zmienia nie wyjmujac czopka z macicy.

Amann uwaza za mni$j drazliwg btone $luzowg ma-
cicy anizell sadzi¢ mozna, a wyniki leczenia swego nazywa
bezwzglednie dobremi, gdyz na 100 przypadkéw w 10
macica wraca stale w prawidtowe potozenie, a w 80ciu
przypadkach osiggna¢ mozna stanowcze polepszenie, mia-
nowicie dolegliwo$ci na dtugi czas ustepujg, a macica sie
skraca

Zakonczyt wreszcie wyktad, o ktérym powiedzie¢
mezna, ze nic nowego dla fachowych nie zawierat, wzywa-
jac obecnych do dyskusyi i zapraszajac ich do zwiedzenia
jego kliniki w Reisingerianum, gdzie zamierza demonstro-
wac opisany sposéb.

Na wniosek jednak Sckrodera dyskusyje nad rak
oklepanym tematem odtozono r.a koniec posiedzen, jak
rowniez nie kwapiono sie w zwiedzeniu kliniki, gdyz przy-
szedtszy tam w porze oznaczonej zastatem tylko Sicnsa
z nieodstepnym swoim towarzyszem Dr. Beiglem z Wie-
dnia. SzesSciu chorym z nagieciami i odgieciami macicy
zatozyt Amann bardzo szybko krazki, uzywal jednak przy
wprowadzaniu bez obawy pewnej sity, co chorym, o ile
z ich zachowania sie sadzi¢ mogtem, znaczne sprawiato
béle, a u jednej mierny wywotato krwotok.

Zaproszony przez Amanna Sims, aby zatozyt pesa-
rium, wymowit sie brakiem swego stotu.

14, Fehling ze Stuttgartu. O istocie
dzeniu wéd ptodowych.

Wazenie wody ptodowej wykazato prelegentowi, ze
ilos¢ jej nie stoi w zadnym zwigzku z waga ptodu ani
tez tozyska. Rozbior ilosciowy wykazuje mniej czesci sta-
tych, niz to podat Prochownik. bo 11 — 13 na }0OO0O.
Przy zwigkszonej ilosci istot biatkowatych znajduje sie
wiecej czesci statych a przy zwiekszonej ilosci wod pto-
dowych mniejsza ilos¢ kwasu fosforowego. Oznaczane za$
ilos¢ mocznika sposobem Huffnera przez roztozenie i ozna-
czenie ilosciowe azotu, otrzymuje sie wiekszg ilos¢ tako-
wego, hiz przy poprzednich oznaczeniach.

Co sie tyczy przymieszek sztucznych, jak kwasu sa-
licylowego i zelasinku potasu, podawanych matce, to nie
znalazt ich w tak wielkiej ilo§¢ w wodzie ptodowej jak
inni, ktérzy twierdza, ze wydzielanie moczu u ptodu $rod
macicy odbywa sie stale i regularnie.

Prelegent uwaza wode ptodowag za ptyn przyrody
surowiczej czyi, za transsudat surowicy krwi przez pepo-
wine, ktéra m wiekszg przedstawia powierzchnie, tem
wiecej wydziela, jak tego dowodzi zwykta obecno$d gru-
bej i diugiej pepowiny przy nadmiernem nagromadzeniu
sie wod ptodowych.

W dyskusyi zabrat edos Gusserow twierdzac, ze ner-
ki ptodu wydzielajg regularnie. Do wykazania tego uzy-

i pocho-

wat on kwasu bedzwinowego, ktéry podawat rodzacym,
poczem obecnos$¢, kwasu glikobedzwinowego czyli hip-
purowego wykrywat tak w moczu noworodkéw, jakotez

w wodach ptodowych. Dalej utrzymywat on, ze w kraze-
niu ptodowem niema takiej sity, ktéraby wystarczyta do
transsudatu z naczyn pepowinowych i uwaza wode pto-
dowg za produkt wydzielin ptodu. W celu przekonania sie
0 zamianie materyi z wody ptodnwé, do ptodu, wstrzyki-
wat Gusserow do pecherza ptodowego suk wielkie iloSci
rozczynu strychninu bez szkody dla matki lub ptodow.
(Dokorczenie nastapi.)



Dr. J. Zawiiski: Dauer und Umfang des Fettstromes

durch den Brustgang naeh Fettgenuss.

Stwierdzono, ze stearyn, palmityn i olein przez prze-
waéd piersiowy jako zawiesina dostaje sie do krwi, ale nie
udowodniono, czy cata ilos¢ ttuszczu wprowadzonego do
przewodu pokarmowego dostaje sie do krwi jedynie przez
przewdd piersiowy, czy tez cze$¢ jaka zmieniwszy sie
w rozpuszczalng potaczke sodowg przez dyfuzyje przecho-
dzi do krwi innemi drogami. Aby rozjasni¢ te kwestyje,
przedsiewzigt Z. szereg doswiadczen w pracowni prof.
Ludwiga w Lipsku.

Psom gtodzonym przez 48 godzin podawat autor
odwazone ilosci krwi wotowej, chleba i ttuszczu oczyszczo-
nego przez przetopienie, oraz dowolng ilo$¢ wody. W ro-
zDycfc odstepach czasu po takiem nakarmieniu zbierat wy-
ptywajacy mlecz przewodu piersiowego, oznaczat jego ilos¢
i ilos¢ w nim zawartego ttuszczu, ktory otrzymywat przez
nalanie mlecza zebranego poczwo6rng iloscig eteru i kto-
cenie; potem dla uwolnienia eteru odlanego po wyktdceniu
od niewielkisj ilosci pozostatej wody dodawal krysztatki
chlorku wapna, potém przesaczat, parowat i odwazat w kon-
cu thuszcz pozostaty. W zblizony spos6b postepowat z o-
znaczeniem ilosci ttuszczu w treSci przewodu pokarmowe-
go i we Kkrwi.

Z dosSwiadczen bardzo treSciwie a jasno nakre$lonych
wysnuwaé¢ mozna rozliczne i nader wazne szczegoty w kwe-
8tyi trawienia ttuszczéw, o czem tylko autor pobieznie na-
pomyka zdazajac do rozwigzania postawionych pytan.
Juz w drugi¢j godzinie po podaniu ttuszczu wystepuje ta-
kowy w mleczu przewodu piersiowego a jego ilos¢ zwie-
ksza sie coraz wiecej i dochodzi do szczytu w 5-tej go-
dzinie, nastepnie przez 20 godzin utrzymuje sie w zna-
czn$j ilosci, potem dopi¢ro sie zmniejsza az do 30-tej go-
dziny od chwili wprowadzenia go do zotadka. Zgodnie
z tém zwiekszeniem sie ilosci ttuszczu w mleczu ubywa
go z przewodu pokarmowego. Najwieksza ilo$¢ ttuszczu
w mleczu wydzielonym przez 1 minute wynosi Ol gm.

Nastepnie droga obliczen wykazuje, ze ilo$¢ ttuszczu
odptywajacego przewodem piersiowym a ilosci ttuszczu
ubywajacego z przewodu pokarmowego nie zgadzaja sie ze
soba, gdyz w pewnym czasie mleczem wyptywa mniej
ttuszczu niz w tymze czasie ubywa takowego z przewodu
pokarmowego, a wykluczajac wszystkie mozebne tego przy-
czyny dochodzi do wniosku, ze ttuszcz z przewodu pokar-
mowego przechodzi do ustroju innemi jeszcze drogami nie
tylko przez naczynia limfatyczne, a z obliczen okazuje sie,
ze jeSli przez przewod piersiowy przeszto z przewodu po-
karmowego 84 gm. ttuszczu, to w tymze czasie innemi
drogami dostato sie jeszcze do ustroju 50 gm.

W koncu przy badaniu krwi znacbodzit takg ilos¢
ttuszczu, jaka sie znajduje we krwi po pokarmach wol-
nych od tluszczu, czyli ze ttuszcz nie zatrzymuje sie we
krwi, ale szybko z niej znika.

Autor znany juz w poprzednich pracach ze swej su-
miennos$ci, w obecnej tez nie pominagt wsréd doswiadczen
zadnego szczegO6tu, ktoryby mogt nasunaC jakie watpliwo-
§ci, przeciwnie zna¢ w téj pracy doktadng znajomos¢ i
gruntownie obmyslany plan. Cata ta praca nakreslona jest
jasno i zwiezle, moze za zwiezle, przezco nie uwydatniajg
sie dostatecznie liczne nowe spostrzezenia a donioste dla
celéw praktycznych. (Abdruck, aus den Arbeiten der phy-
siol. Anstalt zu Leipzig X|I. Jahrg. 1877.) B. 8.

Gatezowski: Dziatanie pilokarpinu na oko.

Na posiedzeniu
27 pazdziernika rb. pracowity nasz

tow. bijologicznego w Paryzu z d.
rodak oswiadczyt, iz
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alkaloid jaborandy posiada w wysokim stopniu witasno$é
zwezenia zrenicy. Kropla rozczynu (020 na 10'0 wody
przekroplonej) zapuszczona w oko cztowieka cierpigcego
porazenne rozszerzenie Zrenicy po uplywie pét godziny
zwezyta zrenice do Srednicy 1 milimetra a zwezenie u-
trzymuje sie przez 5—8 godzin nastepnych. Liczne do-
Swiadczenia robione przez niego, jak niemniej przez Dra
Galippa i Bochefontaina, zawsze pomys$lnym uwien-
czone zostaty skutkiem, tak ze G. dziatanie pilokarpina
(a postuguje sie azotanem p.) stawia na réwni z dziata-
niem ezerynu, a nadto p. nie drazni oka, jak ezeryn.
(Gasette des llopitaux 1877. Nr. 128.) L. B.

Prof. Ponfick (w Gietyndze): O nagtej S$mierci po
znacznem oparzeniu.

Poniewaz teoryje ttumaczy¢ usitujgce $mieré nagta
po rozlegtem oparzeniu okazaty sie niedostatecznemi, P.
czynit szereg doswiadczeh na psach i przekonat sig, ze we
wszystkich przypadkacn znacznego oparzenia juz w pare
minut wystgpita zmiana gteboka we krwi, albowiem krga-
zki czerwone rozpadaty sie na niezliczong ilos¢ matych cza-
stek barwnych. Czastki te po uptywie Kkilku godzin znika-
ja, jednak réwnocze$nie wywotujg one znaczne zboczenia
w rozmaitych narzgdach oddalonych od siebie. Najwiekszy
udziat w tej zmianie biorg nerki, poniewaz za ich posre-
dnictwem znaczna cze$¢ gatczenia wolno we krwi kraza-
cego wydostaje sie na zewnatrz, przyczeni, przynajmniej
w przypadkach wazniejszych, migzsz ich przechodzi wrstan
silnego zapalenia, zdradzajgcy sie pojawieniem sie w mo-
czu charakterystycznie zabarwionych wateczkéw, znacznem
zaczopowaniem kanalikéw moczowych, sttuszczeniem na-
btonka i t. d. Cze$¢ inna owych czastek barwnych pozo-
staje na razie w ustroju, przechodzac do miazgi $ledzio-
nowej i szpiku kostnego, i nadajac tym organom znaczniej-
szg soczysto$¢ oraz zywsze zaczerwienienie juz dla oka
nie uzbrojonego dostrzegalne. Z tego wynika zdaniem autora,
ze wielkg cze$¢ przypadkow S$mierci po rozlegtem oparze-
niu ttumaczy¢ mozna jako nastepstwa nagtego zniszczenia
ciatek krwi czerwonych, jakkolwiek by¢é moze, ze do Smier-
ci przyczynia sie i ostre otrucie uremiczue. Polegajac
na tym wyniku swych doswiadczen P. zaleca przetocze-
nie krwi, jako $rodek rozumowo wskazany w oparzeniu
rozlegtem. (Beri. Min. Wochens. 1877. Nr. 46.) L. B.

V. Listy ze Lwowa.

X.

Sejm tegoroczny zawiddt nasze oczekiwania wzgledem
zmian i postanowieA w kwestyjach sanitarnych; précz bo-
wiem Kkilku drobnych spraw nic wazniejszego nie zatatwio-
no, a tera samem rzeczy naglace odroczono znoéw do przy-
sztej sesyi. Przyczyny tego szuka¢ nalezy juzto w braku
czasu, juz tez moze w braku przygotowanego materyjatu
i rzeczywiscie trudno byto takiej korporacyi. jakg jest sejm,
ztozonej z ludzi niefachowych, w czasie tak szczupto wy-
znaczonym pouczy¢ sie, rozpatrzy¢, widzie¢ usterki, czynic
whnioski i uchwali€.

Natomiast cieszyé sie nam wypada, ze tyle pozada-

ny referent lekarz wszedt w sktad Wydziatu krajowego;
nie myslimy wecale ublizy¢ dobrym checiom i zastugom
poprzednikéw Dra Hoszarda; racz¢j wypada im wyrazic¢

uznanie za to, ze mimo tak trudnych warunkéw potrafili
wytrwaé na stanowisku i godnie swoj urzad piastowac,
Jest jednak faktem niezaprzeczonym, ze ze wszystkich spraw
krajowych miedzy biéra Wydziatu podzielonych najmniej



popularnemi sg sprawy lekarskie; z tein wigkszg przyjem-
noscig dowiedzieliSmy sie, ze Dr. Hoszard ztozyt mandat
na posta do rady panstwa i pozostawaé bedzie nadal stale
we Lwowie, aby pracowa¢ nad tyle waznemi sprawami
tekarskiemi w kraju. Charakter i znana sprezysto$¢ Dra
Hoszarda pozwalajg rokowaé, ze nie tylko oczekiwaniom
naszym w zupeinosci odpowie, ale niebawem da nam uczug,
ze sie w Wydziale krajowym znajduje. Jak sie wilasnie
dowiadujemy, co tylko objat Dr. Hoszard i sprawy szpitala
powszechnego Iwowskiego, ktére dotagd w biérze Dra Smol-
ki zatatwiane bywaty. Stuzba zdrowia szpit. pow. lwowskie-
go zamierzata nawet z powodu tego pozegna¢ w niedzielo
Dra Smolke, a potem przedstawié¢ sie. Drowi Hoszardowi;
zamiar ten jednakowoz spetzt na razie na niczein, albo-
wiem Dr. Smolka czasowo wyjechat ze Lwowa, o0 czem
juz bardzo pézno zebrane grono lekarzy sie dowiedziato.

Szpital powszechny Iwowski zapewne znany jest czy-
telnikom dostatecznie. Chcac o nim wspomnie¢ trudno
cztowiekowi, ktory lat kilka spoglada na te mury. zwia-
szcza takiemu, ktéry nie jedne chwile przepedzit wsréd
chorych miedzy temi murarni, powstrzymaé sie od wyra-
zenia uznania wiladzy, ktéra teraz szpitalem zawiaduje.
Spogladajagc na ten ogromny gmach popijarski tatwo so-
bie przypomnie¢ czasy, gdy wszystkie oddziaty lecznicze
w nim sie miescity i jak sie mieScity. Dzisiaj budynek
pierwotny miesci zaledwo niektére oddzialy; wspaniate za-
budowania na Kulparkowie mieszcza chorych na umysle,
a do$¢ znacznych rozmiaréow budynek przy ulicy tycza-
kowskiej stuzy za czasowe i do$¢ nedzne schronienie dla
potoznic i oddziatu chirurgicznego do czasu, az kraj zdo-
bedzie sie na $rodki a sejm uchwali wzniesienie nowych
a narazie niezbednych budynkéw. W kolo gtéwnego bu-
dynku szpitala powszechnego znajduje sie zabudowanie
anatomiczne i fabryka gazu. | nie pomijano tez wzgledéw
estetycznych, albowiem odnowiono facyjate. przywrdcono
wchéd do szpitala bramg gtowng, stowem szpital pow. we
Lwowie rozszerza sie i rozwija do$¢ szybkim krokiem,
tiozwoj ten datuje sie od czaséw dzisiejszej dyrekcyi i pod
rzadami Wydziatu krajowego; fakt ten zapisujemy z tern
wiekszem zadowoleniem, o ile widzimy w nim btogie sku-
tki rzgdéw autonomicznych. Nietnozemy jednak przemil-
cze¢, ze w obec tego postepu tém jaskrawiej wystepujg na
jaw braki i zakorzenione usterki, w ktore szpital obfituje,
a ktore sie domagajg nadal wytrwatego i sprezystego kie-
rownictwa sprawami szpitala. Dlatego tez coraz wiecej
dzi§ zwrdcone sa oczy na Wydziat krajowy i na referenta
spraw lekarskich, ktéry tyle budzi nadziei.

Poprzestajac na dzi$ na tej wzmiance o szpitalu
powszechnym we Lwowie, blizsze szczeg6ty do pOzniej-
szych listbw zachowujac, pozwolimy sobie powiedzie¢ stow
kilka o Kulparkowie. — Juz od rogatek miasta Lwowa
musi kazdego uderzy¢ rozmiar, jakim sie ten szpital po-
chwali¢ moze, jest to bezsprzecznie najwiekszy budynek
krajowy w Galicyi i nie mato tez grosza kosztuje:
do dnia bowiem 31 maja 1877 r. wydatki na szpi-
tal wynosity 910,384 zir. 3'2l/2 centa. O ile gmach sam
imponuje, o tyle stosunki jego wewnetrzne nie bardzo sil-
ne i trwate byC sie zdajg. Nie tak dawno jak szpital, ist-
nieje i zostat zaludniony, a juz rzadca stanagt przed krat-
kami c. k. Sadu karnego; rozprawa bedzie ciekawg i obudzi
zapewne zywy interes, rzuci bowiem Swiatto na niejedng oko-
liczno$¢ tyczaca sie gospodarstwa domowego w zaktadzie
obtakanych. lle razy spotykamy sie ze zdrowymi mie-
szkancami zaktadu, dziwnie posepne widzimy twarze; kaz-
den niezadowolony idzie sam a zagadniety, jaka temu przy-
czyna, na ucho tylko powiada: ,u nas panie z nikim zy¢
niemozna, ja stanowie kotko dla siebie, zreszta duzoby o
tern mowi¢, to takie juz tutaj stosunki.“ Nieraz pytaliSmy
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sie samych siebie i drugich, w czem lezy tego przyczyna;
tyle przecie istnieje szpitali, a nigdzie tego niema. O ile

1 sobie to pytanie rozwiagza¢ zdotaliSmy, rzeczy tak sie ma-

ja: Dyrektor cztowiek, ktory nie jeden urzad godnie na
tem polu piastowat, jest przecigzony obowigzkami: zajmuje
sie szczegOtowo sprawami tekarskiemi, przyjmuje i wypu-
szcza chorych, robi wizyty, ordynuje, prowadzi korespon-
dencyje, przyjmuje zgtaszajace sie strony interesowane, re-
prezentuje zaktad na zewnatrz, nadto musi wgladac¢ i nie-
mal trzyma¢ w reku zarzad. W szpitalu, gdzie 500 cho-
rych sie znachodzi oraz odpowiednia liczba urzednikow,
dozorcow, stug i postugaczy, trudno jednemu cztowiekowi
by6 zawsze i wszedzie i ztagd pochodzg czasami usterki.
Podziat pracy jest niezbednym w takich warunkach. Le-
karze ordynujacy z wielce ograniczong samodzielnoscia,
odnoszg sie bowiem z drobnostkami urzedowo do dyrektora,
przez co tylko zwiekszajg liezbe zapisanego papieru, sa
roOwniez przecigzeni pracg. Dwoch lekarzy na 500 chorych,
to przeciez za mato! ilez to pisaniny, raportow dyjet, histo-
ryk choréb i t. d. Pierwiastkowo miato by¢ 3-ch lekarzy,
podczas gdy obecnie takie sg stosunki, ze czterech miato-
by dosy¢ do roboty; skrepowani co do czasu w obec tru-
dnej do$¢ komunikacyi ze Lwowem, bo biota czasami prze-
jazdu niedozwalajg, nie mowigc juz o praktyce, sg oni
w Kulparkowie zamknieci, pomimo, ze sg zdrowi. Zarzad,
acz odpowiedzialny ale réwniez skrepowany, bo pozbawio-
ny samodzielnosci, musi sie odnosi¢ w drobnostkach do
dyrekcyi. Brak za$ w ogo6lnosci dobrze okreslonego stosun-
ku zalezno$ci i kompeteneyi Kkrzyzuje czesto wszystkie
zlecenia i czynnosci. Te i tym podobne sprawy nurtuja
w t§j tak miodej instytucyi i domagajg sie z gruntu zmia-
ny regulaminu, do czego jeszcze powr6ci¢ nie omie-
szkamy.

Istnieje we Lwowie szpitalik imienia $w. Zofii dla
dzieci na Nowym S$wiecie pod opiekg ks. Sapiezyny zosta-
jacy. Warunki tego szpitaliku w najetym budynku przy
szczuptych rozmiarach sa niekorzystne. Lwow, miasto 100-
tysieczne, darmo domaga sie szpitala dla dzieci, ktorego
brak czuje publiczno$¢ i lekarze, szpitala z nowoczesnemi
wymaganiami o dostatecznych rozmiarach. Miasta réwuo-
rzedne posiadajg takowe od dawna. Odgadujgc potrzebe
miasta zawigzal sie komitet, na Kktérego czele stoi Kks.
Sapiezyna, majacy na celu zbieranie $rodkéw na wybudo-
wanie nowego szpitala o odpowiednich warunkach. Stara-
niem tego to komitetu, ktéry juz jakie takie zasoby po-

siada, odbyt sie przed kilku tygodniami bal, ktéry 300
zbr. w. a. czystego dochodu kasie komitetu przysporzyt.
Gorliwie temi sprawami zajmuje sie lekarz ordynujacy

obecnie w tym szpitaliku Dr. Merczyuski, ktéry podobno
w komitecie sam jest tylko fachowym: cigzy przeto naje-
go barkach cze$¢ odpowiedzialno$ci za przysztos¢ szpitala;
kwestyja ta aczkolwiek ujeta w rece filantropijne nie prze-
staje nas zywo interesowaé i uwazamy jg za doniosta, a to
Z nastepujacych powodow:

Dobrym checiom i popedom filantropijnym mozeby
sie stato zado$¢, gdyby pomieniony szpitalik bodaj w szczu-
plejszych rozmiarach ale o utrwalonej przysztosci odpo-
wiada! wymogom umiejetnosci. Szpitalik jednak o $rednich
rozmiarach nie zaspokoi potrzeb 100-tysiecznego miasta,
ktére to potrzeby tern dobitniej czu¢ sie dadza, gdy szpi-
talik zbawienny wptyw wywiera¢ zacznie. Dla tego to sg-
dzimy, ze w chwili kiedy komitet dat pochop do tak pie-
knego przedsiebiorstwa, powinien dozna¢ poparcia ze strony
miasta i wladz czuwajacych nad zdrowiem publiczném.
Nie sgdzimy bowiem, aby komitet sam mimo najusilniej-
szych staran i wielkiej nawet ofiarnosci byt w stanie
wznie$¢ i uposazy¢ szpital, zaspokajajacy potrzeby miasta.



Listy z Wiednia.

Vil

Wydziat lekarski. — Dr. Holi i Zaktad weterynarski. — Nowy
naczelnik 14 oddziatu w minisleratwie wojny.

Przed trzema tygodniami rozpoczat sie nowy rok
uniwersytecki. Pierwsze wyktady sg poczatkiem nowego
zycia wydziatu lekarskiego; a ze z wydziatem tym S$cisle
sg potaczone wszystkie grona i wiadze lekarskie, wiec wje-
sieni ruch w S$wiecie lekarskim zywszem i S$pieszniijszem
odzywa sie tetnem. Grono profesordw juz w zesztym ty-
godniu odbyto posiedzenie, na ktérem rozdzielono prace
pomiedzy referentéw; klasa' przyrodnicza Akademii miata
juz posiedzenie swe publiczne po6troczne, na zgromadze-
niach naukowych towarzystw lekarskich cywilnych i woj-
skowego po kilkomiesiec/nym spoczynku ttumnie sie gro-
madza lekarze, stowem, nietrudno spostrzedz, ze sie roz-
poczat nowy okres naukowych zabiegéw i pracy.

Wyktady na wydziale lekarskim rozpoczety sie koto
15go z. m. O ruchu naukowym wydziatu nastepujace licz-
by daja niejakie wyobrazenie. W poétroczu zimowem 110
profesorow i docentéw bedzie miato 168 osobnych wykta-
dow (collegia). Wyktadaé¢ bedzie '22 profesoréw zwyczaj-
nych, 37 nadzwyczajnych, 52 docentow i 34 asystentow,
ktérzy tu we Wiedniu uzywajg praw prawie takich, jak
docenci, wyktadajac osobne tak zwane kursy, po kilka do
roku, ktorych katalog urzedowy nie obejmuje. Tak wiec
jest 144 uczacych na niespetna 800 zapisanych ucznidw,
wliczajagc juz zwyczajnych i nadzwyczajnych stuchaczéw.
Liczba uczniéw wzglednie do lat przesztych mata, jest od
pewnego czasu przedmiotem omawianym bardzo gorgco.
W r. 1871 zapisato sie 1700 stuchaczéw medycyny, a wiec
tutejszy uniwersytet wiecej miat uczuiow', niz kiedykolwiek
paryzki, dotad najwiekszy uniwersytet na Swiecie. Od lat
pieciu ta liczba maleje. W letniem pdtroczu r. 1877 byto
zwyczajnych i nadzwyczajnych stuchaczéw zapisanych 825.
(W Berlinie 300, w Wiirzburgu przeszto 500 ) Wspomi-
naliSmy juz w listach poprzednich Zze rzecz ta poniekad
tylko pozostaje w zwigzku z nowym systemem rygorozow.
W Wiedniu dotagd bardzo trudno byto sie wyksztatcic¢
w kierunku praktycznym, badz dla wielkiej liczby stucha-
czy, badz dlatego, ze profesorowie szczeg6lnie przedmio-
tow praktycznych, wzieci bardzo jako lekarze praktyczni,
zajeci przytem naukowem badaniem, nie sg dolnymi dla
praktykujacy! h nauczycielami. DonosiliSmy wreszcie, ze
potrzebie naczycieli, ktérzy w mniejszych kotkach ucza,
w ktérych z wiekszg korzysScig mozna ksztatci¢ sie w na-
ukach praktycznych, zawdziecza poliklinika swdj poczatek.
Z drugiej strony ksztatcenie praktyczne przypadio asy-
stentom profesoréow. Poniewaz ci jednak tylko za stosun-
kowo wysoka optatg w krétkich odstepach czasu udzielajg
swoich kurséw, wiec uczniowie z tych wyktadéw wtenczas
tylko korzystaja, gdy majag sktada¢ egzaminy Sciste. Je-
zeli wreszcie uwzglednimy, iz podwoOjni egzaminatorowie
nie mate przy skiadaniu egzaminéw' robig trudnosci, to
tatwo zrozumie¢ ubytek stuchaczow.

Z powodu tego ubytku rozpowszechnia sie jednak
mniemanie, jakoby w ogéle wydziat lekarski upadat. Zda-
nie to jest jednak catkiem mylnem. Z pomniejszeniem
liczby stuchaczéw zbliza sie tylko wydziat do stanu rze-
czy, ktory mu dozwoli wychowywaé i praktycznie ksztatcic¢
mtode pokolenie lekarzy, a jako zaktad naukowy zajmuje
i dzi$ uniwersytet pierwsze miejsce w Niemczech. Skiada
sie na to wiele czynnikéw. Zaja¢ miejsce, ktére dzierzyt
kiedy$ Van Swieten, a niedawno jeszcze Rositanski, Sko-
da i Oppolzer, jest rzeczg godng staran znakomitosci pier-
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wszorzednych. Ze zaszczytnem stanowiskiem profesora po-
tagczone sa pewne przywileje, instytuty, kliniki, ogromny
materyjat, ktory wiasnie w Wiedniu, jak nigdzie indziej,
gromadzi sie prawie wytgcznie w tutejszym szpitalu gto-
wnym. Okolicznosci tej zawdzieczajg tutejsi profesorowie
wielkie doswiadczenie. Tylko tu mogt Rokitanski Swiecic
dzien, w ktorym zrobi! 60,000n3 sekcyje zapisang w pro-
tokétach; tylko tu moégt F. Hebra, jak wspomina w dzie-
le swojem o chorobach Skornych, widzie¢ przeszto milijon
chorych skornych, a Billroth w przeciggu niespetna lat
dziesieciu zrobi¢ sto owaryjotomij. Dochody profesoréw
z praktyki prywatnej sg bardzo znaczne. To wszystko skita-
da sie na to, iz cate Niemcy dostarczajg co najlepszych
sit uniwersytetowi, ktoéry ciggle jeszcze jest ptodny w dzie-
ta wysokiej naukowej wartosci.

Fraucyja, Anglija i Niemcy uznajg to w zupetno$ci*
a dowodem wysokiego pojecia o stanie wydziatu lekarskie-
go w Wiedniu jest okolicznosé¢, iz corocznie bardzo zna-
czna liczba obcych zwiedza tutejsze zaktad}. Wprawdzie
spis urzedowy podaje tylko 75 cudzoziemcoéw, lecz liczba
ich jest znacznie wiekszg. Na wyklady o badaniu wzier-
kiem Dra Kerscbbaumera, asystenta Arita. zapisato sie
w ubiegtem potroczu 120 cudzoziemcow z Anglii, Nie-
miec i Ameryki, ktérzy sie widocznie w kwesturze uni-
wersyteckiej niezglosiii. Ztad sie pokazuje, ze nietylko
powaga wydzialu w obec zagranicy nie jest zachwiana,
lecz ze tak jak dawniej gromadzi pragnagcych nauki i
wiedzy.

Z Galicyi zapisanych byto til
uczy docent Dr. Hofmokl chirurgii, a Dr. M. Borysikie-
wic/ jest asystentem przy klinice okulistycznej profesora
Stellwaga. Znaczna cze$¢ lekarzy polakow piaktykuje przy
tutejszych klinikach i szpitalach.

Z rozpoczeciem roku szkolnego rozpoczat tutejszy
zaktad weterynarski, gtosny ze stawy swojej w Europie,
drugie stulecie swego istnienia, jakkolwiek kilkakrotnie
zmieniat swojg nazwe i posta¢. Przedewszystkiem zawdzie-
cza niestychany wzrost swoj dyrektorowi prof. Dr. M. F.
Rollowi. ktory od r. 1852 nim kieruje. Dyrektor obcho-
dzit wiec ,25 rocznice swego urzedowania; zewszad spot-
kat! go oznaki uznania, Cesarz nadat mu tytut radcy dworu.

Pierwsze poczatki wzieta szkota za sprawg marszat-
ka Dauna. ktéry wystal dwoch miodych ludzi do Lugdu-
nu, gdzie nadéwczas istniata stynna szkota weterynatska,
aby tamze sie nauosfU leczenia choréb koni, a pézniej
wiadomosci tamze pozyskanych udzielali krajowcom. Po
powrocie zatozyli szkote, ktéra miata tytut Pferdekur-
Operatio)isschule. W r. 1776 przedtozyt chirurg Wollstein
Jozefowi Il. projekt zatozenia szkoty weterynarskiej w Wie-
dniu. Dekretem nadwornym przyjeto projekt, szkote na-
zwano Thierarzneunstitut a Wollsteina mianowano profe-
sorem. Wyktady rozpoczety sie w 1778. Dwadziescia lat
p6zmej dodano komende wojskowg. W r. 1812 potgczono
zaktad z uriwersytetem; od mat-oa 1852 r. wszedt w za-
kres ministerstwa wojny. Odtad bardzo pomys$lnie sie roz-
wijat Wziost bowiem nauk lekarskich i kierunek oparty
na anatomii patologicznej, ktory sie tak poteznie wzmogt
w Niemczech w czwartej dziesigtce tego stulecia, nieba-
wem korzystnie oddziatywa¢ poczat na nauke weterynaryi.
Wspomnienia godng jest rzecza, iz przez lat kika eod r.
1820) przewodniczyt zaktadowi Dr. Veitb, znany w nauce
z dobrego podrecznika o chorobach zwierzat Po6zniej od-
dat sie teologii i zastynat z niezrdwnanego krasomoéwstwa
jako kaznodzieja przy kapitule arcybiskupiej. Zmart na
poczatku b. r.

Przed dwoma tygodniami nastgpita me matej donio-
stosci zmiana w korpusie lekarzy wojskowych. Na miejsce
generat-lekarza Dra Hasstngera powotano miodszego ge-

medykéw. Z Polakdéw



nerat-lekarza Dra Fritscha, bylego szela XIV oddziatu
w ministeryjum wojny (spraw sanitarnych). Szefem za$
tego oddziatu zostat starszy lekarz sztabowy Dr. A. Loff.
Posada ta jest bardzo wielkiej doniostosci i zdaje sig, ze
powotano Dra Loffa dlatego, ze nowy Sanitatsdienstre-
glement, ktére ministerstwo przygotowuje, domaga sie bar-
dzo sprezystych i miodych sit, a nadto znajgcych rzecz
gruntownie. Dr. LOoff zasiadat juz w r. 1871 w komitecie,
ktéry miat w mysl nowej organicyi wojskowej wypracowaé
projekty, i jest od lat kilku cztonkiem komitetu sanitar-
nego wojskowego, ktéry jest najwyzszag naukowg lekarska
instaneyjg w armii.

Wieden Igo listopada 1877.

Dr. E. Mcichek.

VI. Wiadomosci biezace.

* Krakéw, dnia 15 listopada.
smutna wiadomo$¢ o $mierci
szawie. Tragiczuy zgon meza tyle zastuzonego przejmuje
wszystkich glebokim zalem i smutkiem; czas i miejsce
szczupte nie pozwalajg nam oceni¢ w tej chwili strate o-
grorung, ktéra poniést $wiat nasz lekarski, dlatego wspo-
mnienie po$miertne odktadajgc do przysztego numeru wspo-
mnimy tylko, ze wedtug dziennikéw warszawskich prof. Gir-
sztowt rozporzadzeniem przed$miertnem zastrzegt dalsze
prowadzenie wydawnictwa Gazety Lekarskiej i Diblijoteki
umiejetnosci lekarskich, za nastepce swojego wyznaczajac
prof. tuczkiewicza. oraz ze cenng swa biblijoteke za-
pisat uniwersytetowi warszawskiemu.

* Dzi§ rano przybyt do Krakowa radzca namiestni-
ctwa i referent spraw lekarskich prof. Biesiadecki ze
Lwowa a réwnocze$nie rozpoczat sie egzamin lekarzy ubie-
gajacych sie o posade w publicznej stuzbie zdrowia. Zgto-
sito sie czterech kandydatow.

* W 3-cim zeszycie XXIII tomu archiwu Graefego u-
mieszczong jest rozprawka docenta Uniw. Jag. Dra Browi-
cza p. t. ,,Fin Fali tiitowirter menschlicher Hornhaut.
histologisch untersucht'l (str. 212— 216, z tablicag litograf.,
rysunku Dra Skoérczewskiego).

Dochodzi nas wtasnie
prof. Girsztowta w War-

* Pod redakeyjg Dra A. Krlenmeyera w Bendorf
pod Koblencyja wychodzi¢ bedzie od nowego roku 1878
czasopismo miesieczne (a pO6zniej dwutygodniowe) p. t.

,»Centralblatt f. Ncrvenheilkimde, Psychiatrie u. gericht-
liche Medicin,u do wspétpracownikéw ktérego nalezy i
redaktor Przegl. Lek.

* W ostatnim numerze ,W. med. 1lrcssc.Dr.
Fe uer, docent uniw. siedmiogrodzkiego, w rozprawce o
Xerosis conjunctirac przytaczajac prace Dra Kramstyka
z Warszawy nazywa lekarza tego ,Dr. Kramstyka.“ Gdy
w r. 1862 réwnocze$nie z Przegl. Lek. zaczat wychodzi¢
tygodnik lekarski czeski, jeden z tygodnikéw wiedenskich
ostro ganit Dra Smolera w Pradze, Ze tenze piszac po
czesku zamienit nazwisko swoje niemieckie na czeskie
»Smolera.“ nie wiedzac oczywiscie, ze w jezyku stowian-
skich nazwiska sie spadkujg, tak jak w jezyku tacifskim
lub greckim. Celem unikniecia takiego kaleczenia nazwiska
bytoby naszem zdaniem rzeczg odpowiednia, aby czasopi-
sma polskie podawaty nazwiska autoréw w pierwszym przy-
padku, co tatwo datoby sie uskutecznié, dodajgc up. cza-
sownik: napisat, podat, skreslit i t. d.

O Statystyka $miertelnosci.
(od 28 pazdziernika do 3 listopada)
0s6b 47; 21 mezczyzn i 26 kobiet.
na 1000 mieszkancéw obecnej ludnosci wynosi 44,4 (w 43
tygodniu 48,2). W tym samym czasie $miertelno$¢ wyno-
sita: we Lwowie 30,3; w Warszawie 26,6; w Poznaniu 17,2;
w Wiedniu 27,1; w Pradze 35,2; w Tryjescie 33,5; w Lon-

W tygodniu 44
zmarto w Krakowie
Roczna $miertelnosé
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dynie 21,4; w Bukareszcie 33,1;
w Barcelonie 22,8; w Gdansku 20,5; w Mouachijum 31,7;
w Berlinie 24,0; w Dreznie 24,9. Z choréb zakaznych
umarto w Krakowie w 44 tygodniu oséb 12 (w 43 tygod.
os6b 15), mianowicie: z ospy 2 osoby nie szczepione,
z odry 4, z plonicy 1, z dtawca 1, z duru brzusznego 1,
z kity 1, z ropnicy 1.

* Mianowania i

w Chrystyjanii  21,1;

odznaczenia. Dr. Erbst ein w Wil-

nie otrzymat order $w. Wtodzimierza 3-ciej ki. — Dr.
Horwitz mianowany prof. nadzw. w akademii lekarsko-
chirurg, w Petersburgu.

Dr. Leon Feingold mianowali}' lekarzem batalijo-
nowym przy kro$nienskim batalijonie obrony krajowej
pieszej.

* Kronika wojenna. Na zyczenie jenerata Tottlebe-
na prof. Bergmana 2z Dorpatu pouownie powotany zo-
stat do armii oblegajgcej Ptewne i dodany do orszaku je-
nerata tego.

Pismiennictwo lekarskie. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Kor-
czynskiego w Krakowie. Rok 1876. Zbioru prac klinicznych ze-

szyt 1l Osobne odbicie z ,lifcdycyny,” Warszawa 1877, duza 8-ka
str. 85. (Zawiera rozprawy pp. Gedla, Wasy lewskiego, Co-
ghena, Waszaka, Wiktora i Ry cli lick iego).

(Ze zbioru tego zdamy sprawe W jednym z nastepnych nu-
meréw).

Prof. Dr. E. HOFMANN (we Wiedniu):
richtlicben M«oicin 1l-te Haelfte (Bogen 21—52).
ban w Schwarzenberg. Cena catego dzieta 9 tl.

(Ocene drugiej potowy dzieta Hof manna
dtugo)

Prof. Dr. E. AI,BERT (w Insbruku): Beitriige zur Geschichte
der Chirurgie 1. Heft (zawi¢ra 1. Die Blutstillungsmethoden im
Mittetalter. 2 Die iiltere Chirurgie der Kopfyerletzungen) duza 8-ka str.
114. Wien 1877, Urban et Schwarzenberg 2 zIr. w. a.

Prof. Dr. E. ALBERT (W Insbruku): Beitrage zur operati-
ven Chirurgie |. Heft (Separatabdruck aus der W. med. Presse) gr.
8-vo 56. Wien 1877, Urban et Schwarzenberg, 1 zir..

Protf. WIEL u. GNE1IM (w Zurychu): Handbueli der Ilygi-
eine, Heft 1 mit zalilreichen llolzscbnitten gr. 8-vo. Karlsbad 1877
1. Keller, 80 ct. (zeszytéw bedzie 10).

Dr. W. LOEBISCII (docent we Wiedniu): Anleitung zur
llarnanalyse f. pract. Aerzte, Apotheker u. Studirende, Wien 1877,
Urban et Schwarzenberg, str. 238, cena 2 ‘4 zlr.

Prof. Dr. M. PEIILS (w Giessen): l.ehrbuch der allgeraei-
nen Pathologie fur Aerzte u. Studirende, 1. Thbeil, Allg. patholog.
Anatomie u. Pathogenese. Mit 124 llolzschnitten, 1877, F. Euke,
duza 8 ka; 14 marek.

(Oceng tego dziela podamy niezadtugo).

Dr. GUTTMANN : Lebrbuch der klinischen Untersuchungs-
methoden 3 Aullage. Berlin 1877, A. ITirschwald, cena 10 marek.

Dr. BUROW - Laryngoskopischer Atlas, enttiH.It 61 Figuren
auf 10 Tafeln in Farbcndruck- Stuttgart 1877, F. Enke; cena 12 m.

YIIICHOW u [IIIRSCII: Jahresberieht iiber die Leistuugen
u. Fortschritte in der gesammten Medicin. XI. Jahrg. Bericht fiir
das Jalir 1876. 2 Bde (6 Abtheilungen). Berlin 1877, A. Hirsch-
wald. Cena 37 marek.

Lebrbuch der ge-
Wien 1S78, Ur-

podamy nieza-

(W roczniku tym znajduja sie i sprawozdania ze wszystkich
prac lekarskich polskich z r. 1876, podane przez komisyje tow
lek. krak.)

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we

Srode 21 listopada br. o godzinie 5tej posiedzenie zwy-
kte, na ktorem: 1) kol. Jodtowski przedstawi chorego,
2) kol. 1Bylicki pokaze wiezy Simonarta, 3) kol. Obtu-
téw icz pokaze narzedzia endoskopijne i objasni ich uzy-
cie, nakoniec 4) przyjda do zatatwienia dwie wazne spra-
wy Towarzystwa,

W Pigtek dnia 23 listopada o godz. 5tej popotudniu
odbedzie sie posiedzenie Komisyi balneologicznej Tow.
lek. krak. na ktorem: 1) przedstawiony bedzie referat co
do wyrobu sztucznych wdd mineralnych przez i> Rzace
w Krakowie wraz z okazaniem tychze. 2) Prof. Dr.
Wierzbicki odczyta instrukcyje dla stacyj balneologi-
czno-meteorologicznyck niezupetnych.

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumeustok.



Przeglad Lekarski Nr. 46.

Kozlkan atropinu.

Od 1654 r. Kozlkan atropina bywa
uzywany z wielkiém powodzeniem w posta-
ci ziarnek pét miligramowych wedtug prze-
pisu Dra Michna potwierdzonego przez
Akademija lekarska w Paryzu przy lecze-
niu padaczki, dychawicy istotnej lun kur-
czowej bélu gtowy potowiczym, kaszlu ner-
wowym, macinniey, bicia serca, drgawek,
bélu zotadka i krztusca Z powodu wielkiej
liczby wyleczen osiaggnietych tym $rodkiem
uwazam sobie za obowigzek zapoznaé¢ ogol
z tym Srodkiem. Dawki, ktérych sie uzywa
w ciggu doby sa rdéznej wielko$ci od p6l mili
grama, az do 2 niiligrm. (Patrz wskazéwke.)

Aptea Ltmaire w Paryzu 14 rue de
Grammout.

Dosta¢ mozna W Warszawie w skta-
dach materyjatéw aptecznych PP. Mrozo-
wskiego, Zeuschnera; Szymanskiego et Cotnp.
i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. Miko-
lascha; w Krakowie w aptekach PP. Trau-
»Zynskiego i Redyka; w Czerniowcach w ap
tece P. Golichowskiego.

om —

ET
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DROMUKE DE CAMPHRE/O
HIl u Ilim*tCui* (:L in

Laureat ile la Faeulte de Medecine a Patis

(PHIX monthyon)

Kapsutki r Pigutki [lIraCLIN z Bromku
kamforowego uzyw ajg sie w stabosciach
muzgtt t nerw 6w, chorobach serca i ka-
natéw oddechowych, a szczegdlniej na-
stepujacych ; Astmie, Bezsennos$ci, Biciu
serca llysteryach, Padaczce, Zawrotach,
Obtedzie, Bolesciach gtowy, Dolegliwo-

§ciach narzadu moczo-plciowego, dla
ukojenia wszelkich rozdraz.nien ner-
wowych. —

W Paryzu up. CLIN et O, ul.Racine, 14.
Dosta¢ mozna : w Krakowie, w apte-

kach pp. Trauczynskiego i Redyka i we

wszystkicch znaczniejszych aptekach.

RUDOLF THURRIEGL

Fabrykant chirurgicznych narzedzi
WIEDEN

Alservorstadt ani Glacis. Sehwarzspanierhaus Nr- 5.

poleca sie zc wkzystkicmi tego rodzaju nalezgcemi artykutami
wedle najnowszej konstrukcji.

Doktadne cenniki przesyta na zadanie darmo.
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NEWRALGIE

Z dnia 17 listopada 1877.

Nalezy poda¢ reke szczesciu!
375,000 marek

czyli 21S.i5U zIr U. Xiilullin

jako gtéwna wygrana w najkorzystniej-
szym razie raiinJikivw</&d wielkiej
loteryi odby¢ sie majacej za dozwole-
niem i rekojmig wysokiego Itzailii
Korzystnie urzadzonym jest nowy plan
w ten sposéb ze w ciggu kilku miesiecy j
Iw 7 ciggnieniach niez»»uilnie rozloso-
wanych zostanie lii 200 wygnuiyeli
miedzy ktéremi znajduje sie gtéwna wygra-
na wzglednie 3 1"™wOOO marek czyli zir.
2J»,350 A. Polud., w szczegblnosci za$

tfygr. marek \V\e o marek

i 250.0410 1 1200
a 12,1.000 23 10.000

i (Velle: 3 s.odtl
1 Qoo 23 5,000
i 50000 »2 4 COCP
i 400011 200 2.400
i 30 000 1O  1.200
3 30.0110. o2 m 500
3 2.i.aada 300 250
3 20.000 25035 138
7 ir.lloo it d

Ciagnienia odbywajg sie wedtug planéw
urzedownie zatwierdzonycli

Al wojlili/ml< |iier««i* ciagnienie
tej wielki¢i plzez Panstwo poreczonej
loteryi kosztuje tylko
1 caty los oryginalny 6

1 potowa losu oryg. amrk. . 1, .,
1 éwiartka ,, 1V, mrk. . 90 kr.
"Wszelkie zlecenia wykonane zostang

miiilyeliuiiMst z najwiekszg troskliwos$cig
li» liadt-slailieiil goton hi, prze-
kazu porzlonego, luli za poltra-
nieni poez(onem nalezytobei, a
kazdy otrzyma od nas herbem panistwa
opatrzony lo» oryginalny do rak.

Do zamoéwien dotgczymy potrzebne pla-
ny urzedowe gratis, a po kazdem ciggnie-
niu kazdemu interesantowi przeslemy bez
zadania wykazy urzedéwe.

Wyplata wygranych nastapi zawsze za-
raz poit rekojmia m'aiiilwa a moze-

mrk.czyli 3 Zir.

S Duszno$¢, chrypka, katary za-
dawuioue i wszelkie cierpienia ka-
natdw oddechowych ustepujg po

wszelkie cierpienia nerwowe ka- ?
zdej chwili ustepuja po uzyciu pi- i
gutek antinewralgijnyeli Dra URO-

my ja przesta¢ albo wprost, albo na zg-
danie interesantéw za posrednictwem na
szych stosunkéw po wszystkich wiekszych

-~

S wuzyciu Rurek antiiistmatycziiycli miejscowosciach Austryi.

A p. Leyassenra, 23. rue de ia Mon- N1ER. Sktad w Paryzu w aptece ; Naszemu = zaktadowi sprzyja zawsze
. . . szczescie, i juz, nieraz mielismy przyje-

£ naie w Paryzu. p. Levasseur. rue de la Monnaie 23. 5 mnoé¢ mieilzy wielu innrnii ma-

e Dostaé mozna w sktadach materjaléw aptecznych P. Gallego i -l. Mrozow- ezneini wygraueini wyptacicglow no

r skiego ulica Miodowa w Warszawie : w Krakowie w aptece p. J. Trauczynskiego; wygrane wprost naszym interesantom.

? we Lwowie w aptece j> Mikolasclia; w Brodach w aptece p. Krélaka Hran <iopoitolinie niezatt minie

liczy¢ mozna przy takiem jir/eikie-
wzieciu uh pew nej [iimU|hwie o
portem na nader zywy udziat, prosimy
wiec 0 nadestanie zlecen wjak najkrotszym
czasie a na wszelki przypadek przed 30
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liKtopititn rl>.
ELIXIR ET DRAGEES DU Dr RABUTEAU Cauftneni & Simon
(m.aiireat de rin«titiit de France) iiitntor liankowy |l wymiany
ELIXIK 1 PIGULKI DOKTORA RABUTEAU wyprébowane zostaty w llanilinrgii.

w szpitalach paryzkich przez professoréow Fakulletu Medycznego, ktorzy
zalecajg je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatéw zalecanych.

Preparata te Z Chilorku zelaza |ECZQ B ladaczke, W ynedznienie, Niedo- zyczkowych. (65)
kKrwistosg, reguluja, Odp+ywy miesieczne, Wzmacniajq Organizmy wyczer- i PS- Dzigkujemy niniejszem za Zana_nie
pane | ostabione, niesprawiajqc nlgdy Zatwardzenia. Jakiem nas dOFE{d Obdarzanlo a zap_rasgaja,c

Sprzedaz hurtowa w P aryzu, u p. CLIN et C% ulica Racine, 14. Dosta¢ ﬂ;izay.nmsztﬂfiﬁecéfe %Z\g’;i%?nyofof:;; p(r)ze“z'
mozna : w Warszawie, w sktadach materyatow aptecznych pp. Mrozo- zawsze szybka i rzetelng ustuge pozyskaé
wskiego, Zeuschnera, Szymanskiego et Cei Lilpopa; we Lwowie, w aptece

sobie zupetne zadowolenie naszyeh szano
p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp. Trauczyrnskiego i Redyka. wnycli interesantow. H'yzej podpisani

Zakup i sprzedaz wszelkich rodzajow obli-
goéw panstwa, akcyj kolejowych i loséw po-

Naktadem low, lekarskiego krakowsKiego. W drukarni Uniwersytetu Jagioit. j>0A Karzirdent Ign. ittelcMu



