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z przesytkag pocztowg

W Krakowie rocznie . zir. 6 ¢c. — i rocznie . . .zir. 6 cent. 60 w.a skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- oprécz 30 cent. optaty stemplowej.
pétrocznie - » 3 , — 7 pé6trocznie . . 3 " 30 sego w Wiedniu, wreszcie Administracya
kwartalnie - » 1 *50 7 kwartalnie . . - 1 , 80 Dziennika Poznanskiego w Poznaniu. Numer pojedynczy kosztuje 15 c.

Sprawozdanie
o ruchu chorych i choréb w oddziale choréb
wewnetrznych
Szpitala $w. tazarza w Krakowie
w roku 187 2

Podat lekarz ordynujacy Dr Korczynski.

(Cigg dalszy. — Zob. Nr. 38.)

Co do zajecia bylo pomijajac 2 chore, ktére po
dwakro¢ lezaly w szpitalu, 6 wyrobnikéw, 3 bez za-
jecia, 3 zebrakéw, 2 czeladnikéw szewskich, 1 ofieya-
lista prywatny, 1 introligator, 1 tkacz, 1 Slusarz, 1 ko-
wal, 1 ciesla, 1 witoscianin, 1 fornal, 1 stuzacy, 21
wyrobnic, 9 stuzgcych, 5 zebraczek, 2 bez zajecia, 2
wioseianki, 2 zony czeladnikéw szewskich, 1 zona stu-
zacego, 1 zona murarza, 1 corka murarza.

Gdybysmy, idac za przyktadem Johnsona, kto-
rego zdanie o chorobach nerek zostalo w ostatnich
czasach tak wymownie poparte przez Bartelsa (Sami.
k. Yortr. Nr. 25), chcieli odrézni¢ ,przewtoczne zapal-
ne obrzmienie nerek" (chronische entziindliclie Schioel-
lung der Nieren) od ,samodzielnego zaniku nerek
(gemeine Nierenschrumpfung) i opierali sie na wska-
zowkach rozpoznawczych, przez Bartelsa podanych,
lub przynajmniej oznaczy¢ chwile wedtug dawniejsze-
go Frerichsowskiego zapatrywania okresu jednego i te-
go samego stanu chorobowego zwanego ogdtowo cho-
robg Brighta przewtoczna, czyli zapaleniem nerek migz-
szowem: napotkamy w przewaznej liczbie przypadkdw,
na trudnosci nie do przezwyciezenia. Pomijajac nawet
chorych i cel przewaznie leczniczy szpitaia, nakoniec
niepewnos¢ i chwiejnos$é podan wiekszej czesci naszych
chorych, gtéwna trudnos$¢ polega w niemoznosci przed-
siebrania dokladnych badan uroskopijnych i zuzytko-
wania catego materyatu patologicznego. W bardzo ma-
tej tylko ilosci przypadkéw mozna byto dotychczas
oznaczy¢ ilos¢ catodzienng moczu, a to dla braku od-
powiednich naczyh i roztropniejszej postugi. Rozbiér
chemiczny moczéw uskuteczniat wprawdzie W. Prof.
Stopczanski; jednakowoz nie mozna byto naduzy-
wacé zawsze jego uczynnos$ci (za ktére serdeczne skia-
dam Mu podziekowanie), a tem mniej wymagac¢ ilo-
Sciowych oznaczehh mocznika, biatka i t p. — Prze-
wazna cze$¢ zwiok zostata zuzytkowang w zakiladzie
anat. opis., do kurséw operacyjnych, egzaminoéw, a przy

sekcyach wykonywanych w zakiadzie patalogicznym
rzadko tylko mogitem by¢ obecnym; gdyz godzina
sekcyj schodzita sie zazwyczaj z godzing wizyty szpi-
talnej ; wyniki sekcyj zawdzieczam po najwiekszej
czesci tylko taskawosci Wgo Prof. Biesiadeckiego.

Odktadajac Scislejsze dochodzenie do czasu, gdy
szpital bedzie miat wiasnego prosektora i chemika
szpitalnego, poprzestane tym razem tylko na doryw-
czem— ze sie tak wyraze — odréznieniu pojedynczych
form choroby Brighta, ktére o tym nie moze pochlebic¢
sie doktadnoscig, o ile $rodki rozpoznawcze byly nie-
doktadne.

Posréd 30 przypadkéw, ktore (po odliczeniu 2
chorych po 2kro¢ zgtaszajacych sie) opuscity szpital,
rozpoznano: w 2 przyp. chor. Br. przyostrg lub za-
ostrzenie dawniejszej choroby, w 17 przypadkach prze-
wioczne zapalne obrzmienie nerek odpowiadajgce
drugiemu okresowi M. B. wedlug pojecia Freriehsa,
w 4 przyp. zanik nerek pierwotny (atrophia genuina)
odpowiadajacy trzeciemu okresowi choroby Br. wedtug
Freriehsa; w 5 przypadkach zapalenie nerek migzszo-
we potgczone z przemiang skrobiowatg (Niemeyer),
wreszcie w 2 przypadkach nie zdotano uczyni¢ dokta-
dniejszego rozpoznania. — Pomijajac pierwsze i osta-
tnie przypadki, a zwracajac sie ku zbrzeknieniu nerek,
wymieni¢ moge nastepujgce spostrzezenie: W 14 przy-
padkach byta ogdlna opuelilina skérna i puchlina
jam surowiczych znacznego stopnia, w 1 przyp. mier-
nego stopnia, aw 2 napotkano tylko opuchline skoérna;
u czterech chorych poprzedzita zimnica, nie pozosta-
wiwszy jednakze po sobie obrzeku twardego $ledzio-
ny, z ktérego wnosieby mozna o znaczniejszem prze-
obrazeniu skrobiowatem tégoz narzedzia. Potowa cho-
rych przyznawala sie do naduzywania napojow wy-
skokowych. W przewaznej liczbie byta biegunka, kto-
ra tylko z trudnosciag dawata sie powstrzymac i wi-
docznie natura usitowata tg droga oczyszcza¢ ustroj
z rozktadowych pierwiastkéw. Po sztucznem wstrzy-
maniu takiej biegunki widziano raz drgawki moczni-
cowe (uremiczne). Przebieg choroby nacechowany byt
po najwiekszej czesci otretwieniem (torpor), a poda-
wanie strawnych i pozywnych potraw, $rodki zrazu
moczopedne, pdzniej zeleziste, zawijania chorych w prze-
Scieradta maczane w cieptej wodzie a nastepnie w ko-
ce welniane, okazaly sie jeszcze najskuteczniejszemu

U chorych z przewazajgca przemiang skrobiowa-
ta nerek znaleziono 3 razy opuchline ogo6lng znacznego
stopnia, raz miernego stopnia, a raz tylko opuchline
skérna. Wszyscy chorzy podlegali chyrze zimniczej



(Cacbh. malarica.) i u wszystkich rozwolnienie byto
statym objawem.

Dwa przypadki zaniku nerek z powodu, iz roé-
wnocze$nie bylo zapalenie siatkéwki biatkomoczo-
we opisze przy chorobach ocznych; w pozostatych dwdch
przypadkach nie byto ani $ladu puchliny, mocz bjt
obfity o nizkim ciezarze gatunkowym, zawierat mierng,
ilos¢ biatka, i nieliczne wateczki widknikowe, komorka
lewa serca w obu przypadkach byta przerosta. Obaj
chorzy az do niedawna czuli sie zupeinie zdrowi; je-
dnego sprowadzito do szpitala szybko rozwijajace sie
ostabienie, a drugiego czesta potrzeba oddawania moczu.

W zwilokach 37 zmartych, znaleziono 6 razy dru-
gi okres anatomiczny choroby Brighta, 5 razy tizeci
okres, 4 razy zapalenie migzszowe potaczone ze zwy-
rodnieniem nerek, a w 22 przypadkach sekcya nie
mogta byc wykonana.

W przypadkach, gdzie sekcya wykazata okres
drugi choroby nerek, za zycia znajdowano bez wy-
jatku znaczna opuehline ogélng; w jednym przyp. po-
przedzata cigza, w drugim zimnica, a w 4 przyp, nie
mozna byto wykry¢ przyczyny wywotujacej. — Tylko
w jednym przyp. zmiana nerek byta jedyng przyczy-
ng Smierci (lubo nie byto zaniku nerek, istniat w tym
przyp. przerost serca, dla ktérego nie mozna byto
w zwilokach wysledzié powcdu); w drugim przylgczy-
to sie zapalenie niezytowe ptuca lewego, — serce byto
tu w prawdzie w komérce lewej przeroste, ale przy-
czjnag przerostu byta miazdz}ca tetnic; w trzecim za-
palenie niezytowe piuca prawego wywotato zgorzel
ptuc ograniczong, — serce, lubo nie przerosto, razem
ze $ledziong i watrobg zajete byto zwyrodnieniem skro-
biowatem, w czwartym przyczyna Smierci byto wid-
knikowe zapalenie optucnej prawej, — serce, $ledzio-
na i watroba byty dotkniete zwyrodnieniem skrobio-
watem; nakoniee w pigtym przypadku, gdzie za zycia
przypady mézgowe kltadziono na karb mocznicy (Grae-
mia), rozbiér zwitok wykazat catkiem ;nng przyczyne
takowych: albowiem znaleziono: chorobe Brighta prze
wioczng; zapalenie opony twardej (pachymeningitis
int. fihrinosa), nadzianke krwawa poétkuli mézgu
z nastepaem rozmiekczeniem z6ttem ograniczonem i czer-
woném Ssrodkowem; zbrzekniecie ptuc, wygryzy krwo
tokowe zotadka, pozostatosci czerwonki, niezyt catego
jelita.

Przypadki, gdzie przy sekcyi znaleziono zanik
nerek, ustawione jak najkrocej, sa nastepujace:

Przyp. 1. Zanik nerek; przyczyna $mierci zapa-
lenie ptuc ociekowe obustronne. Za zycia obraz, odpo-
wiadajacy rychlej zbrzeknieniu nerek: opuctdina ogo6l-
na dituzszy czas trwajgca, brak przerostu serca, mocz
skapy, znaczna ilos¢ biatka i wateczkow.

Przyp. 2. Nerki w okresie zaniku, serce”przeroste,
ale przypadek niezupetny, gdyz réwnoczes$nie byta nie-
domykalno$¢ zastawki 2konczystej. Zmiana nastepo-
wa w postaci wypociny optueowej lewcj i zapalenie
niezytowego ptuca lewego; a przyczyna S$mierci byto
zaczopowanie gatezi lewej tetnicy ptucowej (Thrombo-
sis r. sin. art. pulmonalis).

Przyp. 3. Za zycia najzupeiniejszy obraz pier-
wotnego zaniku nerek. W roku 1871 przez kilka mie-
siecy rozwolnienie obot nader nieznacznego $ladu bial-
ka w moczu, byto jedynym objawem choroby tak da-
lece, ze uwazano przypadek ten za niezyt przewfo-
czny jelit, a chora po 2 miesiecznym pobycie opusci-
ta szpital wzglednie wyleczona; w Lutym 1872 r. zgto-
sita sie z powodu zimnicy, i ponowne badanie wy-
kryto w moczu bardzo bladym i obfitym tylko Slau
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maty biatka. W dniu 23 Marca przybyta poraz trzeci
z powodu ponowienia sie biegunki. obok znacznej nie-
dokrewnosci stwierdzono mata opuehline skérng okoto
kostek, ilos¢ moczu byta mniej obfitg, mocz jednakze
blady, z mierng tylko ilosciag biatka. Po 10 dniach
pobytu napad mocznicy. W zwilokach nie wykryto
précz zaniku nerek i przerostu lewej komdrki serca,
zadnego powiktania.

Przy. 4. Wyrobnica liczgca lat 3C lezata po dwa
kro¢ w szpitalu w r. 1871 raz z powodu zimnicy, dru-
gi raz z powodu rézy na podudziu prawem, w obu-
dwu razach stwierdzono $lad biatka w moczu. Dnia
11 Listopada 1872 r. zgtasza sie do szpitala z powo-
du matej opuchliny nég i ogbélnego ostabienia: mocz
blady, obfity, biatka malo, zresztag z wyjatkiem prze-
rostu serca badanie nic nie wykazuje. Dnia 18go Li-
stopada objawy nac.eku zapalnego w szczycie ptuca le-
wego, dnia 22go nagta hezprzytomnos¢, drgawki, zu-
peiny brak moczu. Sekcya wykonana przez Prof. Bie-
siadeckiego: zapalenie mazszowe nerek w okresie po-
czynajacego sie zaniku, zator obustronny zyt nerko-
wych z nastepng nadzianka pruca lewego, zapalenie
dtawcowe zrazu gérnego piuca lewego, rozedma ptuc,
rozrost komérek serca; wypadniecie i zapalenie prze-
wioczne macicy; ropien podskdrnj na grzbiecie nogi.

Przyp. 5. Zanik nerek, obok tego wyrosle bro-
dawkowate na zastawce 2konczystej i miazdzyca te-
tnicy gtdéwnej. Przyczyna $mierci: czerwonka z naste-
powem zapaleniem otrzewny. Chora twierdzita na pe-
wne, ze przed 4 tygodniami byta zupeinie zdrowa,
i przybywszy do szpitala, okazywata tylko opuehline
okoto kostek.

Pomiedzy 22 przypadkami, ktére nie staly sie
przedmiotem sekcyi w 7 przypadkach przylgczyto sie
zapalenie ptuc, w dwdch stata sie przyczyna S$mierci
r6za na odnogach wodnisto obrzektych, w 1 przypadku
posocznica z powodu odlezyny.

Kamyk nerkowy A
(calculus renalis).

1 K. wyrobnik fat, 45 liczacy, poprzednio zupet
nie zdréw doznat nagle przed rokiem boéléw w obudwu
ledZzwiach, wymiotéw, i utrudnionego oddawania mo-
czu; te przypady po 2 dniowem trwaniu ustgpity, iod-
tad nie pojawily sie ani razu. Natomiast rozwija¢ sie
poczeto coraz wieksze ostabienie; taknienie zmniej-
szyto sig, czesto ponawialy sie nudnosci, a w ostatnich
dwuch miesigcach chory spostrzegt obrzimewanie od-
nog dolnych. Przypad ten znaglit go do udania sie
do szpitala, gdzie w dniu 8 Maja przyjety zostat. —
Przy badaniu przedstawit sie jako mezczyzna dobrze
zbudowany, ale bardzo nedznie odzy wiony, skoéra i bto-
ny $linowe blade, odnogi dolne koto kostek miernie
obrzmiate, tetno drobne, stan bezgoraczkowy, jezyk
nieco obtozony. W ptucach objawy niezytu. Watréb i
i Sledziona powiekszone, zotadek nieco szerszy zawie-
ra w sobie sporo ptynu; w jamie brzusznej ptyn wol-
ny w matej ilosci. Pragnienie powiekszone, laknienia
nie ma, ostabienie znaczne. — Mocz zbadany przez W
Prof. Stopczanskiego przedstawial barwe blado
z6tta, oddziatywanie kwasne, c. g. 1015, osad w zwie-
kszonej ilosci. Z ciat prawidtowych uroehrom w ilos¢
zmniejszonej, uroksantyna nieco zmniejszonej, mocznik
zmniejszonej, kwas moczowy prawidtowej, chloik pra-
widtowej, fosforany potasowe prawidtowej, fosforany
ziemne i siarkany zmniejszonej. Z ciat nieprawidio-
wych biatka wielka ilos¢. Osad zawierat ciatka ropy



w wielkiej ilosci, tu i owdzie przybtonek brukowy,
a w bardzo matej ilosci wateczki przezroczyste. Od-
dawanie moczu niebolesne. Okolica ledZzwiowa prawa
przy gtebszym ucisku bolesna, skdéra w tej okolicy
w'licobrzmiata. Badajac przez powtoki brzuszne, czué
w giebi jamy brzusznej po stronie prawej ponizej tu-
ku zebrowego obrzek, ktéry staje sie wyrazniejszym,
skoro druga reka ugniata sie ku gorze okolice ledzwio-
wa. Obrzek jest wielkosSci sporej piesci, nieruchomy
i przy wdecbu nie obniz;!*sie, lezy tuz w bliskosci sto
su pacierzowego, jest sprezysty i przy ucisku bolesny.
Choremu polecono weglan sodowy naprzemian z chi-
ning i zelazem.

W dniu 11 Maja chory doznat dreszczu pier-
wszego, poczem cieptota podniosta sie do 38’6, a po
ustgpieniu gorgczki powstaty znaczne poty. —e Chinina
po 10 gr. n. d.

12 Maja kilka razy rozwolnie wodniste.

13 Maja ponowny dreszcz, ktéry odtad pojawiat
sie codziennie popotudniu; chory z dniem kazdym pod-
upadat bardziej na sitach, trapiony nadto dokuczliwg
biegunkg. — Odwar kory chinowej z wyciggiem ma-
kowcowym.

25 Maja stwierdzono, ze okolica ledzwiowa pra-
wa jest pekniejszg, okazuje wiekszy opor anizeli lewa,
jest przy ucisku znacznie bardziej bolesng anizeli z po-
czatku i wydaje odgtos sttumiony. — Skiad moczu
nie zmienit sig, nogi w wiekszym stopniu obrzmiate
dreszcze z nastepowg goraczka, potami i biegunka
utrzymujg sie. Kataplazmy, cm. cort. chin. uinosum c.
extr. opli.

29. Maja widoczna puchlina skory (oedema) w oko-
licy ledzwiowej prawej, clietbotania niema, obrzek
przez powitoki brzuszne namacalny, powiekszyt sig;
nudnosci, zupetlny brak taknienia, brak snu z powodu
boléw. Mocz ciemno pomaranczowy, c. g. 1024, ropy
0 wiele mniej. — Obok powyzszego leczenia wstrzy-
kiwano pod skére morfine 2 razy dziennie po y5 grana.

2 Czerwca dreszcz6w niema, za to tetno stabe
112, cieptota od 37’6 — 38’2, wymioty. — Woda sodo-
wa, watrzyk. morfiny.

4 Czerwca. Przytomnos$¢ uposledzona, czkawka,
wymioty, jezyk suchy, brzuch wzdety, biegunka mniej-
sza. Kwas bedzwinowy po 2 ziarna, co godzine.

5 Czerwca. Bezprzytomnos$¢, cieptota skéry me
jednostajnie roztozona.

6 Czerwca. Smier& Z rozbioru zwiok (wyk. przez
Prof. Biesiadefekiego) okazato sie co nastepuje: kamyk
moczowy nerki prawej, zapychajacy moczowo6d z na-
stepna puchling nerki prawej, zapaleniem nerki ropia-
stem i zapaleniem naokoto nerki, z ktérego wynikito
przedziurawienie okreznicy wstepujacej (col. ascendens).
Przerost nerki lewej z nastepnem tejze,zapaleniem
miedzymigzszowem i migzszowem. Zapalenie otrzewny
przewtoczne. Zbrzeknienie mézgu i ptuc. Przepuklina
pachwinowa lewa.

Choroby pecherza moczowego.
1. Kamyki pecherza nioczowegw
(Calculi vesicae urinariae).

Kobiete lat 31 liczgpa z kamieniem pecherza mo-
czowego po z mniejszemu sie niezytu pecherza odestano
do kliniki chirurgiczne;j.

Przejezdzajacy z Karlsbadu mecenas K. S., lat
65 liczacy, umart na te ,chorobe po 13 dniowym po-
bycie w szpitalu. Choroba trwata lat kilkanascie ba-
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danie przedmiotowe i przypady podmiotowe pozwalaty
wnosi¢, ze zmiany nastepowe w drogach moczowych
sg juz tak znaczne, iz niepodobna mysle¢ o jakimkol
wiek zabiegu doszczetnym. Sekcya (wyk. przez Dra
Paszkowskiego) wykazata istotnie w pecherzu, dotknie-
tym zgorzelg (Cystitis gangraenosa) cztery kamyki
wielkos$ci orzechéw wioskich, sktadajgce sie z fosfora-
nu i szczawianu wapiowego, obok tego po obu stronach
byto zapalenie miedniczek, rozszerzenie kielichéw (pye-
litis et hydronephrosis) i ostre zapalenie ropne nerek,
tluszczowo zwyrodniatych.

2. Raktpecherza moczowego
(Carcinoma vesicae),

napotkano u staruszki 85-letniej. Nowotwér prze-
bit juz tylng sciane pecherza i wywotat przetoke pe-
cherzowopochwowg. Zwioki zostaly odniesione do za-
ktadu Prof. Teichmansa.

3. Porazenie niezupetne pecherza
moczowego
(atonia s. akine.sis vesicae urinariae,),

ktére powstato po porodzie u kobiety 40 letniej, ule-
czono systematycznem wyprowadzaniem moczu i poda-
waniem $rodkéw wzmacniajgcych.

Choroby czesci piciowych kobiecych.

Leczono przypadkéw 74. Z tych 38 kobiet wy-
szto uleczonych, 17 nieuleczonych, migdzy Jemi jedna
7 zapaleniem omacicznem na wiasne zgdanie) 4 z po-
lepszeniem zdrowia, 4 przeniesiono na inne oddziatly,
9 umario, a 2 pozostaty w dalszem leczeniu. — Sto-
sunek $miertelnosci po odliczeniu 4 chorych przenie-
sionych wynosi wiec 13-2°/0 ubytku chorych.

1. Torbiele jajnikowe
(Cystovarium).

Z posréd 3 przypadkéw, z ktéorych jeden prze-
niesiono do oddziatu chirurgicznego, a w drugim cho-
ra, nie chcac sie zgodzi¢ na nakidcie torbielg (punctio)
opuscita szpital uieuteczona, zastuguje na wzmianke
przypadek trzeci, ktory badatem wspoélnie z kol. Oba
linskim.

A. F., lat 40 liczaca, wyrobnica, podaje, ze przed
6 laty spostrzegta w dolnej prawej potowie brzucha
obrzek, muktoéry jednakze nie zwracata uwagi, gdyz
nie byt przyczynag najmniejszych dolegliwosci. Juz po
dostrzezeniu obrzedu tego zaszta w cigze czwartg
z kolei, i odbyta takowg w sposob catkiem prawi-
diowy.

Po porodzie jednakowoz obrzek zaczagt wzrastaj
szybko, tak, ze w przeciggu jednego roku wypetnit
caty brzuch i zmusit chorg do szukania pomocy le-
karskiej w szpitalu Wadowickim, gdzie jej wypuszczo-
no ,z brzucha" okoto 9 kwart ptynu przezroczystego.
Ptyn nagromadzat sie jednakze szybko, tak ze chora
co roku, ostatnig razg w Czerwcu 1871 r., czterykro¢
poddawata sie temu rekoczynowi. W Grudniu 1871 r.,
chora miata przeby¢ jakas$ chorobe gorgaczkowa, -ktorej
objawow blizej nie okresla, nazywa jg tylko ,tyfusem"
i twierdzi, ze podczas niej brzuch byt juz wprawdzie
napowrét duzy, jednakowoz nie doznawata w nim
zadnych boléw. — BOIA w brzuchu powstaty dopiero



w Maju b. r.i mi:ty by¢ tak znaczne, ze chora musia-
ta potozy¢ sie do t6zka; po 2 tygodniach spostrzegta,
ze okolica ponizej pepka potozona, zaczyna sie zaczer-
wienia¢, a w kilka dni potem powstat tuz ponizej
pepKa otworek, bardzo maty, ktérym saczy¢ sie po-
czat ptyn ropny, mocno cuchnacy. Posrod ciggtego od-
ptywania tegoptynu chora sie zrazu czuta swobodniejsza,
gdyz rozmiary brzucha zmalaty. W krotce jednak po-
czeta doznawac dreszczéw, ostabta mocno i dostrzegta
w ostatnim miesigcu zbrzeknienie ndg. Od ostatniego
porodu nie byto miesigczki.

Badajac spostrzezono u kobiety wiotko zbudo-
wanej, w wysokim stopniu wynedzniatej, obrzek sie-
gajacy na 2 palce powyzej pepka, zupelnie nierucho-
my, miekko sprezysty, w samym S$rodka brzucha uto-
zony, dajacy sie od gory i po bokach nalezycie od-
graniczy¢, ku dolowi zapuszczajgcy sie wgigb mie-
dnicy matej. Przy wstrzasaniu obrzeku obok chetbo-
tania stycha¢ wyrazne bulkotanie. Obrzek wydaje na
szczycie odgtos bebenkowy, po bokach sttumiony, kté-
ry staje sie jawniejszym w potozeniuhocznem. W obu-
dwu okolicach ledzwiowych odglos wyp. jest jawny.
P6t cala ponizej pepka widaé otworek wielkosci so-
czewicy, ktéorym gdy ugniatamy obrzek z boku saczy
sie brudno-zétta cuchngca ropa, pomieszana z banka-
mi gazéw. Badajac przez pochwe, spostrzega sie, ze
macica jest obnizona, mato ruchoma, dnem ku stronie
lewej zwr6cona, a sklepienia obydwa wypetnione obrze-
kiem miekko sprezystym. Co do stanu ogdlnego, dre-
szcze z nastepowgtorgczka, ostabienie, pragnienie
powiekszone, apetytu brak zupeiny; mocz bez biatka;
stopy i podudzia wodnisto obrzekte.

Dalsze dostrzeganie uskuteczni¢ sie nie dato,
gdyz chora po kilkodnionym pobycie na wiasne zg-
danie opuscita szpital. Nie ulega watpliwosci, ze w obec-
nym przypadku mieliSmy do czynienia z torbielg jaj-
nikowa (prawdopodobnie jajnika prawego), ktorej tresé
po przebytém zapaleniu stata sie ropiastg, i po zro-
$nieciu sie Sciang przodkowej torbieli z otrzewnag, prze-
bita sie na zewnatrz. Rozkitadanie sie ropy w'przy-
stepie powietrza byto przyczyna gorgczki ropnej (Pyo-
haemia simplew Hu et er).

2. Niezyt macicy
(Catarrdms uteri).

Leczono w 3 przyp. z pomysinym skutkiem, do-
tykajac (tuszujac) szyje maciczng azotanem srebro-
wym.

3. Zapalenie $Srédmaciczne
(Emmetritis).

Leczono 2 przypadki, w obu zapalenie powstato
po poronieniu raz w 3cim, drugi raz 5tym miesigcu
cigzy.

4. Zapalenie macicy
(Metritis).

Zapalenie ostre byto tylko w jednym przypadku
przedmiotem leczenia; przewtoczne zas w dwoch przy-
padkach : w jednym z tych, polgczonym z macinnictwem,
wewnetrzne podawanie bromku potasu, zalecane przez
Simpsona, odniosto skutek dosy¢ pomysiny.

5. Zapalenie omaciczne (Perimetritis)
i okotomaciczne (Parametritis).

Leczono 16 przypadkéw, z tych wyszto uleczo-
nych 11 przyp, dwa przypadki przeniesiono do od-
dziatu chirurgicznego, a wzglednie potozniczego, 1 cho-
ra wyszta nieuleczona na wiasne zadanie, 2 chore
umarty. Nie liczac jednej chorej, u ktorej przyczyna
Smierci juz po wessaniu wypociny byta przewloczna
choroba Brigbta, otrzymamy stosunek $miertelnosci
7-6%. Chora ta umarta skutkiem nastepnego zapale-
nia otrzewny.

W 5 przypadkach zapalenie dotyczyto sie tkanki
tacznej (parametritis) a w 11 otrzewny powlekajgcej
macice (perimetritis).

Jedna chora liczyta lat 17, druga 18, siedm cho-
rych miato od 20—30 tat, sze$¢ od 30— 40 lat zycia,
a jedna chora liczyta lat 44. — Srednie trwanie leczenia
wynosito u chorych, ktére wyszty uleczone, dni 421l.

Jeden przypadek krwisteku macicznego
(hacmatom-tra), z powodu wrodzonego zaro$niecia uj-
écia macicznego jest zanadto zajmujacy, aby go kilko-
ma stowy zby¢é mozna, dlatego ogtosze go osobno.

6. Zmiany potozenia macicy
(Versioms et Mexiones uteri).

Jako gtéwne choroby, z powodu ktérych chore
zgtosity sie do szpitalu zdarzaty sie rzadko, gdyz tyl-
ko w dwoéch przypadkach, z ktoérych jeden .otyczy
sie przodopochytosci a drug przodozgiecia. Obiedwie
chore opuscity szpital w stanie polepszonym.

7. Rak macicy
(Carcinoma uteri)

Byt przedmiotem leczenia w 19 przypadkach,
lubo wiele chorych, zgtaszajecych sie z tg chorobag,
nieprzyjmowano do szpitala. Czternascie chorych opu-
Scito szpital nieuleczone, jedna pozostata w dalszem
leczeniu, a 4 umarto, Stosunek $miertelnosci wynosi
wiec 22-2%o-

Co do wieku, tylko jedna chora liczyta lat 39,
cztery miaty od 40—50 lat zycia, dziesie¢ od 50—60,
a trzy od 80—90. Najstarsza chora liczyva lat 86.
Prawie wszystkie odbyty po kilka, a jedna nawet 11
porodoéw.

W jednym przypadku, gdzie za zycia wypréznie-
nie stolcowe pomieszane byly z krwig i ropa, i gdzie
nagle wystapity objawy zapelenia otrzewny, rozbior
zwiok, wykonany przez Prof. Biesiadeckiego, wyka
zat: uklej miesakowy (polypus sarcomatosus) i naciek
miesakowy macicy, z nastepnym krwotokiem i owrzo-
dzeniem; przedziurawienie otrzewny i zapalenie t¢jze
powszechne ropiaste; przedziurawienie podwojne za-
giecia esowego; miesak przyrostka siatkowego (apen-
dicis epiploici) i dwa miesaki pod optucng; sttuszcze-
nie serca i watroby; choroba Brighta jirzewloczna
Z nastepnym zanikiem nerki prawej.

(Ciag dalszy nastagpi.)



PRZEGLAD LITERATURY ZAGRANICZNEJ.

Okulistyka.

O zapaleniu 6cz wspétczulnem (Wiener Mediz. Woehenschrift)
Nr. 5, 6, 7. 1873.

Stresécit Dr. Jan Buszek.

Zapalenie oka nazywamy wtedy wspétczulnem,
jezeli mamy prawo do uwazania go za skutek zapa-
lenia drugiego oka, czyli takie zapalenie oka musiato
wyprzedzaé¢ zapalenie drugiego.

Zapalenie wspétczulne, 'est pod wzgledem anato-
micznym zapaleniem ciatka rzeskowego.

Zapalenie wspotczulne objawia sig tak jak ka-
zde zapalenie ciatka rzeskowego, albo zwiekszonym
wysiekiem surowiczym, mianowieie do ciatka szklan-
nego, jako tak zwana jaskra nastepowa, albo, jak sie
to zwykle dzieje, zlozeniem wypociny wioknikowej
(piastach) z jednej strony na powierzchni zwro6conej
ku ciatku szklannemu i do niego samego, z drugiej
strony do przodkowej i tylnej komorki, jako t. z.
Hydromeningitis, wiasciwiej mowiac: jako zapalenie
teczowki i ciatka rzeskowego z wypocing przewaznie
widknikowa.

Zapalenie to udziela sig przez przeniesienie za-
draznienia nerwow rzeskowych w oku pierwotnie za-
jetem (a) na nerwy rzeskowe drugiego oka. (b) Jezeli
nie mozna udowodni¢ takiego zapalenia lub zadraznie-
nia ciatka rzeskowego w oku (a) utrzymujacego sig
ciggle, albo przynajmniej od czasu do czasu powraca-
jacego, niema sig prawa uwazac zapalenia drugiego oka (b)
zawspotczulne. Zapalenie wspotczulne ciatka rzeskowego
i teczéwki mianowicie z wypocing widknikowa mawpraw-
dzie wiele witasciwosci wyr6zniajacych je od podo-
bnych zapalen innego pochodzenia, wiasciwosci te nie
wystarczajg jednak do klinicznego rozpoznania, a mo-
ga tylko wzbudzi¢ podejrzenie, ze cierpienie jest wspot-
czulne.

Przypady wystepuja rzadko w sposéb ?nagty
(ostry). Zwiekszona drazliwo$é oka b na Swiatto dzienne
i przy zajeciach wymagajacych natezenia akkomoda-
cyi, poézniej sciesnienie zakresu akkomodacyjnego (z od-
daleniem sig od oka kresu pobliza) a nawet zmniej-
szenie bystrosci wzroku, moga sie utrzymywacé diuzszy
czas jako proste zwiastuny, ale w kazdym razie uwa-
zane byé muszg za objawy ziowrogie. Jezeli takie
oczy okazujg po zadziataniu silniejszego Swiatta albo
natezeniu akkomodacyi chocby tylko przemijajace na-
strzykanie naczyn do kota rogéwki, wtedy mamy jUZ
do czynienia z zapaleniem ciatka rzeskowego, chociaz
‘ego wytwordéw nie mozna jeszcze na pewne wykazaé
w ciatku szlilannem i w cieczy wodnej; nierzadko do-
piero uposledzenie wzroku oka b zrzgdzone przez zwiek-
szenie ucisku Srodkowego albo $ciemnienia widoczne
w ciatku szklannem i w cieczy wodnej, zniewalajg
chorego do szukania pomocy lekarskiej. W tym cza-
sie mozna juz najczesciej stwierdzi¢ (w b) uderzajgca

tkliwos¢ za dotknieciem okolicy ciatka rzeskowego
mniej wiecej zaczerwienionego. Rzadko bywa napie-
cie oka zwiekszone a jezeli jest, to na krotki czas.

Wszystkie oczy dotkniete takiem zapaleniem zanikajg
pozniej, jezeli sie zawczasu nie powstrzyma zapalenia.
Wypocina bowiem wioknikowg na powierzchni we-
wnetrznej ciatka rzeskowego i w ciatku szklanem do-
szediszy do pewnego stopnia, zaczyna sie $ciggac i po-
cigga ciatko rzeskowe ku wewnagtrz, a w miejsce ciat-
ka szklanego wystepuje ptyn wodnisty, zo6ttawy albo
podobny do wyptuczyn miesnych.
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Teczéwka czasem w obwodzie weciggnieta ku
obwodce Zinna, p6zniej przyczepiona brzegiem Zre-
nicznym do torebki, wypukta sie¢ w Srodkowym pasie,
co zreszta jest mniej niekorzystne, czesSciej jednak
rozpulehnia si¢ pilSniowato, okazuje mniejsza lub wigk-
szg ilos¢ naczyn, zabarwia sig skutkiem tego czerwo-
nawo lub rdzawo i przybliza sie cata do rogéwki.

Tylna jej powierzchnie powlekajg zbite ptlaty
wypociny ciggnacej sig dalej na wewnetrzng powierzch-
nie ciatka rzeskowego, a tkanina jej ptor ieje zwolna
wskutek zaniku a niekiedy przybiera wejrzenie mar-
murkowate Zmiany te mogg sig wytworzy¢ wsrdd
przypadow gwaltownego zadraznienia naczyniowego
i nerwowego, ktoére sig ciggle utrzymuje, albo tylko
okresowo wystepuje; ale moga tez rozwingé sie przy
miernem tylko nastrzykaniu naczyn rzeskowych.

Poczucie Swiatta, ktére gasnie ostatecznie w sku-
tek zeschniecia ciatka szklanego i oderwania siatkow-
ki moze ditugo utrzymywac sig niezle, mimo to jednak
nadzieja przywrdcenia wzroku za pomocg wyciecia te-
czowki a nawet wydobycia soczewki jest nadzwyczaj-
nie mata, a to z powodu przeszkéd mechanicznych.
Btony za teczéwkg trudno jest przerwac, a jezeli sie
to nawet uda, to otwoOr zarasta znoéw bardzo tatwo.

Zapalenie albo zadraznienie ciatka rzeskowego
oka a, po ktérem popada oko bw zapalenie wspétczul-
ne, wywotujg rozmaite przyczyny, chociaz mysl
0 zwigzku wspoétczulnym obudzity pierwotnie przypad-
ki obrazenia z uszkodzeniem ciatka rzeskowego, albo
z pozostawieniem obcego ciata w oku pierwotnie za-
jetem.

Do przyczyn tych nalezy ciggte albo czasowo
powracajace naciggniecie teczoéwki wrosnietej w blizne
wydeta rogéwki (garbiak czesciowy albo catkowity),
zagtobienie teczéwki na granicy miedzy rogéwka a twar-
doéwka (torbielowate zabliznienie 2z pecherzykowatein
wydeciem teczowki) i wciggnienie ciatka rzeskowego
ku wewnatrz przez blizny kurczace sie po ranach
przeszywajgcych. Rzadziej sprowadza je uderzenie oko-
licy ciatka rzestkowego i zapalenie tegoz, czesSciej ra-
ny przeszywajgce. Czesciej nastaje zapalenie wspot-
czulne po niedoktadnej operacyi zaémy liniowej, niz
ptatowej. Po obrazeniu torebki soczewkowej pecznie-
jaca soczewka napiera na teczéwke i wyrostki rzesko-
we i pobudza drugie oko do wspéiczulnegigCzapalenia.
Wiecej niz ran przeszywajgcych doprowadzajacych
do uwiezgniecia teczéwki, do pecznienia soczewki albo
do kurczacej sig blizny, nalezy sig obawiaé¢ ciata obce-
go, jezeli utkwito w oku.

Jezeli jakie oko nie ma odzyska* sity wzroku
to lepiej, zeby wyropiato, jak zeby trwajgc w stanie
przewtocznego zapalenia albo podraznienia, wzniecito
1 na drugiem oku wspdtczulne zapalenie.

Rowniez zbytecznem jest wspominaé¢ o tern,
w podobny spos6b dziatajg soczewki
browolnie albo po urazie,
i pecherzaki (Blasenwiirmer).

Podejrzywac¢ nalezy oko b o wspotczulne cierpie-
nie, jezeli od dawna ociemniate oko a wskutku ude-
rzenia, noszenia sztucznego oka i t. p., a nawet i bez
tego staje sie bolesnem dobrowolnie albo przy do-
tknieciu w okolicy ciatka rzeskowego. Powo6d do tego
dajt ponowienie sig zapalenia, zwapnienie albo skost-
nienie po stronie wewnetrznej naczyniéwki albo w ukita-
dzie soczewkowym.

Oczy ociemniate wskutek jaskry wywotaé moga
wspotczulne zapalenie tylko w okresie zaniku albo
ztogébw wapiennych.

ze
zwichniete do-
osobliwie zwapniate, jak



Jezeli w kilka dni po wycieciu kawatka teczowki
mvoku a, zapada oko bna jaskre zapalng, to nalezatoby
przypisa¢ raczej wptywom psychicznym, anizeli za-
draznieniu pochodzacemu od rany w oku a. Wspoét-
czulnego cierpienia bowiem nie spostrzegano po przy-
czynach udowodnionych mianowicie po obrazeniach
rychlej niz po 5 tygodniach.

Mooren zauwazyt, ze wyluszczenie oka a uwal-
niato oko bod wspoiczulnego cierpienia w przypadku,
w ktdrym przyczyng tego cierpienia bylo zapalenie
teczowki i ciatka rzeskowego w oku a, bedace nastep-
stwem oderwania siatkowki. W tych przypadkacn,
w ktérych bez obrazenia jedno oko po drugiem ulega
zapaleniu teczéwki i ciatka rzeskowego, domys$lac¢ sie
nalezy przedewszystkiem przyczyny wspélnej, ale tez
i 0 tern pamieta¢ potrzeba, ze zapalenie oka bardziej
schorzatego wpitywaé moze na drugie oko; dlatego nie
zastuzytby sobie na zarzut lekarz, ktoryby po poprze-
dniej, bezskutecznej irydektomii, przystgpit do wytu-
szczenia tego oka.

Prawdopodobnem jest bardzo, ze zte zachowanie
dietetyczne oka i w czasie, gdy oko a cierpi, wiele
sie przyczynia do wywotania cierpienia wspotczulnego.

Rokowanie jest tern watpliwsze dla oka cier-
pigcego wspoétczulnie, im dalej postgpito jego cierpie-
nie. W okresie zwiastunéw mozna prawie bez wyjatku
pomyslnie rokowaé¢, a niemal to samo tyczy sie tych
rzadkich przypadkéw, w ktérych cierpienie wspoétczul-
ne pojawito sie pod postaciag jaskry nastepowe;.
W przypadkach z wypocing stalg (plastyczng) moze
wprawdzie nasta¢ spokdj; lecz w pewnych przypad-
kach wspétczulnego cierpienia ulega oko zagtadzie
mimo wszelkich zabiegow.

Leczenie. Skoro wiemy, Ze pewne sprawy cho-
robowe oka a, zwlaszcza wywotane przez urazy, grozg
niebezpieczenstwem wspotczulnego cierpienia oku h,
usprawiedliwione wiec jest w takich przypadkach le-
czenie zapobiegawcze, ktérego zadaniem jest z jednej
strony najrychlej ile mozna usmierzy¢ grozne cierpie-
nie oka a, z drugie) strony chroni¢ oko b przed S$wia-
ttem dziennem i wzbrania¢ jego uzywania do pracy.

Jezeli nie mozemy spodziewaé sie z wszelkiem
prawdopodobienstwem, ze ciato obce ugrzszniete za so-
czewka otorbi sie tamze bez sprowadzenia zapalenia
teczowki i ciatka rzeskowego albo oderwania siatkowki,
a nie mozemy go ztamtad wydoby¢ bez sprowadzenia
w skutek tego zapalenia: nalezy gatke oczng wytusz-
czy¢, jezeli nie chcemy uzy¢ sposobu Bartona.

W przypadkach watpliwych, albo jezeli chory
odrzuca wytuszczenie oka, nalezy nad okiem drugiem
ciggle czuwaegj a w razie wystgpienia przypadéw zwia-
stunowych, nastawac koniecznie na operacyje i oswiad-
czy¢ stanowczo, ze w razie przeciwnym nie bierze sie
odpowiedzialnosci. Zadanie zmienia sie, jezeli po obra-
zeniu mechanicznem jednego oka czy utkwito w niem
ciato obce, czy nie, nastato juz zapalenie'catej Agatki
ocznej. Wystajacej z oka cialo obce nalezy wtedy wy-
ciagnaé, ale zreszta wstrzymaé sie od kazdego innego
rekoczynu, w szczegélnos¢) od wytuszczania gatki ocz-
nej, poniewaz mogtoby nastapi¢ zapalenie oston mo-
zgowych i sprowadzi¢ Smieré. Bdle uporczywe nie da-
jace sie ztagodzi¢ przyparkami, mozna usunaé¢ przez
przektucie albo naciecie twardéwki.

Jezeli zachodzi obawa wspdtczulnego zapalenia
z powodu naciggniecia teczéwki, nalezy wykonac¢ iry-
dektomii, chociazby nie byto jeszcze ani $ladu cierpie-
nia wspotczulnego.
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Jezel po urazie pecznieje soczewka, a skutkiem
tego ucisk s$rédoczny jest podwyzszony, nalezy w mia-
re okolicznosci co rychlej przektué rogéwke, albo wy
doby¢ soczewke, albo wycigé¢ kawatek teczéwki.

W razie gdy zwichnigtej soczewki nie mozna wy-
dobyé n. p. z ciatka szklanego, a oko i tak juz zda-
wna ociemniate stato sie na nowo bolesnem, wskazane
jest wytuszczenie calej gatki ocznej w celu ochron-
nym. Jednakze raczej szkodliwem niz pomocnem stac¢
sie to moze w przypadku, gdyby cierpienie wspotczulne
oka b przebyto juz okres zwiastunéw i rozwineto sie
dale;j.

Jezeli wspotczulne cierpienie wyraznie sie zago-
Scito, wtedy sprawa ta tylko rzadko sie powstrzymuje
a jeszcze rzadziej zupelnie wygasa, chociaz sie uspo-
koi oko pierwotnie zajete. W przypadkach z wypocing
surowiczg, wiekszg jest nadzieja utrzymania, albo na-
wet polepszenia wzroku za pomoca irydektomii, anizeli
w przypadkach z wypocing stata. Zawsze nalezy za-
pobiegnag¢, wznawianiu sie zadraznienia albo zapalenia
w oku pierwotnie .eierpiacem czy to przez wytuszcze-
nie oka, czy tez zapomacatirydektomii, zanim sie dru-
gie oko operuje.

W przypadkach wspotczulnego cierpienia z cia-
giem albo chwilowo powracagjgcem zadraznieniem albo
nawet zapaleniem oka pierwotnie cierpigcego (bole-
snos¢ okolicy rzeskowej) jest zwykle nieodzownem wy-
tuszczenie gatki ocznej (czasem wyciecie teczowki), je-
zeli sie ma zapobiedz zniszczeniu drugiego oka. Nie
mozna jednakze liczy¢é na pewne, ze po tej operacyi
uspokoi sie drugie oko; a jezeli zapalenie wspoétczul-
ne jest zywe, to moze sie ono w skutku takiej opera-
cyi nawet znacznie pogorszy¢ i zgota zniszczyerj oko.

Zanim sie tedy przystapi do wytuszczenia (lub
irydektomii) oka a, nalezy zawsze stara¢ sie pierwej
uspbkoi¢. o ile mozna oko h za pomoca Scistej dyety
ocznej i stosownych $rodkéw. Jezeli sie to nie uda,
a stan oka wspotzulnie cierpigcego pogarsza sie coraz
to bardziej, to pociesza¢ sie mozemy przynajmniej tem
przekonaniem, zeSmy sie clo tego nie przyczynili wy-
konaniem operacyi, ktéra wedtug doswiadczenia spro-
wadza zazwyczaj taki skutek, jezeli sie jg uskuteczni
podczas zywego cierpieniu wspotczulnego.

Przypadki, w ktérych zywe zapalenie wspot-
czulne konczy sie pomyslnie po wyluszczeniu oka «,
nie sg z pewnoscig liczniejsze od tych, jak wiadomo
bardzo; rzadkich przypadkéw, w Kktoérych spostrzega-
my takze przynajmniej wzglednie pomys$ine zakoricze-
nie bez wytuszczenia oka a

Nie nfozna tez poming¢ milczeniem, ze wyjatko-
wo wydarzajg sie przypadki, w ktérych po przebytem
zapaleniu wspoétczulnem udaje sie znéw przywréci¢ za
pomocag stosownej operacyi nie jaki wzrok nawet na
oku pierwotnie zajgtem.

Wytuszczenie gatki ocznej przedstawia widoki
najszybszego wygojenia sie rany, jezeli sposobem Bow
mana oszczedziwszy najwiecej il(T mozna spojowki,
zszyje sie brzegi jej rany. Na zamkniete powieki na
tozy¢ nalezy tyle skubanki i tak ja za pomocg opa-
ski utwierdzi¢, aby przycisng¢ spojowke do pochewki
gatkowej i zapobiedz w ten sposéb krwotokowi.

Mackenzie przytacza w swojem dziele Bristola
jakojpierwszego, ktory skutecznie wytuszczat oko pier-
wotnie cierpigce w cierpieniu wspoétczulnem drugiego,
podczas gdy Wardrop zwro6cit juz dawno uwage na
podobne postepowanie u koni.

Wedtug tego autora miat Barton w razach obe-
cnosci obcego ciata a potem Taylor i w przypadkach



cierpienia wspdtczulnego w inny sposéb wywotanego
odcina¢ rogéwke, oktada¢ to oko nastepnie przyparka-
mi i ocala¢ w ten sposob drugie oko. W przypad-
kach uwiezgniecia ciata obcego w ciatku szklanem
przenikat Barton nozem zaémowym Beer'owskim od
razu przez rogéwke i soczewke, azeby utatwi¢ wyjscie
t6j ostatniej, przyczem wystepowato troche ciatka
szklanego, a niekiedy i obce ciato; jezeli sie to nie
stato, to odcinal ptat rogéwkowy i stosowat przyparki
na zamkniete powieki.

Jezeli byto obce ciato, znajdowat je Barton za-
wsze po kilku dniach w zalamku spojowki, pomiedzy
powiekami, albo w skrzepie krwi zatykajacym rane.
Mackeenzie koriczy temi stowy, ze w pewnych przy-
padkach moze uratowa¢ oko wspdiczulnie cierpigce
czeSciowe wyciecie wedtug Bartona albo wyluszczenie
wedtug Pricharda.

RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKIE.

Krakoéw, dnia 19 Wrzes$nia.

* Cholera juz jest, jak sie zdaje, catkiem na schytku w na-
szem mieécie: z tego powodu zniesiono juz trzy szpitale tymczaso-
we i zwinieto wieksza czes¢ posad lekarzy cholerycznych. Oby
tylko nie poszty w las nauki, ktérych nam pod wzgledem policyjno-
lekarskim nie szczedzita ta epidemia, a ktérych stabe eeho przez
kilka tygodni letnich odzywato sie¢ w tein miejscu naszego pisma!
Oby, gdy juz trwoga mineta, zarzad miasta wzigt sie do stanow-
czego urzadzenia nalezytej stuzby zdrowia zaréwno
w jej organach kierowniczych i doradczych (Rada zdrowia!), jako-
tez wykonawczych i inspekcyjnych (wieksza liczba lekarzy miej-
skich)! Oby gtos uorganizowanej nalezycie Rady zdrowia nie byt
glosem wotajagcego na puszczy, lecz przybierat ciato w postaci tylu
pozadanych ulepszeh i urzadzen sanitarnych! Oby Ojcowie miasta
naszego nareszcie raz sie przekonali, czego mu pod wzgledem zdro-
wotnym miedzy innemi gtdwnie potrzeba, t. j. czystos$ci, aw tym
celu przedewszystkiem wody dobrej i obfitéj, a zatem wo-
dociagow!

Ze spraw biezacych, wywotanych przez te epidemiag, wspom-
nimy tu o kwestyi opieki nad sierotami ubogich
tych na cholere. Projektowano w tym celu zalozenie osobnego
komitetu dla przedmiescia Piasku; ale korespondent S. w Nr. 195
,Czasu" shtusznie zwrdcit uwage, ze jestto przed innemi przedmiot
dla ustanowionych od paru lat Dozoréw obywatelskich nad
ubogimi. O dozorach tych, co prawda, zapomnieliSmy nawet,
ze istnieja, tak mato dotychczas daly znakéw swego zycia. Redak-
cya w przypisku objasnita, ze Dozory obywatelskie peinity gorliwie
i petnityby dotychczas przyjety dobrowolnie na siebie obo-
wiazek, gdyby Rada miejska nie odmoéwita byta funduszu; skoro
za$ zabrakto tego nerrus rerum, dozory, de facto musiaty zawiesic¢
swe czynnos$ci. Przedmiot ten, o ktérym tu tylko dla pamieci,
mochodem wspominamy, zastuguje na obszerniejszy rozbiér, do kté-
rego poézniej zamierzamy przystgpi¢: albowiem ,Dozory obywatel-
skie nad ubogimi" pod wzgledem zdrowotnym staéby sie mogty
bardzo waznemi narzedziami w ustroju gminy tutejszej.

zmar-

mi-

Wspominki historyczne.

21. Wrze$nia 1485 r. wybuch nagminnej potnicy (Sudor
anglicus) w Anglii trwajacéj do korica PaZdziernika tegoz roku.
(Scbnurrer Kronik d. Seuchen, 1l str. 25). 7)r. oettinger.

KRONIKA I ROZMAITOSCI.

*) Wieden. Trzeci Zjazd lekarski wspétnarodowy,
ktory tu sie odbyt w dniach od 1 do 6 Wrzesnia r. b., sktadat sie
niemal z 800 cztonkéw ze wszystkich krajéow Europy,
z Ameryki i z Afryki przybytych, miedzy ktérymi odznaczato sie

a nawet
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wielu znakomitych lekarzy, znanych na polu medycyny publiezn¢j
Jezykami panujacemi byty: niemiecki i francuzki; bardzo niewielu
moéwcéw odzywato sie po wiosku lub po angielsku, lubo zaréwno
Wiosi, jak Anglicy i Amei/kanie czesto brali udziat w rozprawach;
ale ramci moéwili po wiekszej czesci po francuzku, ostatni
po niemiecku. Pierwsze pooiedzenie, odbyte w Poniedziatek, dnia
1 Wrzes$nia z rana, poswiecone byto zwyklym mowom zagajajacym
(Aks. Rajnera, protektora Zjazdu, Prof. Rokitanskiego prezydenta
i Dra Schnitzlera, sekretarza gtéwnego), poczém prezydent zapro-
ponowat, azeby nastepujacy cztonkowie przewodniczyli dalszym
obradom Zjazdu (co t$z Zgromadzenie jednomys$lnie przyjeto), mia-
nowicie: 1. W obradach nad szczepieniem ospy ochronnéj: Prof.
Prof. Castiglione (z Rzymu) i Prof. Hebra
W obradach nad $rodkami przeciwko szerzeniu sie
kity i nierzadu: Prof. Warlomout (z Brukselli), radca minist. Ko-
vaes (z Pesztu) i Prof. Sigmuud (z Wiednia). Ill. W rozprawach
co do kwarantany przeciwko cholerze: radca t. lek. Dr. Giinther
(z Drezna), radca sekcyjny Hardt v. Hartenthurn i lekarz szpitala
Dr. Drasche (obadwaj z Wieania). IV. W rozprawach co do zdro-
woéci miast: r. t. lek. Eulenburg (z Berlina), radca dw. v. Hamm
i fizyk miejski Dr. Innhauser (obaj z Wiednia). V. W obradach co
do Farmakopei wspdétnarodowdj: Prof. Ratti (z Rzymu), dyrektor
szpit. Dr. Capsa (z Rumunii) i Prof. Bernatzik (z Wiednia). VI. Co
do pytania o stanowisku wspéteczném lekarzy: Prof. Reclam (z Li-
pska), Dr. Hubner (z Petersburga) i radca zdr. Dr. Schneller (zW ie-
dnia). VII. Nareszcie w rozprawach o kwarantonach w ogdélnosci
Dr. Abdullab-Bey (ze Stambutu) Prof. Caminhoa (z Rio de Janei-
ro), tudziez referenci zdréw. Tomascbib (z Tryestu) i Witlacil
(z Wiednia). W powyzszym opisie uderza nas, ze ani jeden lekarz
angielski lub amerykanski nie dostgpit zaszczytu przewodniczenia.
O biegu rozpraw, ktére sie toczyty nad pojedyriczemi pytaniami,
podamy w nastepnych numerach ,Przegladu" szczegétowa wiadomos¢.
* Dom przedpogrzebowy. Wzniesiono niedawno Dom przed-
pogrzebowy w Lublinie. S3 w nim cztery izby zastésowane do
przeznaczenia domu. | tak: jest izba z trzema katafalkami, dla skta-
dania pozornie zmartych; do katafalkéw tych siegaja tancuszki od
dzwonka, ktére przytwierdzone do reki letargicznego, za jego po-
ruszeniem daja zna¢ dozorcy cmentarza majacemu za tg izbg mie-
szkanie; przez ten wiec $rodek jest zapewniouy $pieszny narazie
ratunek. Po drugiej stronie jest izba z trzema tapczanami do ro-
bienia sekcji na ciatach nieboszczykéw. W drugiej izbie jest kan-
celarja sekcyjna i wanna miedziana wybielana do kapieli przebu-
dzonych z letargu. W izbie tej jest stosowne umeblowanie, oraz
szafa z narzedziami cbirurgicznemi. Za tg izbg jest mala izdebka
dla felczera, z biurkiem i przyrzadem do spoczynku. Z t6j znoéw
izdebki wychodzi sie do laboratorjum, w ktérem jest wmurowany
wybielony kociét komunikujacy sie przez $éciane z wyz6j opisana
wanng, na odpowiedniem ognisku urzadzony. Pr6cz tego w domu
tym dozorca cmentarza ma mieszkanie z dwéch izb, odpowiednia
piwniczke i strych. W podwoérzu za$ symetrycznie oparkanioném,
jest szopa murowana na karawany, ktérych tu mamy trzy, i zabu-
dowanko gospodarskie dla uzytku dozorcy. Za budowlami temi jest
ogréod 1 moérg obszernos$ci majacy, z ktérego korzysta dozorca.
(Gaz. P. 1873. Nr. 100.) (Kur. Lub.)
*) Poznan. Ze sprawozdania Towarzystwa Naukows§j
pomocy imienia Karola Marcinkowskiego za rok 1872, do-
wiadujemy sie, ze wazna ta instytucya zalozona 32 lat temu gto-
wnie staraniem tego zacnego obywatela i lekarza, utrzymywata sie
na tej sams$j mniej wiecej stopie, co w ciggu ostatnich lat dziesie-
ciu. Przych6éd w r. 1872 wynosit 14,292 tal. w gotéwce i 1,675 tal.
w papierach; rozchéd 13,418 tal.; na rok nastepny pozostato 4,757 t.
w gotéwce i 27,293 tat. w papierach. Towarzystwo utrzymywato
173 stypendystéow w réznych zaktadach naukowych; z tych 30ksztal-
cito Biew réznych uniwersytetach niemieckich, mianowicie 21 w nau-
lekarskich, a 2
(Dz. Pozn.)

ci za$

Jaccoud (z Paryza),
(z Wiednia). II.

kach filozoficznych i filologicznych, 7 w naukach
W nauce prawa.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski.
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PRZEGLAD LEKARSKI Nr. 30.

Cztonka Akademji medycznej paryzkiej, profesora w szkole farmacji.
Sa to najlepsze wina na chinie; rozbiory poréwnawcze, uskutecznione w pracowni
mekademji lekarskiej, wykazujg iz takowe zawieraja sze$¢ razy wiecdj pierwiastkow
skutecznych, anizeli inne przetwory tego rodzaju, jak wina, syrupy najbardziej nawet
wzietosci majgce, | to jest wiasnie, co im zapewnia wyzszo$¢ nadawang im przez
lekarzy wszystkich krajéw. — Przysposobione na winie Alikante i zapomoea diasta-
zy, maja wyborny smak i nie sprowadzajg zatwardzenia,
WINO pod nazwg OSSIANA HENRY Kina i Djastaza. Odnowcze, $ciaga-
jace 1 przeciwzimniczne, skuteczne w niedokreirkosci w chorobach dzieci i starcéw,
w ostabieniach, chorobyeh nerwowych, w ciezkiem zdrowiennictwie, w niestrawnoscig
w nerwobdlach zotgdka, w opornych gorgczkach, etc.
WINO ZELEZISTE OSSIANA HENKY Kina, Zelazn i Djastaza.

Z wybornym skutkiem w btednicy, w uplawach,w utrudnionem miesigczkowaniu,
w  wieku podesztym, wbezkrwisto$ci, w wyniszczeniu. Jest wybornym $rodkiem pod-
niecajacym narzad nerwowy os$rodkowy i obwodowy.

Wino jodowe Ossiana Henry-Kina-jod i djastaza. — Na zotzy, choroby kosci i na-
rzadu mleczowego, na krzywice, uwied, choroby dzieci wolowatych, nerwiowatych, osta-
bionych, zastepuje tran wielorybi z koi*zysécia i wywiera niespodziewane skutki w naj-
ciezszych suchotach. Zobacz przepis umieszczony na kazdej butelce.

Sktad: F. Fournier et Cie. 66 rue <T Anjou St. Honoré.

Dosta¢ mozna: w Wrarszawie w skltadach inateryat. aptecz. pp. Gellego i Spiessa;
w Kijowie w aptece pp. Marcinczykéw Braci; w Kra kowie w aptece p. J, Trau-

we Lwowie w aptece p. Mikolascha. 3. (9—24)

AUX QUINQUINA & CACAO

Trudnos$¢, z jaka zotadek znosi przetwory cbiny, i w ogdle istoty gorzkie, nieraz

} wprowadzata w ktopot lekarzy praktycznych.
Lecz od czasu wprowadzenia miedzy S$rodki lecznicze potaczenia {
fip zZwanego

JWINEM SCIt.eAJRCOOIIZYWCZEM BUGEAUD A"

Iw ktérem Kakao potaczone z chinag dla ztagodzenia wiasnosci Scig
r gajacych, — trudnos¢ ta juz wiecej nie istnieje.
[f Zwracamy szczeg6lnie uwage ciat lekarskich na, ten szacowny $rodek leczni-t
tezy ktéry, od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznakomitszych”
lylekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w ktérych wska-
Kzane sa $rodki $ciggajace i wzmacniajace razem, — a szczeg6étowo w nastepnych?
rchorobach: Nniedolcrovwnosci, oierpleniachj
nNnervwowvidychi. upiavvach, w przewvwvidocznej
biegunce, vw OBlabieniu pt+ 1ovwem, prze-s
m<rvwieniaob biermnych, w gnilcn, wvw zolzach.]
yetc. Przetwdr tego wina na podstawie wina hiszpanskiego, wymaga, dla rozczynu
/Kakao, istot szczegélnych, jakie sie nie" znacbodzg w lekowniach; potrzeba zatem,
“dla zapewnienia sie o pochodzeniu tego leku, zapisywa¢ go pod nazwa:
) -Wina $ciggajaco- odzywczego Bugeaud’a.”
. Wyjatkowa wzieto$¢, jakiej nabyto wino $ciggajace - odzywcze Bugeaud'a
(u lekarzy wszystkich krajow i w chorobach, obudzito chciwo$¢ niektérych przemy-
Jstowcéw. Wypada zatem wystrzega¢ sie podrobienia i nasladownictwa od niektérychj,
“niesumiennych posrednikéw.
\ Sktad gtéwny: w Krakowie w aptece p. J. Trauczyiiskiego; we Lwowie
)w aptece G. Mikolascha; w Warszawie w sktadach materyaléw aptecznych pp. Ferd ?
yAug. Gallego i Lad. Spiessa; w Wilnie w sM .dzie materjatéw aptecznych G. Gru-
{zewskiego i w aptece G. Ckroscickiego; w Kijowie w aptece pp. Mareificzyk braci.
/w Poznaniu w skladzie materjatéw aptecznych G. Barcikowskiego i w aptece p. Dra?
i Monkiewicza. 10. (11—24).

Mam zaszczyt zawiadomié¢ Panéw Lekarzy, otworzytem przy ulicy St6j Anny

pod L. 191 (wchoéd przez podwdrzec)
ETANDEL \WMM3ST
w wybornych gatunkach, smacznych i naturalnych, jakoto:

Wino anstrjackie biate i czerwone, | Wino buskie,
. wegierskie, | » hlszDanskic,
B ” thuste stare i tokajskie, | Szampan krajowego wyrobu,
franeuzkic biate i czerwone, | Koniak,

Rum jamajka najleESzy.

Jak dawniej byto mojem staraniem odznaczy¢ si¢ wyrobami doskonaleni, tak i teraz
tworzywszy oHidel win, bede znowu kierowat sie remi samemi zasadami tj. przy cenach

miernych, beffe dostarczat win dobrych kwalifikujacych sie j«k° $rodek leczniczy.
Nr 1“. (6—23.) Bogdan Hoff.

Naktadem W. Tomaszewicza.

Z DNIA 27 WRZESNIA 1873.

W drukarni W. Korneckiego w Krakowie.



