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Sprawozdanie
o ruchu chorych i choréb w oddziale choréb
wewnetrznych
Szpitala sw. tazarza w Krakowie
w reku 1872.

Podat lekarz ordynujacy Dr Korczyniski.

Czes$¢ ogolna.

Szpitale krajowe sa zaktadami publicznemi, a
dziatalno$¢ ich nie powinna sie ogranicza¢ tylko do
leczenia chorych. Pozostaje im drugi obowigzek t. j.
zdanie sprawy z swych czynno$ci przed Swiatem le-
karskim. Dzieje sie to zazwyczaj za pomocg uzywa-
nych powszechnie rocznikéw szpitalnych, z ktérych nie-
ktére , ze za przyktad przytocze tylko roczniki berlin-
skiej Charite, ciesza sie stuszng stawg. — Szpitale
nasze nie podawaty dotychczas do wiadomosci publicz-
nej rocznego zdania sprawy, lub ograniczaty takowe
tylko do zamieszczenia w dziennikach lekarskich na-
gich liczi) o ruchu chorych i choréb. Zresztg lekarze
szpitalni nie byli wcale obowigzani do przedkfadania
szczegbtowych sprawozdan rocznych, a zastuga w tej
mierze nalezy sie W. Wydziatowi krajowemu, *) kto-
ry polecit lekarzom ordynujgcym szpitali: Iwowskiego
i krakowskiego, jako stojacych pod bezposredniem
zwierzchnictwem Wydziatu krajowego, przesytanie spra-
wozdahn rocznych, a uktadanie takowych do druku
poruczyt Inspektorowi szpitalnemu. Kazda rzecz nowa
napotyka na liczne trudno$ci: lekarze, nieprzywykli do
zaje¢ tego rodzaju, nie mogli w czesci ukonczy¢ wcze-
$nie swej pracy, **) w czeSci brakto im czasu i swo-
body posréd nowych urzadzen i zmian, ktore z takg
korzyscig wprowadzat w tym czasie do szpitaléw kra-
jowych W. Wydziat krajowy. Nakoniec brak jednoli-
tego i z goéry nadanego kierunku, jaki jest nieodzo-
wnym w kazdej pracy zbiorowej, i inne jeszcze oko-
licznosci byty powodem, ze publicznos¢ lekarska o sta-
nie szpitalbw w Galicyi poprzesta¢ musiata na wier-
nem zestawieniu 6wczesnego Inspektora szpitalow Dra
Dobieszewskiego, ktory jednakze w swem sprawozda-

*) Raczej nazwaeby wypadato ,,Wydziat sejmowy*, niz ,kra-
jowy“: jak stusznie podaje Prof. Skobel.

**) Zob. Dobieszewskiego Zdanie sprawy z dwuletniego
urzedowania w Wydz. kraj. Lwéw, 1872. str. 8.
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Ogtoszenia przyjmuje Cena ogtoszen:

Od wiersza drobnego (petit,) lub miejsca
tegoz po 5 centéw
oprécz 30 cent. optaty stemplowej.

Numer pojedynczy kosztuje 15 c.

niu *) dotkngé mogt tylko strony administracyjno-sta-
tystycznej tych zaktaddw.

Ogtaszajagc sam za porozumieniem sie z obecnym
inspektorem szpitali krajowych, Drem Janem Stellg
Sawickim niniejsze sprawozdanie, miatem gtéwnie na
celu wywota¢ dyskusya w gronie kolegéw szpitalnych,
ktérych ta sprawa najblizej dotyczy; tudziez zasiegna¢
ich zdania i rady co do uktadu , wyrazownictwa i spo-
sobu przedstawienia, azeby przez wzajemne poro-
zumienie osiggng¢ wskazoéwki postepowania na przy-
sztos¢.

Ogoélny ruch chorych.

W roku 18721 leczono w oddziale choréb wew-
netrznych szpitala $w. tazarza 1772 chorych, (862
mezczyzn a 910 kobiet). Z tych 98 chorych (49 mez-
czyzn i 49 kobiet) pozostato z r. 1871, a 1674 (813
mezczyzn, i 861 kobiet) przybyto w ciggu roku 1872.
Poréwnywajac dostepne mi wykazy liczbowe, przeko-
namy sie, ze liczba chorych, leczonych w roku ubie-
gtym, jest najwiekszg z ostatnich lat9, i ze przewyz-
sza $rednig ilos¢ chorych z tych lat o 486. Liczba ko-
biet i zesztego roku przewyzszata liczbe mezczyzn, co
z resztg zdaje sie byé bez mata stalem prawidiem.
| tak leczono w roku:

1863 — 569 m. — 472 k. — razem 1041 chorych.

1864 — 542 , — 587 , — . 1129
1865 - 501 , — 604 , — 1105
1866 — 554 , — 599 , — 1153
1867 — 605 ,, — 651 , - 1256 .
1868 — 764 — 759 ,— . 1523
1869 — 772 , — 798 ,, — 1570 Y
1870 — 699 , — 701 ,- 1400
1871 — 716 ,, — 681 , — 1397

Srednio — 636 ,, — 650 ,, — 1286
1872 — 862 ,, — 910 , — 1772

O ile na liczby powyzsze wptywaly choroby na-
gminne w latach poprzednich, tego oznaczy¢ nie mo-
ge: w roku 1871 nie mieliSmy zadnej czestszej choro-
by nagminnej z wyjatkiem daru osutkowego (typhus
exanthematicus), ktéry pojawit sie w miesigcu Czerw-
cu i trwat do konca Listopada, przysporzywszy szpita-
lowi 4L chorych. W roku ubiegtym nagminnie panuja-
ca ospa i zimnica przyczynity sie nie mato do powie-
kszenia liczby chorych: pierwsza bowiem wystgpita
w liczbie 200, druga 243 przypadkOw; podczas gdy

*) Dobieszewski, Stan szpitali powszechnych w Galicyi
r. 1871. Lwoéw, 1871



w r. 1871 ilo$¢ chorych ospowych wynosita tylko 12,
a zimnicznych 113. — Odejmujgc tg nadwyzke przy-
padkéw choréb nagminnych, mielibySmy i tak w roku
1872 chorych 1445, a wigc znacznie wigcej, anizeli
wynosi liczba $rednia z ostatnich lat 9ciu.

Z powyzszego zestawienia liczbowego widac, ze
liczba chorych powiekszyta sig w oddziale od roku
1868g0o, co z resztg stosuje sie takze do wszystkich
innych oddziatow szpitala powszechnego krakowskiego,
gdzie przyptyw chorych, w ostatnich latach wigkszy,
doszedt do szczytu w roku ubiegtym. Czemuz przypi-
saC ten fakt? Mialzeby on Swiadczy¢ wytgcznie tylko
0 coraz bardziej wzrastajgcem zaufaniu publicznosci
do szpitala krakowskiego? Czy ma on znaczenie 0go0l-
ne, czy tylko Sciste miejscowe? Pomijajgciszpital po-
wszechny lwowski, na ktory wptywajg szczegOlne sto-
sunki miejscowe, przypatrzmy sig reszcie szpitalow
galicyjskich powszechnych, ktérych jest 21, nie liczac
szpitala w Bodliaj~ach, ktéry dopiero w ostatnich cza-
sach uznano za szpital powszechny. Wedtug sprawo-
zdania Dra Dobieszewskiego *) w 16 szpitalach zmniej-
sza sig-,z kazdym rokiem ilos¢ chorych a w znacznej
czgsci i dni szpitalnych, a powieksza sig tylko w 5ciu,
t. j. w B’aty, Drohobyczu, Tarnopolu, Zaleszczykach
1 Kotomyi, gdzie zresztg naptyw ludnosci, bgdZz z po-
wodu zywszego przemystu, badz budowy drég zela-
znych, sie powigksza. Przyczyna wyludniania sie wie*
kszej czesci szpitaldw galicyjskich polega na ucigzli-
wej ustawie z r. 1868, ktora wkiada na gminy obo-
wigzek ptacenia potowy kosztéw leczenia za ubogich
chorych. **) Gminy, obawiajac sig pomnozenia kosztow
leczenia, wydajg bardzo nie chetnie ubogim chorym
Swiadectwa ubostwa lub tak zwanej ,przynaleznosci
do gminy“, wypierajg sig swych cztonkdéw gminy, nie
raz Sciggaja koszta leczenia sprzedazg ostatniego do-
bytku biednego witoscianina, lub kazg biednemu cho-
remu, gdy wroci ze szpitala, odrabia¢ koszta leczenia
przy drogach lub innych budowlach gminnych. Ztadto
pochodzi, ze do szpitala krakowskiego przybywa sto-
sunkowo tak mato wioscian, pomimo, ze ze wzrasta-
jaca oswiatg i wstret do szpitala poniekad sie zmniej-
sza i ze szpital krakowski obok prywatnego matego
szpitala Braci Mitosierdzia ua Kazmierzu i lazaretu
w Krzeszowicach jest jedynem przytuliskiem chorych
na obszarze przeszto kilknmilowym. Czeste zdarzajg sig
przypadki, ze chory, nie mogac optacan kosztéw le-
czenia, ktore teraz podniesione zostaty w oddziatach
chor6b wewnetrznych i chirurgicznych do 75 centow
dziennie ***) lub obawiajgc sig $rodkéw przymusowych
ze strony gminy, wychodzi ze szpitala posréd duru lub
zapalenia ptuc.

W obec tak niekorzystnych stosunkoéw, w jakich
znajduje sie ludno$¢ wiejska, urzedy gminne", miast
okazujg daleko wiecej wzglednosci dla swoich ubogich
mieszkaricdw, i nie odmawiajg |im zazwyczaj $wiadectw
ubdstwa lub przynaleznosci. Dlategoto do szpitala kra-
kowskiego zgtasza sie po najwiekszej czesci ludnosc
Scisle miejscowa lub naptywowa, ktora diuzszy czas
przebywa w miescie. Liczba zgtaszajgcych sig do szpi-
tala, osobliwie do oddziatu choréb wewnetrznych, zwta-
szcza w miesigcach zimowych jest nieraz tak znaczna,
ze przyjmowa¢ mozna tylko najciezsze przypadki wy-
magajace niezbednie opieki i przytutku. Gdyby oddziat

*) W dz. wsk., str. 111.

**) Ustawa z dnia 3go Grudnia 1868. Nr. 29ty Dziennika
ustaw Kkrajowych.

***) Eozp. W Wydz kraj. z 17go Lipek 1872. L. 11730.
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zamiast 105 t6zek posiadat podwdjng liczbe, nie mo-
znaby sig pomimo to uzala¢ na zbytek miejsca. Lubo
nie mozna zaprzeczy¢, ze do szpitala krakowskiego
zgtasza sig teraz coraz wiecej chorych, nalezacych do
tak zwanej inteligencyi: gdyz publiczno$¢ nabiera co-
raz wigcej zaufania do tego zaktadu; przeciez przewa-
znie zasila g0 najnizsza i najbiedniejsza warstwa spo-
teczenstwa miejskiego. Krakéw posiada kilka ochron,
dom przytutku, mnéstwo klasztorow rozdajgcych jat-
muzne ubogim, liczne towarzystwa dobroczynne; a mi-
mo tego i mimo hojnej gotowosci do ofiar oséb prywa-
tnych, mimo zaprowadzonej nie dawno przez Rade
miejskg opieki nad ubogiemi, ubdstwo i nedza razi
w Krandwie niestychang liczbg i zwieksza sig prawie
z dniem kazdym. Jestto zresztg fakt nie zaprzeczony,
na ktory zgadzajg sig wszyscy ekonomisci polityczni,
ze dobroczynno$¢ sama przez sie raczej powigksza
aiizeli zmniejsza ubdstwo, jezeli rGwnoczes$nie nie pod-
nosi sig oSwiata, moralno$¢ spoteczna i sposobnos$¢ za-
robkowania. Na ostatniej zbywa Krakowowi w zna-
cznej czgsci, i dlatego powitano tak radosnie otwarcie
w miescie naszem fabryki cygar i mebli gietych.

Z powyzszych uwag wynika, ze wigkszy naptyw
chorych do szpitala $w. tazarza ma znaczenie wylg-
cznic prawie miejscowe i ze gtéwng jego przyczyna
jest wzrost ludnoSci miejskiej i ubdstwo warst nizszych.

Skoro liczba chorych mimo usuwania sig mimo-
wolnego ludnosci wiejskiej, skutkiem niekorzystnych
wptywow Scisle miejscowych stale sie bedzie powiek-
szaé: szpital krakowski, osobliwie za$ oddziat chor6b
wewnetrznych, nie bedzie; mégt wkrotce pomiesci¢ zna-
cznej czesci zgtaszajacych sie chorych.

Wyniki leczenia.

Z ogblnej liczby 1772 chorych opuscito szpital
uleczonych 903 (429 m., 474 k.), nieuleczonych z po-
lepszeniem zdrowia 367 (185 m., 182 k.*, przeniesiono
na inne oddziaty 72 (31 m., 4i k.), umarto 329 (162
m., 167 k.), razem ubyto 1671 chorych, tak, ze z kon
cem roku 1872 pozostato w dalszem leczeniu 101 cho
tych (55 m., 46 kob.). Wyrazajgc stosunek powyz-
szych liczb w odsetkach, otrzymujemy nastepujgce
wyniki.

a) wzglednie do ogdlnej liczby leczonych cho
rych wyszto:

uleczonych . . 49-8°/0 m. —52-1%k.razem 5%9®/0,
z poi. i nieul. 21-5°/0 —20-0°/°,, ,,  20-9°/Q,
przeniesiono . 3-6% " —4-5%,, " 4*0®)/0,
umarto 18*70/0 ,, —18.3°/Q, ,, 18:5%
zostaje . . .. 6-4°lo —5-1%,, " 5-7%;

b) wzglednie do ogodlnej liczby ubytku wyszio-

uleczonych . . 53-3°/0 m. —54-9%k.razem 54'1%,
z poi. i nieul. 22-9% ,, —21-1%,, 21*9%,
przeniesiono . 3-8% —4-7%,, 4*3°/ftr
umarto .... 20-0% " - 19-3®0Q, 197%,.

Zestawiam tu naumys$lnie obydwa szeregi liczb:
albowiem wydarzato mi sie napotkaé wykazy szpital-
ne, gdzie wyniki leczenia w liczbach odsetkowych ob-
liczone sg wedtug og6lnej liczby chorych, nie za$ we-
dtug sumy ubytku przez S$mier¢ lub wyleczenie. Kazdy
przyzna, ze tylko to obliczenie jest stuszne, tamto za$
mija sig z prawdga: gdyz wliczaniem chorych pozosta-
tych jeszcze w leczeniu, o ktérych losie nie mozna
jeszcze na przod orzekaé® zmniejsza sig sztucznie
stosunek $miertelnoSci.

Za uleczonych uwazatem tylko tych chorych,
ktorzy opuscili szpital zupetnie wolni od choroby gto-



wnej, ktora byta przyczyna ich pobytu w szpitalu, i
z tegoto powodu stosunek uleczonych maogtby sie wy-
dawac¢ na pozor bardzo niekorzystnym. W kazdym razie
jest on korzystniejszy, anizeli w roku 1871, gdzie pro-
cent uleczonych wynosit u mezczyzn 43T, u kobiet
454°/0, a bez rbéznicy pici 44-2%; lubo i w ubiegtym
roku unikano znanych kazdemu sposob6w sztucznego
polepszenia wynikow leczenia. C6z bowiem jest ta-
twiejszego, jak u chorego z chorobg przewtoczng lub
nieuleczng wynalez¢ jaka$ chorobe ostrg lub jakikol-
wiek przypad uleczny i nazwa¢ chorego uleczonym,
pomimo, ze w chwili wyjscia ze szpitala stan jego
zdrowia jest taki sam, lub nawet gorszy, anizeli w dniu
przybycia do tegoz? Poniewaz w przeciggu ubiegtego
roku stosunki wewnetrzne oddziatu nie zmienity sie
prawie wcale: azatem przyczyny powiekszenia sie. licz-
by odsetkowej chorych uleczonych szukac nalezy w ro-
dzaju choréb leczonych, a mianowicie w wiekszej licz-
bie choréb ostrych, osobliwie zimnicy, anizeli w roku
1871. Miedzy uleczonymi napotykamy bowiem, poste-
pujac kolejno odliczb wiekszych do mniejszych, naj-
wiecej przypadkéw zimnicy i ospy, nastepnie zapale-
nia ptuc, niezytéw zotadka i jelit, goséca stawowego
i miesniowego, duru i rézy, — niezytu oskrzelowego,
nerwobdlu, obtedu opilczego,' utrudnionego miesigczko-
wania, — stluczenn , zastoin katowych , zapalenia oma-
cieznego (perimetiitis), zapalenia optucnej, choroby
Brighta ostrej, biednicy, zapalenia rogowki i niedo-
krewnosci i t. d.

Z tego réwniez powodu liczba chorych nie ule-
czony cli lub wypuszczonych z oddziatu z polepsze-
niem zdrowia jest mniejszg: wynosi bowiem 21°9%
ubytku, podczas gdy w r. 1871 wynosita 30500. —
W liczbach tych mieszczg sie juz wszyscy chorzy ni”J
uleczni, nie bedacy wiasciwie przedmiotem leczenia,
ktorych liczba zmniejsza sie od .czasu, gdy zaprowa-
dzono w szpitalu $w. tazarza dyzury lekarskie i gdy
wzieto za zasade przyjmowaé tylko takich chorych,
ktérzy wymagaja niezbednie opieki lekarskiej; nastep-
nie zaliczeni sg tu chorzy, ktérzy na wiasne zgdanie,
najczesciej dla niemoznosci ptacenia kosztow leczenia,
opuscili szpital przed uleczenienT, jakiego sie mozna
byto spodziewaé- Gdybysmy tych chorych w liczbie 34
(16 m. 18 k.) wytgczyli zupetnie, tj. uwazali, jakoby
wcale nie byto ich w szpitalu: wtedy zmniejszytaby
sie otez same liczbe ilo”"¢ ubytku, zatem liczba odsetkowa
wiasciwa chorych nieuleczonych lub z polepszeniem
zdrowia wynositaby u mezczyzn 21-3%, u kobiet 19.3%,
bez rozréznienia pici 20-3%.

lle przypadkéw chorob przewtocznych skitadato
sie na powyzszg ilo$¢, okaze sie ze szczeg6towego ze-
stawienia ; tu tylko wspomne, ze chorzy z chorobami
przewtocznenr opuszczali szpital zazwyczaj tylko z po-
prawg zdrowia: bo juz w pojeciu wielu choréb prze-
wilocznych lezy niemozebno$¢ stanowczego uleczenia
posrdd warunkéw szpitalnych, a to tern bardziej, ze
warunki naszego szpitala nie nalezag do najSwietniej
szych i ze chory bez szczeg6lnego zezwolenia dyrek-
cyi szpitala nie moze w nim pozostawaé diuzej niz 3
miesigce, a bardzo czesto wydalanym bywa daleko ry-
chl¢j, aby ustgpi¢ miejsca chorym $wiezo przybywa-
jacym. Dosy¢ znaczng ilo$¢, bo 72 chorych przenie-
siono na inne oddziaty, a mianowicie: do od-
dziatlu chirurgicznego 5 mezczyzn a 16 kobiet, badzto
niewtasciwie zakwalifikowanych przez lekarzy dyzur-
nych , badZto z powodu choréb chirurgicznych, najcze-
Sciej ropni, ktore powstaly podczas leczenia choroby
wewnetrznej.

Do oddziatu potozniczego przeniesiono 2 kobiety
z powodu rozpoczynajacej sie sprawy porodowej ; do
oddziatu chor6b umystowych szpitala $w. Ducha prze-
stano 3 mezczyzn i 7 kobiet; do kliniki chor6b wew-
netrznych przeniesiono 14 mezczyzn i 10 kobiet, po
najwiekszej czesci z chorobami phuc, i serca; nakoniec
do Kkliniki okulistycznej 8 mezczyzn i 6 kobiet, w cza-
sie gdy klinika ta, mieszczaca sie tymczasowo w szpi-
talu Sw. tazarza, przeniesiong zostata do wilasnego
gmachu nowo przebudowanego.

fCiagg dalszy nastgpi.)

Przepuklina przeponowa (hernia diaphragmatica).
Opisat Dr Marceli Wojda.

(Ciag dalszy. — Zobacz Nr. 30.)

Kozbior zwtok, do ktérego w dniu 25go Pazdz.
0 godzinie 2gi¢j po potudniu przystgpiono. Po otwo-
rzeniu klatki piersiowej i jamy brzucha znaleziono na-
stepujgce zmiany:

Srddpiersie (mediasdnum) i serce wypchniete z swo-
jego prawidtowego potozenia w prawg strone klatki,
tak, ze koniuszek serca znajduje sie pod przednim
koncem 6 i 7go prawego zebra. — Otworzony worek
sercowy zawiera okoto dwdcli uncyj ptynu surowicze-
go. Samo serce wielko$ci dwéch nie duzych piesci ma
ksztatt kuli sptaszczonej, nieregularnej, ktorej brzeg
lewy jest Sciety , aza to prawy wyciety. Obydwie ko-
morki zawierajg skrzepy krwi, prawa komorka wido-
cznie rozszerzona, przez co iskrzep znajdujgcy sie
W niej jesg nierébwnie wiekszy od znajdujacego sie
w lewej komdrce. Miesnie prawej komoérki ciemne i
twardawe, Sciany nieco zgrubiate (hypertrophia excentri-
ca). W stosunku do tej komorki zachowujg sie jej uj-
$cig, miesnie brodawkowe zdajg sie by¢ przedtuzonemi

Uderzajagcy widok spostrzega sie w lewej stronie
klatki, ktéra procz matego tylko odcinka gornej jej
czesci prawie cata wypetniona jest ciatem nieregular-
nie kulistem, t. j. ksztattu klatki, brunatnawem, jak
gdyby powalanem krwig tegoz koloru, dajgcem pod
palcami uczucie sprezystosci, podobne do tego, jakiego
doznajemy, uciskajgc pecherz napeiniony cieczg. Po
blizszém sprawdzeniu przekonano sie, ze barwa tego
ciata nie pochodzi od powalania krwig, lecz od prze-
sigkniecia jego takowg od wewnatrz. Unidstszy gorng
cze$¢ pomienionego ciata rekg wprowadzong do klatki,
napotyka sie na inne zupeinie oddzielne, mieksze i de
likatniejsze, w ktérem w tdj chwili tatwo rozpoznaé
ptuco wcisniete do I/7 czesci swego objetu, od dotu i od
jego zewnetrznej wypukiej strony splaszczone na pla-
cek i wcisniete do géry ina wewnatrz do $rodpiersia
1 do stosu pacierzowego.

Azeby uzupetni¢' sobie cato$é obrazu, nie poru-
szywszy nic av klatce, przeszedtem do jamy brzusznej.
Tu zotgdka nie ma, siatki wiekszej réwniez nie ma,
okreznica poprzeczna (colon transv.) w lewem podzebrzu,
wcisnieta pod przepone,Kid tejze oddzieli¢ sie nie daje,
bedac w jednem miejscu jakby zaklesnieta; pod spo-
dem gtebiej znajduje sie wieksza czes¢ dwunastnicy
rébwniez zaklesnietej, przez co watroba i reszta jelit
grubych i cienkich wciggniete sg ku lewemu podze-
brzu.



Prawe ptuco ucisniete przez wypchniete serce i $rod-
piersie, a od spodu przez przepone (na ktdrg cisneta
zebrana tu wypocina zawarta w jamie brzusznej).

Przekonawszy sie, ze ciatlem wypetniajagcem pra-
wie catg jame optucny lewej jest zotadek, zacieka-
wiony jego wedrdwka, wzigtem sie do sprawdzenia
tejze. Po uniesieniu w g6re zotagdka wymaczawszy
ciecz ciemno-czerwong, zmieszang z ciemniejszemi jesz-
cze skrzepami krwi, w ilosci funta, dostrzegtem, ze
siatka wieksza przyrosta do wewnetrznej strony klat-
ki w punkcie, gdzie zranienie miato miejsce, i tylko
w takiej rozciaggtosci, o ile rana byta duza, czyli ina-
czej, ze zrosta sie z rang na wewnetrznej powierzchni
klatki. Zotadek lezy w jamie optucnej w ten sposob,
ze wieksza potowa przedniej jego Sciany i krzywizna
mniejsza obrocona jest do przodu i ku wewnatrz Scia-
ny klatki; mniejsza za$ potowa przedniej Sciany."(kto-
ra sie gubi w krzywiznie wiekszej), wieksza krzywizna
i wieksza potowa tylnej Sciany—na zewnatrz i ku ty-
towi: czyli, ze zotagdek zrobit pdét obrotu okoto swej
osi; dno zotadka patrzy ku gorze. Na krzywiznie wiek-
szej siatka wieksza w wielu miejscach razem z naczy-
niami poprzerywana. Cze$¢ tejze przyrosnieta do Scia-
ny klatki, zebrana w wigzke i naprezona, jest przykry
ta wiekszg krzywizng zotadka, z ktorg w tern poto-
zeniu nie ma zadnego zwigzku, co wykazuje, ze jest
czescig ruchomg, spuszczajgcg sie w stanie prawidto-
wym od okreznicy poprzecznej i pokrywajgcg w ksztat-
cie fartuszka jelita cienkie, jak o tern po6zniej sktad
jej z czterech blaszek otrzewny przekonat mnie. Od-
dawszy koniec przyro$niety clo $ciany klatki i usu-
nagwszy wraz z gorng czescig zotgdka na bok, dosze-
dtem do przepukliny przeponowej, w ktérej zasznuro-
wane zostaly: powyzej wspomniona wigzka siatki uto-
zona na zewngtrz i u dotug oraz Zotgdek w blizkoSci
ujscia dwunastnicowego, utozony ku wewnatrz i na
wierzchu. Przepuklina ta, 1 cal diuga, owalnego ksztat-
tu, z zaokraglonemi i zagojonemi brzegami w S$rodku,
w obydwo6ch swych katach ma $lady' Swiezego rozdaie*
cia; znajduje sie ona na czesci zebrowej przepony w po-
przek wiokien miesnych t6jze, naprzeciwko kata zebra,
gdzie przedni koniec zebra 9 tgczy sie zjego chrzast-
kg o kilka linij od brzegu przepony, rachujac ku
Srodkowi tejze. Strzepy zasznurowanej siatki poprzy-
rastaty do optucnejzebrowe;j.

Zotadek oddzielony i wyjety nie ma nigdzie $la-
du zranienia na zewnetrznej swojej powierzchni;Otwo-
rzony, zawiera mase krwi czarnej skrzeptej, z ktorej
oczyszczony daje dostrzedz: $ciany zotgdka rozmiek-
czone, gebczaste, a mianowicie btona $luzowa ze zna-
czng liczbg wygryzéow krwotokowych (erosiones hae-
morrhagicae) daje sie palcami z tatwoscig oddzielac,
wskutek wybroczynl i przesiekbw krwi ma barwe
w niektorych miejscach szarawo-brunatng, w innych
za$# miejscach ciemno-brunatne skrzepy wystajg nad
powierzchnig btony S$luzowej w postaci obszernych pta-
skawych wzgérkéw. W miejscach tych $ciana zotgdka
przepieta na wskro$ nozem widzie¢ pozwala, ze jest
grubsz$| i we wszystkich poktadach swojego utkania
krwig nasigknieta; uciskana miedzy palcami wydaje
krew skrzeptg, co witasnie dowodzi, ze krwotok po-
chodzit nietylkeu z naczyn btony S$luzowej, lecz nawet
z podSluzowej i z wiekszych naczyh blony miesnej
zotadka- Krew, wystepujgc z naczyn, a nie mogac sie
wylaé, na zewnatrz, pozostata pod otrzewna stanowigca
zewnetrzng powioke zotgdka, ktéry z tego powodu,
jak to juz wyzej wspomniano, na zewnetrznej swej po-
wierzchni okazywal barwe brunatng. Kolor ciemny
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krwi pochodzit raz od zetkniecia sie z sokiem zotad
kowym; powtore, co wazniejsza, od wptywu poéhora-
chlorku zelazowego.

Lewe ptuco, ku gorze ucisniete, byto czeScig Sre-
dniego swojego ptata przyrosniete do sciany klatki,
co Swiadczy o przebytem zapaleniu optucny. Tkanina-
jego, otowianego koloru, tykowata, nie zawiera wcale
powietrza, ani krwi. Btona Sluzowa wiekszych gskrzeli
nieco krwig nastrzyknieta i pokryta $luzem.

Prawe ptuco nabrzmiate, po otworzeniu klatki
powiekszyto sie, dotek wycisniety przez nacisk palcem
pozostaje dtuzszy czas widzialnym, co dowodzi straty
sprezystosci tkaniny ptuca wygladajacego bladawo. Na
przecieciu wyptywa obficie ciecz surowicza bladawa
spieniona i krew. Kawatek ptuca rzucony na wode
nie unosi sie, lecz opada na spdd. Czes¢ ptuca doty-
kajgca tylnej strony klatki krwig nastrzyknieta, na
przecieciu wyglada ziarnisto. Opisany stan ptuca do-
wodzi, ze takowe wskutek przeszkéd w matym krwi
obiegu ulegto obrzmieniu obocznemu (oeclema collate-
rale) i ociekowi (hypostasis).

W jamie brzusznej otrzewna tak H-icnua, jak
trzewna, z powodu utraty nabtonka wydoje sie zme-
tniata, obrzmiata, na powierzchni swojej powleczong
poktadem skrzeptego widknika w postaci biony dtaw-
cowej; miedzy zwojami kiszek, a mianowicie Sa pra-
wej stronie jamy, zkad watroba i inne trzewi usunie-
temu zostaty, jak réwmez na innych zagtebieniach
znajduje sie w niewielkiej iloSci wysiek brudny suro-
wiczy z ktaczkami, w [ktdrym tu i owdzie wida¢ dosé
spore brytki zsiadtego widknika. Procz tego w prawej
stronie goérnej czesci jamy brzusznej napotyka sie
skrzepy hrwi. Usungwszy na do6t dwunastnice, odcietg
od zotadka, razem z siatkg wielka, dostrzegtem, ze
cze$¢ tejze potozona powyzej przepony, zaréwno jak
znajdujgca sie w klatce piersiowej , jest porozdzie-
rang, a naczynia jej krwionosne nawet wieksze poroz
rywane objasniaja pochodzenie skrzepéw krwawych
znajdujacych sie w jamie brzusznej i w jamie klatki.

Watroba, znacznie powiekszona, szczeg6lniej w wy-
miarze grubosci, zachowata swa naturalng posta¢. Po-
witoka otrzewnowa jest naprezona, opoér watroby po-
wiekszony . jej przekr6j wydaje sie centkowany (wa-
troba muszkatotowa), jak to ma miejsce w przekrwie-
niu zastoinowem.

Pecherzyk zdliciowy zawiera mniej wiecej uncya
z06tci ciemnej gestawe;j.

- Sledziona powiekszona, miegksza, na przecieciu
ciemno-czerwona.

Otworzone jelita wydaja wielkg ilos¢ nagroma
dzonego gazu; jelita cienkie nie zawierajg wdale katu,
tylko krew zapewne pochodzaca z zotadka; Sciany je-
lit obrzekte i wskutek przesieku rozmiekczone; btong
Sluzowa'brudno zabarwiona. Nerki, prawidtowej wiel-
kosSci, z torebki tatwo wytuszczyé sie dajg; tkanina
nerek blada i miekkawa.

(DokoncKchie nastapi.)



PRZEGLAD LITERATURY ZAGRANICZNEJ.

Anatomia patologiczna i Patologia ogélna.

Erman: Przerost istoty szarej mézgu.

Przypadek tego rodzaju, podany przez Dra Fr.
Ermana (Virchow’s Arch. f. patliolog. Anat. u. Pliy-
siol. u. f. klin. Med. 1872. Bd. 56. Hft. 3. S. 419),
spostrzegany na oddziale Dra Biilau w szpitalu po-
wszechnym w Hamburgu , — ciekawy z tego szczeg6l-
niej wzgffedu, iz okazuje w niewidzianym dotad roz-
miarze rozrost istoty szarej na dnie jamek bocznych ,—
godzien takze uwagi z powodu, iz pomimo tej utworo-
wej nieprawidtowosci nie 'tgczyto sie z nig zadne zbo-
czenie umystowe, jakiegoby sig spodziewa¢ nalezato.

Chora, tak poprzednio wedlug wywiadéw, jako
tez podczas swego dziesieciodniowego pobytu w szpi-
talu, gdzie przy koncu tego o0zaW zmarta wskutek
niezytu przewtocznego oskrzeli, nie okazywata nigdy
zadnego umystowego zboczenia. Réwniez do czasu
tego ostatniego $miercig zakonczonego cierpienia innych
wazniejszych cielesnych chordéb nie przebyta.

Rozbiér zwiok, odbyty w 30 godzin po $mierci,
Jrtraz odpowiednich zmian w jamach piersiowej i brzu-
sznej, nastepne* wykazat zmiany w jamie czaszkowej:

Czaszka prawidtowo wysklepiona, opony mozgu
niedokrewne. | Mézg blady, rozmiekczony. Przy otwar-
ciu jamek bocznych wyptywa obfita ilo$¢ cieczy jasnej ;
obie jamki, szczeg6lnie w kierunku bocznym znacznie
rozszerzone. Cate ich dno zajpe ku przodowi az do
poczatku rofow przodkowych, ku tytowi do konca ro-
géw tylnych, pszez szarg, skiebiong mase, zupetnie po-
dobng z wejrzenia do istoty szarlj mozgu. Masa ta
w obu komoérkach zachodzi nieco ua boczny brzeg
ciatek prazkowanych, jednakze wzgdérki wzrokowe zu-
petnie s'a gtadkie i biate.

W jamce \ewej wytwoOr ten zajmuje miejsce na
9 cm. dtugie, a 1,5 cm. szerokie; sktada sie z prze-
szto 30 ptaskich, z sobg potgczonych wyrosli wielko-
$ci grochu. Dwa mnigjslte! odosobnione guzy istoty
szarej ukazujg sie na dnie lewegef rogu tylnego.

W jamce prawej wytwér takiz sam wynosi do
11 cm. diugosci, a do 3 cm. najwiekszej szerokosci;
sktada sie z 40 wiekszych i mniejsswch kiebkéw, uto-
zonych tutaj w dwie odzielne gromadki, tak, ze wazki
miedzy | niemi wolny poprzeczny przesmyk dozwala
jeszcze dojrze¢ prawidtowe biate dno komorki.

Na dnie prawego tylnego rogu siedzi pojedynczy
szary guz wielkoscie'grochu.

SJjSfey te pokryte sg delikatng gtadkg opong, na
ktorej wida¢ w niektorych miejscach mate punkeiko-
wate i okrezne zmetnienia.

Badanie drobnowidowe okazato, iz ten wytwor
nie sktada sie li z jednostajnej masy istoty szarej ;
ale iz tak pod opong przechodzg w niektérych miej-
scach wazkie warstwy iSfeoty biatej, jako tez gdziein-
dziej znéw okragtawe guzy istoty Szarej powleczo-
ne sg cienkg ostong istoty biatej przechodzacej tu
w dalszym ciggu z miejsal ponizej tego wytworu le-
zacych.

| tutaj zatem widzimy istote szarg porozmieszcza-
ng wsrod istoty biatej, z ta r6znica, iz pierwsza prze-
waza w tym przypadku co do swej objetosci nad
druga.

Ta wyro$l istotyfszarej okazuje w swej budowie
te same skiadniki pierwiastkowe, co istota szara prawi-
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dtowa, — jej podscielisko z istoty biatej zawiera gru-
be pasma delikatnych witokien nerwowook, utozonych
siatkowato, na podobieAstwo napotykanych w rdzeniu
przedtuzonym. Dr. W. Dobinski.

T. G Rlchardson: Sposéb przechowywania osadéw moczowych
i patologicznych narosli.

Dr R. podaje (Philadelpli. Med. Times, Dec. 21,
1872), ze, gdy dodamy dwie drachmy suchego octanu
potasowego do 1 drachmy zebranych osadéw moczo-
wych, wszelkie czy to przejrzyste czy ziarnkowate,
lub tluszczowe wytwory owych osadéw przechowujg”
sie tak doskonale, ze po 6 -tygodniowej podrozy prze-
niesione z miejsca na miejsce, nie ulegajg najmniejszej
zmianie. Osady jednak skladajgce sie ze szczawianu
wapniowego lub tréjfosforandéw, wedle doswiadczenia
Dra R., nie tak dobrze sie przechowujg w octanie po-
tasowym, jak w 20°/0—30% rozczynie kwasu karbo-
lowego.

Co do narosli R. podaje przepis nastepujacy : Ma-
ta czastke jakiej badZz narosli lub patologicznego utwo-
ru, np. ¥i— kwadr, wielkosci, a YujSmla grubosci
witozywszy ;do kilku drachm mocno nasyconego rozczy-
nu octanu potasowego, zostawi¢ na 48|godzin, by tym
rozgzynem catkowicie nasigkly. Rozczyn za$ przyrza-
dza sie najlepiej w czystej flaszce, nalawszy uncyi
wody deszczowej na uncya suchego ziarnistego' octanu
potasowego. Gely zanurzone w ten rozczyn wycinki
naros$li nalezycie nim nasigkna, wydobywa;Sie jejostro-
znie szczypczykami, unikajac zgniecenia, wktada sie je
do krétkiej rurki kauczukowej, albo sieje starannie kil-
ka razy obwija jak ua walcu kawatkiem ptotna kau-
czukowego lub natluszczonej materyi jedwabnej, — i
oba konce czyto rurki czy owego walca przewiezuje
sie mocno szpagatem. Tak opatrzone preparaty mogig
by¢ zwyktym sposobem zapakowane i o 1000 rait prze-
sylane poczta bez najmniejszej zmiany® a to dzieki
octanowi potasowemu, ktéry z jednej stromizabezpie-
cza je od rozkiadu, az drugiej od wyschnigcia, jako
s6l niezmiernie chciwie przyciggajaca i zatrzymujacg wil-
goé. Nad zwyklemi sposobami zachowywania w wy-
skoku lub glicernie spos6b ten ma te jeszcze wyzszo$¢,
z£ wcale nie dziata na czasteczki tluszczu zawarte
w wielu tkankach patologicznych. Na przechowanych
tez tym sposobem preparatach mozemy fatwo badaé
tluszczowe przerodzenie sie tkanek, a nawet najdro-
bniejsze czasteczki tluszczu w nabtonku czewec-zek
moczowych nerek dotknietych choroba Briglita, ktére-
to szczegdty zaledwo Ilub wcale nie dajg si¢ odszu-
ka¢ w preparatach przechowywanych w wyskoku lub
w glicerynie. Dr Kopernicki.

Pal ologia i Terapia szczegdtowa.
Brunn: Jak zapobiega¢ przeziebieniu w gruzlicy! (W
W Zadnej porze choroby gruzliczej niemozna za-
niedbywac pielegnowania skdry: przez to bowiem za-
niedbanie przyczyniamy sie do zmniejszenia krzepko-

§ci tak w naczyniach, jak i w pierwocinach sprezy-

O Memorabilien, 187.3, Nr 4.



stych samej skéry. Zimno, jak dtugoletnie uczy do-
Swiadczenie, najlepszym do tego jest Srodkiem, ile, ze
za posrednictwem wody w bardzo prosty i dogodny
sposéb daje sig stosowac.

Zimno tedy, obmywania, oblewania, kagpiele i na-
tryski sg temi sposobami, ktorych konsekwentne, co-
dzienne uzywanie wystarcza nieraz do ukrzepienia sta-
bowitych a do przeziebienia skionnych osob , do tego
stopnia, ze nawet bardzo nagte zmiany powietrza bez-
karnie znoszg. Najsilniejszym i najrychlej dziatajgcym
z tych sposobOw jest bez watpienia natrysk, ile, ze
tu, oprocz samego zimrUrj sg bodZzcem mechanicznym
spadajace promienie wody Poniewaz za$§ w tym przy-
padku mamy do czynienia z osobami wielce drazliwe-
mi: nie zgadzatoby sig to z roztropnos$cig, gdybySmy
rozpoczynali leczenie od stosowania tego najdzielniej
szego sposobu; tern bardziej, ze tego rodzaju chorzy
po wiekszej czgsci sg rozpieszczeni i wzdragajg sig na
kazde nieto ostrzejsze leczenie. Zalecam przeto poste-
powanie tagodne i powolne przyzwyczajenie do piele-
gnowania' -skory i do tak dzielnych dla niej bodzcow;
zwilaszcza, jesli przystepujemy do tej czynnosci leczni-
czej wtedy, kiedy jeszcze chory nieco goragczkuje
Otéz zaczynam od nacieran wddka, od ktérej nastep-
nie przechodze do wody roznego stopnia cieptoty. —
Z razu robitsie te wycierania z rana w t6zku; naciera
sig pojedyncze czgsci ciata, z kolei nakrywajac je po
wytarciu, aby nie ziebi¢ chorego zbytnio. Gdy sig juz
chory przyzwyczai nieco do wo&yij przechodzimy do
nacieran piersi i plecdw; w koricu za$ stosujemy na-
tryski za pomoca przyrzadu pokojowego. Przystepu-
jac do takiego leczenia, nalezy dojrzale rozwazyé
wszystkie okolicznosci osobistej; i chorobowe danego
przypadku. Zimno spadajgcej wody sprawia nagte
§cigganie sig wszystkich naczyn wloskowatych skéry,
za ktorem jako odbicie koniecznie nastepowaé musi
przekrwienie narzedzi wewnetrznych, a przez to samo
zwigkszony nacisk krwi na S$ciany naczyn. Jezeli sig
tedy znajdzie gdziekolwiek --ostabione miejsce w cze-
$ciach naczyn, tatwo nastapi rozdarcie onej i krwotok
Chorzy wiec, majgby by¢ poddanymi takiemu lecZeniu,
powinni by¢ jeszcze zdolni do odzywiania sie” 1 mieé
dostateczng site oddziatywania; nie powinn tez cier-
pie¢ na ostre zapalenie ptuc, nie powinni by¢ zbyt do
krwotokdw sktonnymi. Przy troskliwym wyborze cho-
rych i ostroznem postepowaniu z wodg, nigdy nie mia-
tem powodu zatowania, zem stosowat to leczenie i ta-
kowe jak najmocniej kazdemu koledze polecam.

Dr A. Kremer.

iM Hilss: O bola plenrytycznym drugostronnym. (1)

* Laennec pierwszy opisat przypadki zapale-
nia optucny,'W ktérych b6l dawat sie uczu¢ zewnatrz
chorej optucny, czasami wprost po zdrowej stronie klat-
ki piersiowej. Andral zaprzeczat dokiadnosci tych
spostrzezen, rdwnie jak Wintrich Pomimo tego,
z czasem rozmaici autorowie stwierdzili ten fakt, nie
mogac go atoli wytlomaczy¢ nalezycie. Gerhardt
w przypadku, ktoéry leczyt, przypuszczat, ze nerwy
miedzyzebrowe 43czg sig z sobg w Srédpiersiu przed-
niem: poniewaz chory skarzyt sie na bdle po lewej
stronie mostka, podczas gdy tarcie pleurytyczne sty-

(*; Deutsch. Areh, f. klin, Med, IX. 242—245.
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cha¢ byto w odpowiedniem miejscu po prawej stronie
obok mostka.

Na poparcie tego przypuszczenia H. robit poszu-
kiwania anatomiczne i na 8 mostkow znalazt jeden
taki, w ktorym m. trojkatny (m. triangularis) odpo-
wiednio innym mie$niom byt bardzo mocno rozwiniety.
Nerwy wewnetrzne piersiowe 3ci, 4ty i 5ty po lewej
stronie byty stabiej rozwiniete niz po prawej i, dostawszy
sie nader $cienczate do lewego brzegu mostka, prze-
szywaly m piersiowy wiekszy (m. pectoralis major).
Tejze nazwy nerwy: Hei, 4ty i 5ty po prawej stronie
byty grubsze, niz odpowiednie nerwy po lewej stro-
nie. Gatagz nerwu 4go, zaopatrzywszy? miesien mostko-
wy tréjkatny fltrony przeciwnej , tgczyta sie cieniutkg
gatazka obok lewego brzegu mostka z réwnoimiennym
nerwem lewej strony, wzmacniajgc niejako takowy.

Opis ten daje podstawe anatomiczng przypuszcze-
niu Gerhardta: w tym przypadku w razie zapale-
nia optucny po lewej stronie prawdopodobnie bytby
powstat bél po stronie prawej.

Castiaux i Woiliez: O przektuciu klatki piersiowej
(thoracocentesis ).

W Gazecie-szpitalnej (Gaz. des hdpitaux) z 13go
Kwiet. 1872. po liscie Juliusza Castiaux, polecajgcego
w zap. optucny zamiast uzywanych powszechnie pry-
szczydet wstrzykiwania podskérne morfiny i wyproz-
nienie wysieku za pomoca.'przektucia i wypompowania
przez wioskowatg cewke tréjgrafica, Dr B. nastepuja-
ce umieszczauwagi: ,,Dr Woiliez, w znakomitej swojej
pracy ,Trate cl,inique des maladies des vo-
ies respiratoires®, rozroznia przypadki, w ktérych
wydalenie sztuczne wysieku jest koniecznem i nagla-
cem, a mianowicie jes$li zagraza blizkie uduszenie albo
wysoki stopien dusznosci, i o tych méwi¢ mie myslimy,
bo sie tu wszyscy zgadzamy. Ograniczymy sie do przy
padkéw, gdzie przcktocie moze by¢ wskazanem, cho-
ciaz koniecznem nie jest. Najprzod odrzuca przekiocie
piersi w przypadkach miernie rozwinietego wysieku. Po-
czytuje za$ przektucie za wskazane przy wysieku ob-
fitym, opierajgcym, sieprodkom lekarskim, albo tezSfdy
sie wyjdek gi;gznie wzmaga coraz bardzidj. Sama obfi-
tos¢ wysieku nie stanowi dostatecznego wskazania do
operaeyi, bo i najwieksze nieraz bywajg wessane zta-
twoscig. Nie mozna rowniez opieraé Sie na samych
znakach przystuchu i wypukiwania, ktére jedynie o
wielkosci wysieku swiadczy¢ moga. Rozwdj raczej cho-
roby i rokowanie stanowiag o potrzebie przekidcia. Po-
step choroby najlepiej sie okre$la za pomocg codzien-
nych pomiaréw i kreSlenia granic wysieku na skdrze:
to bowiem $wiadczy najdobitniej o;skuteczno$ei lub nie-
dostatecznem albo wcale zadnem dziataniu uzywanych
srodkéw. Mozna ustanowié¢ ogoélne prawidio ,i ze kazdy
wysiek wzmagajacy sie Szybko mozna operowac; od
15g0 do 20go dnia. Nalezy operowac¢ bez- walianiar
kazdy wysiek, ktéry od 20go dnia poczawszy jeszcze
wzrasta, albo w jednej zachowuje sig mierze, a zadnej
sktonnosci do znikania przez wessanie nie okazuje,
albo nakoniec, ktérego ubywanie jest niedostateczn¢m.
Zaden wysiek znaczniejszy, ktory sie przedstawia le-
karzowi po raz pierwszy po 20tu lub 25 dniach trwa-
nia, nie powinien byé doraznie operowanym, chyba
w przypadkach koniecznie tego wymagajacych; nalezy
raczej poddaé go obserwacyi przez Jedne lub dwie do-
by, celem przekonania sie, czy wzra-stu, lub osiggnietej



trzyma sie miary. tatwos$¢ operacyi nie powinna skia-
nia¢ lekarza do jej stosowania w razach watpliwych,
nalezy sie bowiem obawia¢ dwoch powikian po reko-
czynie, a mianowicie: nawatu krwi do ptuc, albo
$miertelnego ponowieniasie wysieku." Sadzilismy, ze te
uwagi nacechowane roztropnosciag i dojrzatem doswiad-
czeniem bedg na swojém miejscu, zwtaszcza po od-
czytaniu owego listu P. Castiaux, zalecajgcego bez o-
graniczenia zadnego przektocie piersi zawsze i wsze-
dzie. Mm dalsze badanie tego przedmiotu dostatecznie
nie wyjasni, dobrze bedzie wzigr pod uwage zdanie
umiarkowane i ostrozne; a ja dodam: primum non no-
cere. Dr A. Kremer.

RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKIE.

Krakéw, dnia 31 Lipca.

* Cholera w Krakowie zd-je sie z lekka wzrasta¢, o ile mo-
zna wnosi¢ z wykazéw ogtaszanych codziennie, w ktérych byta do-
tychczas mowa tylko o cho-ych znajdujacych sie w szpitalach, a
dopiero w ostatnich jest wzmianka o zmartych w domach prywa-
tnych (zoh. nizej).

Komisya sanitarna rozwija czynno$¢ gorliwg; w jednym
szczeg6le nawet zarzuciliby$Smy jej gorliwo$¢ zbyteczna, ktora szko-
dzi¢ moze: mianowicie odezwa zachecajgca do skiadek na zupe
rumfordzka zaczynata sie od wyrazéw #,,Sroga kleska |[pomoru®)
ktére u ogotu zdolne byty spotegowaé do wielkich rozmiaréw trwo-
ge, w takich razach wielce szkodliwg.— Dobroczynno$¢ prywatna
skutecznie popiera usitowania miasta : tu wspomnimy o hojnej ofie-
rze, ktdrg osoba bezimienna ztozyta w kwocie 1000 zir. na rece
Wice-prezesa sadu krajowego, Wgo Antoniewicza. —Szpital ba-
rakowy na Ssalce, pod wzgledem urzgdzenia wcale zadawalajacy,
jest juz od tygodnia zajety przez chorych; szkoda tylko, ze zale-
dwo 28 chorych pomiesci¢ moze. W szpitalu Braci mitosier-
dzia w miejsce Dra Berggriina, ktéry otrzymat inne przeznaczenie,
jest teraz lekarzem Dr Merunowicz, asystent Kliniki lekarskiej.
Wszystko to nie wystarcza, tak, Zze juz obecnie nie ma mowy o
wyniesieniu chorych cholerycznych ze,jzpitala Starozakonnych, lecz
potowa tegoz szpitala catkiem na ten cel bedzie obrécong. — Ze
sprawozdania komisyi sanit. z dnia 26 b. m. dowiadujemy sie o re-
wizjach higienicznych miasta uskutecznianych przez PP.
Aleksandrowicza i Wentzla. Ale, niestety, sity tych dwéch obywa-
teli w Zzaden sposéb nie moga wystarczy¢ na wykonywanie codzien-
ne przegladdow higienicznych miasti, ktéreby do pozadanego celu
prowadzi¢ mogly. W Warszawie w z. podzielono w tym celu
miasto na 190 dzielnic (uczastkéw), przeznaczajagc do kazddéj po
2ch obywateli. Bioragc w tym stosunku, (ktéry byiby wystarczaja-
cym), trzebaby Krakéw podzieli€ na 40, a przynajmniej na 30
dzielnic i wtedy dopiero moznaby na seryo moéwi¢ o przegladzie
higienicznym. W nrze 32 przedrukujemy bardzo Btosowng Instruk-
cya, ktéra w r. z. wydano dla obywateli zajmujacych sie tg rewi-
zyg. — Z rozporzadzen wiadzy miejskiej z wdzigecznoscig tu jeszcze
wspominamy zamierzone (nie wiem,' o ile juz uskutecznione) zasy-
panie katuzy na Dajworze; zapobieganie zbiegowiskom zabobonnym
tego rodzaju, jakie sie w zesztym tygodniu zdarzyto na cmentarzu
izraelickim (wyprawione wesele ubogiej pary, wsréd krzykéw i wrza-
wy, dla przebtagania niebios!); a z rozporzadzen namiestnictwa za-
kaz zbierania si¢ na odpust do Kalwaryi.

WIADOMOSCP TE RAPEOTYCZNE.

Chlorul to cholerze. (Tymczasowa wiadomosg).

W jednym przypadku u osoby 40-letniéj , naduzywajacej na-
pojow wyskokowych, w cholerze rozwinietej, asfiktyeznej, z bra-
kiem tetna sprychowego i z ziebnieniem konczyn, uzytem wodanu
chloralu z nadzwyczajnem powodzeniem: albowiem po niespetna 20
godzinach chory catkiem wyzdrowiat. Uzytem przepisu nastepujacego:

Rp. Hydratis chlorali drachmam,
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Ag. desiill.

Mucil. gummi arab., ana unciam,

Syrupi cort. Aurant. unc. semis.

S. Co 10 minut po tyzeczce kawowej uzywaé, a po uzyciu
wzig¢ kawateczek lodu: gdyz lek ten jest przykry do brania i pie-
czenie sprawia, ktére uzycie lodu usuwa.

Blizsze szczegéty podam pdzniej , polecajac na teraz szano-
wnym kolegom uzycie tego $rodka. Dr Warschauer.

Formalne anticlinlericne.

Rp. Decocti r. Salep — dosim unam. Tinct. Opii croc. gutt. vi-
ginti.

Rp. Tinct. Opii croc- gutt. viginti. Aquae Lauroc. drachm, duas.

Wspominki historyczne.

* 29 Lipca 1863. Rozstrzelany w Siedlcach Dr Wiadystaw
Czarkowski, lekarz w tosicach.

* 30 Lipca 1602 r. Jan Zemeli, Dr filoz. i medycyn;, oby-
watel i radca kaliski, byty uczeri Akademii krakowskiej, uczynit za
pis na wyktad praktyczny Anatomii (na trupach), jako tez na wy-
ktad praktyczny Botaniki.

WIADOMOSCI URZEDOWE.

W Uniwersytecie Jagiell. otrzymali stopnie naukowe;
Magistra Potoznictwa dnia 8 Lipca JP. Dr Med. Tomasz Zareba;
Doktora Chirugii dnia 12 Lipca r. b. JP. Dr Med. Wiadystaw B y-
licki; stopien Magistra Farmacyi w dniu 18 Lipca r. b. JJPP.
Marek Gatty, Jozef Kolassa, Stanistaw Markowski, Stani-
staw Sobolewski i Franciszek Wtocki.— Doktora wszech na-
uk lekarskich w dn. 28 Lipca r. b. JJPP. Maryan Krzykowski
z Rozyska i J6zef Merunowicz z Czerniowiec.

KRONIKA | ROZMAITOSCI.

* Irikow, dnia 31 Lipca. Na posiedzeniu Wydziatu nauk
Scisrych Akademii Umiejetnosci, odbytem w poniedziatek, dnia 21
b. m. prof. Dr Biesiadecki przedtozyt swa prace: ,O sposobie przy-
rastania kawatkOw skéry zaszczepionych na wrzodach przedudziaO
i prace wykonang w tutejszym zaktadzie patologiczno - anaromicznyu
JP. Pienigzka: ,O przerzucie nowotworéw nresakowyehO.

Prof. Bryk zajmuje si¢ poszukiwaniem co do wody grunto-
wej ‘na przedmie$ciu Wesotej w celu zbadania wpltywu t$jze na
stan zdrowia w klinice chiru, gicznéj. — W tych dniach odeszto do
MiniJterstwa osw. w Wiedniu przedstawienie Dra Zygmunta Ra-
dziejewskiego na Profesora zwycz. kliniki lekarskiej w Uniw.
Jagiell. wskutek ostatecznej uchwaty zapadtej na posiedzeniu z dnia
19 b. m. wszystkiemi gtosami przeciwko jednemu.

* Poznali. Dnia 26 Czerwca odbyto si¢ doroczne posiedzenie
publiczne Tow. Przyjaé¢. Nauk, na ktérem drugg rozprawe od-
czytat Dr Zielewicz p. n.: ,,Z dziejow epidemij w dawnej
Polsce.0

Cpidemiem— N# ospe w Wiedniu od d. 17 do 23go
z. m. zaehor. tylko 75 oséb, umarto 4. — Na cholere w temze
mieécie i w tymze czasie zachor. 74. — Na cholere w Krako-
wie liczba chorych przybywajacych do szpitali w dniach 26, 27
i 29go Lipca wynosita: 15, 24, 24; zmartych w szpitalach: 12, 7,
12; w domach prywatnych w dniu 29 z. m. zmarto oséb 22 (gtéw-
nie, bo 20, na Kazmierzu i Stradomiu). — W Tarnowie do po-
zostatych na dniu 19go Lipca, 96 bhorych, przybyto do dnia 26go
Lipca 242, wyzdr. 141, umarto 61, zostaje 133.

Kedaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski.



Duszno$¢, chrypka, katary ( wszelkie cierpienia nerwowe
zadawione i wszelkie cierpie [ kaz doj chwili ustepuja po
ma kanatéw oddechowych u- ) uzyciu pigutek antinewralg j-
stepujg po uzyciu Rurek ailftf ) nych Dra CRONIER. Skiad
astmatycznych p. I™Mvasseura}) w Paryzu w aptece p. Le-
19. rue de la Monnaie w Pa- j vasseur, rue de la Monnaie

‘Dosta¢ mozna w Warszawie w sktadach materjatéw aptecznych PP. Gallego
i Spiessa; w Krakowie w aptece p J. Tr&nezynskiego; we Lwowie w aptece p. Mi
kolascli; w Brodach w aptece p. Kullaka. 8. (12—48.)) |

Zaszczytu}'
zjMym rdeda.
leni wal'tosei
_ 16,600 frank.

) wfymag zupetny z najlepszych Kin. w

Wyciag ten wzmacniajgcy, odzywczy i przeciwzimniczny jest f]
najdoskonalszym i najsilniejszym przetworem kiny; smak ma baidzo przyjemny, siu- W
tecznosc jego jest stwierdzong we wszystliich szpitalach, przeciw ogéli.emu ostabie- Q
niis, brakowi apetytu, niestrawnosci, mirudnionemu miesigezkoicaniu, w nerufiowatosyi, Q
io'wyniszczeniu, w ozdrowienstviie powolnem, w goraczkach i im. nastepstwach, gdzie 'V
dotad uzywana Kina nie skutkowata. fii
KINA 7Cl C710T A w medokrevmosai, lladaczce: w Cierpieniach a
LEAROCHA £tLLZ.IO I A zolzovw:ltych (¢}

m

PAR1S, 22 et 15 Rue Dronot.
Dosta¢ mozna w Krakowie: w aptece p, J. Tratczynskiego, we Lwowie:By.

w aptece p. Mikoiasza; w Warszawie: w sktadach Materyatéw aptecznych pp. Ferd.
Aug. Gallego i Luaw. Spiessa; w Wilnie w skladzie materyatéw aprecznych p. Gru- fj
zenskiego i w aptece p. Ohroscickie™o; w Kijowie: w aptece pp Marcinczyk braci, »
w Poznaniu. w aptece p. Dr. Monkiewicza. _13 (9—24). ii
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