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II. Dział doświadczeń.

Tu zestawiam  wyniki doświadczeń, w których 17cie 
razy podawano napar, eliksyr, lub syrop w płynie zimnym 
(o 10° R.); oprócz tego zaś 1 doświadczenie z eliksyrem  bez 
wody, a 1 dośw. z eliksyrem  w lawatywie. Ja k  i w jakich 
zadawkach podawano jab ., wspomniałem już we wstępie. Tu 
tylko nadm ieniam , iż tak ilośó p łynu, jakoteż wszystkie 
inne stosunki, wśród których chorzy podczas doświadczeń 
się znajdow ali, były zawsze te  s a m e ,ja k  w dziale 1. do­
świadczeń. C iepłota ciała była tu  m ierzoną tylko pod pachą.

D o ś w . 1. D nia l i g o  kw ie t. r. b. podano chorej 
z chorobą B rig h ta , k tó ra  ju ż  trz y  razy  zażyw ała jabo r. 
(D ział I .  Dośw. 13, 15 . i 16 .), 4  łyżki syropu  w zim nej 
w odzie. W ynik  by ł praw ie zupełn ie  ujem ny co do dzia­
łan ia  napo tnego , dz ia łan ie  zaś naślinne było dość w ybitne. 
Ś lin ienie zaczęło się w 20  m inu t po zażyciu i u trzym y­
w ało się w bardzo  m iernym  stopniu  n iespełna 3 godziny. 
Ilość śliny 100 cm. sz. P o t bardzo  n ieznaczny o kaza ł się 
ty lko  n a  tw arzy  dopiero  po 1 godz. i trw a ł zaledw ie k il­
kanaście  m inut. C iepło ta w 1. godz. obniżyła się z 3 6 '6  
do 36-5, w 2. zaś godz. podniosła  się z 3 6 ’5 do 3 6 ’8. 
T ętno  za raz  po pierw szych 5 m. podniosło się o 8 ude­
rzeń  i tak ie  u trzym yw ało  się p rzez  2 godziny. O ddech zo­
s ta ł niezm ieniony. Z przypadów  podm iotow ych podaw ała 
chora : w pierw szych 30  min. uczucie zim na, następn ie  u- 
czucie gorąca  i  odurzen ie  aż do końca dośw iadczenia. 
Ilość moczu z następnych  24  godzin po dośw. by ła  800  
cm. sześć.

Jaboranda więc zawiodła nas tu zupełnie i o tyle 
tylko okazała się lepszą podana na zimno, że nie osła­
b iła  jeszcze więcej chorój i nie spraw iła je j dolegliwego 
bolu w okolicy nerek.

D o św . 2. Ażeby działaó przeciw wzmagającej się 
puchlin ie , podano chorej tej samej dnia następnego o g. 
łOej rano znów ciepłą k ąp ie l, w której zostawała pół g o ­

dziny , następnie owinięto j ą  w prześcierad ło  i koc weł­
niany, a prócz tego przykryto dwiema kołdram i. Około 
godz. 12ej okazało się na czole kilka kropel potu, które 
wkrótce bez śladu znikły, a całe ciało było suche, jak  
zwykle.— O godz. le j chora, zjadłszy obiad, okryła się zno­
wu s ta ra n n ie , chcąc się koniecznie spoció. Mimo to do 
godz. 4. po poł. nie było ani śladu potu. W tedy o g. 
4ej m. 3 0  podano jeszcze raz 4ry  łyżki eliksyru w zim ­
nej wodzie:

G odz. 4 . m. 35 . C. 3 6 '9 . T. 100. Od. 28. U czucie 
ch ło d u , odbijan ie  lekiem  w ypitym .— G. 4. m. 45 . C. 37 0. 
T. 104 . Od. 32 . U czucie pa rc ia  w dołku podsercow ym . 
O ddech pły tk i, tę tn o  n ik lejsze. T w arz i czoło nieco w il­
gotne.-—G. 4. m. 55 . C. 3 7 -0. T . 112. Od. 36. U czucie 
go rąca  w głowie, ból w dołku podsercow ym , duszność. Od­
dech bardzo  pły tk i. K rople po tu  na tw arzy . Ś lin ienie znacz­
ne.— G. 5. m. 10. C. 37-0. T. 108. Od. 32 . Skóra na 
tw arzy  m okra, na  tu łow iu  w ilgo tna .—G. 5. m. 20 . C. 3 6 '9 . 
T . 104. Od. 32 . C ały tu łów ’ i tw arz  m okre. Ś linienie 
znaczne. D uszność w iększa. N agłe parc ie  na  m ocz. O dda­
ła  m oczu 150  cm. sz. barw y ja śn ie jsz e j, c. g. 1 '0 0 6 .—G.
5. m. 30. Ból w dołku  podsercow ym  coraz w iększy .—  G.
5. m. 35. C. 3 6 ’9. T. 108 . Od. 36. N agłe w ym ioty bez 
poprzedzających  nudności, d ław ienie. —  G. 5. m. 40 . C. 
36 8. T . 116. Od. 32 . P o t i ślin ienie znaczn ie  w iększe. 
B ól w żo łądku  m uiejszy.— G. 5. m. 50. T . 112. Od. 28. 
Parc ie  na  s to lec .—:G. 6. T . 104. Od. 28. Skóra na  .tw a­
rzy  ty lko w ilgotna, p rzy tem  chłodna. —  G. 6. m. 20 . C . 
3 6 '6 . T . 100. Od. 28 . P o tu  na  tw arzy  i tu łow iu znow u 
więcej. Ś linienie m niejsze.— G. 6. m. 30 . C. 3 6 '5 . T. 100 . 
Od. 28. P o tu  m niej, ale sk ó ra  na  tu łow iu jeszcze  m okra. 
O dbijanie. — G. 6. m. 45 . C. 36 5. T . 104. Od. 28. C iało 
ty lko  w ilgotne.— G. 7. P o tu  ledw o ślad . Ś linienie u sta ło  
zupełnie. Ilość śliny 120  cm. sz. W nocy chora źle spała , 
czuła się mocno osłabioną. Ilość m oczu z 24  godz. 1 .000 
cm. sz., c. g. 1‘007 .

Ciepłota w tem  doświadczeniu podniosła się z po­
czątku o 0 -l ,  następn ie  opadła o 0-4. Tętno najszybsze 
było po wymiotach t. j . 1 1 6 ,  przed doświadcz. 92. N aj­
większa liczba oddechów 36, przed dośw. 2 8 . Działanie 
jab- napotne w tym  przypadku okazało się bez w ątp ien ia 
dzielniejszem , aniżeli kąpiel c iep ła ; m im oto jednak  i tu  
przeważało działanie naślinne. Z przypadów ubocznych 
najważniejszym była znaczna duszność i oddech bardzo 
p ły tk i, obok znacznie przyśpieszonego i nikłego tę tn a .
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W  obec tego, w drugim  rzędzie postawić należy inne i 
przypady podmiotowe, ja k : odurzenie, ból i gniecenie w żo- > 
łąd k u , parcie na mocz i sto lec, tudzież znaczne osłabię- j 
nie. W szystkie te przypady, razem w z ię te , były stanów- 
czem przeciwwskazaniem zastosowania dalszego jab. u tej s
ch o re j; a to tern w ięce j, iż mim o pięciorazowego użycia \ 
tego środka, choroba w przeciągu kilku dni nadzwyczaj ) 
się wzm ogła: albowiem puchlina ogólna dosięgła szczytu, < 
a ciężar ciała od czasu pierwszego doświadczenia do o s ta t-  s 
niego zwiększył się o l i f t .  W tedy zalecono chorej dyjetę > 
wyłącznie m leczną, idąc za radą  N i e m e y e r a  (S c h m i d .  1 
Inaug. D isscrt. T iibingen. 1864), przyczem bez używania < 
jakichkolwiek innych leków ciężar ciała w przeciągu 3ch 
tygodni zm niejszył się o 42 funty, opuchlina skórna zm a­
la ła  znacznie, puchlina brzuszna ustąp iła  zupełnie, a przy ! 
ciągiem  używaniu wielkich ilości m leka znakom ite to po- \ 
lepszenie utrzym uje się aż do tąd  (koniec czerwca).

D o ś w . 3, D nia 8go kw iet. r. b. podano o godz. 4. )
m. 10  tem u  sam em u, chłopcu, co w dośw. 17. dz. I, trz y  \ 
łyżki stołow e e liksyru  w szklance zim nej wody. W ynik  \ 
po te j sam ej daw ce i w śród tych  sam ych w arunków  był ( 
ta k i sarn, lub naw et lepszy, ja k  po użyciu  leku  w w odzie ? 
gorącej. P o ty  okazały  się rów nocześnie ze ślinieniem  ta k  ) 
sam o, ja k  poprzedn io , w 20 m. po zażyc iu ; ślinienie o 10 s
m. później. T ak  poty, ja k  i ślin ienie, trw ały  p rzez  2 godz. S
P o ty  były w takim  samym s to p n iu , ja k  w dośw. 17, śli- ?
ny zaś nieco w ięcej, bo 2 6 0  cm. sz. C iepłota m niej się ob- <
niżyła, bo zaledw ie o 0 ’2°. T ętno  i oddech zachow yw ały ? 
sią ta k  samo, ja k  w dośw. 17. P rzy p ad y  podm iotow e były S 
rów nież te  sam e , a m ianow icie: z po czą tk u  uczucie  zim - \ 
na , później go rąca  i odurzen ia , odb ijan ie  się dość częste ; 
i  p a rc ie  na mocz, po k tórem  oddał chory 180  cm. sz. mo- < 
czu barw y ja śn ie jsze j, niż zwykle. S

Doświadczenie to  przem awia dośó stanowczo za dzia- \ 
laniem  napotnem  jab o ra n d y : bo tu  upada z a rz u t, jakoby i 
ciepłota wody m ogła wznieeić pot dośó obfity. Również < 
i ten zarzut nie może się utrzym ać, jakoby szklanka zim - ( 
nej wody m ogła wzniecić p o ty : bo gdy drugiego dnia o \
tej samej godzinie i w śród tych samych warunków poda- \
no choremu tę  sarnę ilość wody do wypicia, nie było ani \
śladu pbtu. |

D o ś w . 4. D. 13go kw iet, M. Ż . , la t 40 , chorej n a  \ 
rozedm ę płucow ą, n ieży t oskrzelow y i p rzekrw ien ie  zasto i- 5 
now e nerek , nędznie odżyw ionej, ani do potów , ani do (
w ym iotów  nie 'sk łonne j, podano 4 łyżki syropu w szk lan - s
ce zim nej wody.— G. 4. m. 45 . C. 3 6 ’8. T . 104. Od. 28 . ^
Ciało suche.— G. 4. m. 50 . C. 3 6 '8 . T. 104. W ypiła  lek. (
G. 4. m. 55 . C. 3 6 -9. T. 100. Od. 24 . Ś lin ienie zaczyna 1
się. Posm ak mdły, odb ijan ie .— G. 5. C. 3 7 ’0. T . 108. Od. j 
28 . T ętno  nikłe. U czucie duszen ia  w p iersiach , następn ie  s 
n ap ad  gw ałtow nego k asz lu , k tó ry  trw a ł 2 min. Ś linienie 5
w iększe.— G. 5. m. 7. C. 37 0. T . 100. Od. 24. Czoło i \
k la tk a  p iersiow a w ilgotne. O durzenie. — G. 5. m. 15. C. \
3 7 ‘2. T. 104. O dbijanie dość częste. Ciało i k la tk a  p ie r- s
siow a m okre. —  G. 5. m. 20  C. 3 7 '3 . T . 104. Od. 28. j
P o tu  i śliny więcej. O dbijanie się ;częste. T ętno  pełn iejsze. \
— G. 5. m. 40 . C. 37-3. T . 108. N a tu łow iu  p o t dość ob- j
fity, kończyny ty lko  w ilgotne.-— G. 5. m. 50 . C. 3 7 ’2. T . \
108. P o tu  i śliny m niej. U czucie ch łodu .— G. 6. m. 10. C. [
3 7 T . T. 100. Tułów  ty lko  w ilgotny. U czucie zim na.— G. J
6. m. 20 . C. 3 7 '1 . N agłe w ymioty bez nudności. —  G. 6. 1
m . 30. C. 3 7 '0 . T . 1 08 . Od. 24 . Z nużenie znaczne i n ie- j
zadow olenie. Ś linienie u sta ło . Ilość śliny 120 cm. sz. —  O \
godz. 7. w ieczorem  wymioty pow tórne. Sen n iespokojny .—  <
N astępnego  dn ia  o g. 6ej rano  w ym ioty n a  czczo żółoio- <
we. C hora u trzy m u je , iż  odk rz tu szan ie  je s t  ła tw iejsze. W y­
dzie lina  oskrzelow a nie zw iększona. P a rc ia  na  mocz, an i 5
żadnych zm ian w zroku  nie było. ^

Jaboranda działała w tym  przypadku głównie jako 
lek  wymiotny, gdyż ilość potu ,i śliny była bardzo skąpą. 
C iepłota mimo zimnego płynu podniosła się o 0-5, i do­
piero razem  ze znikaniem  potu obniżyła się do pierwo­
tnej. W pływ na tętno i oddech był bardzo niewyraźny. 
N apad kaszlu i duszności nie był czemś niezwykłem u 
tej chorej, ale trw ał nierównie dłużej, an iże li zwykle.

D o ś w .  5. D. 15go kw iet. M. F ., la t  2 5 , chorej na  
ogran iczone zapalen ie  o trz e w n e j, podano 4  łyżki syropu  
w zim nej w odzie. Ścisła obserw acyja trw a jąca  przesz ło  2 
godziny w y k aza ła , że w ynik był praw ie zupełn ie  ujem ny. 
P o tu  nie było ani śladu, a ślin ienie bard zo  n ieznaczne , bo 
całkow ita  ilość śliny w ynosiła zaledw ie 60  cm. sz. Z o b ­
jaw ów  podm iotow ych, prócz dość częstego odb ijan ia  się i 
ziew ania, nie było żadnych. W pływ  na  c iep ło tę , tę tn o  i 
oddech był praw ie żad en : bo ciep ło ta  podniosła  się z a le ­
dw ie o 0 '1 ° , a następn ie  obniżyła się ty lko o 0 1 ° ,  tę tn o  
obniżyło się tylko o (8 uderzeń , liczba oddechów  nie zm ie­
n iła  się.

' Jeże li porównamy wynik tego doświadczenia z po­
przedzającym , zauważymy, ja k , mimo tej samej zadawki, 
tego sam ego przetworu i mimo tych samych warunków 
zewnętrznych, niepewnem je s t działanie jaborandy, choćby 
tylko jako naślinne lub wym iotne!

D o św . 6. D. 16go kw iet. J . W ., la t 28, chory  na 
obrzęk  śledziony pozim niczy, do potów  dosyć skłonny, o 
g. 4. m. 20 p rzy  ciep. 3 7 ’0, t. 84 , od. 24, zaży ł 4  łyżki 
eliksyru  w zim nej w odzie .—  G. 4. m. 30 . C. 36-8. T. 84. 
Czoło, k la tk a  p iersiow a i nogi w ilgo tne .— G. 4. m. 40. C. 
3 6 ‘9. T. 96. ślin ien ie . T w arz m iernie zaczerw ien iona . P o tu  
coraz więcej na calem  ciele.— G. 4. m. 50 . C. 3 6 '9 . T . 88. 
Chwilam i odbijanie  się. Ś linienie w zm aga się. Całe ciało 
m okre .— G. 5. C. c>6-8. T . 96. U czucie gorąca  w głowie, 
ślin ienie obfite. Z tw arzy  p o t k rop lam i spływa. Całe ciało 
m okre.— G. 5. m. 15. C. 3 6 ’7. T. 92. Ś liny i po tu  w ię­
cej.— G. 5. m. 30. C. 36 '6 . T. 96. P o tu  nieco m niej. Ś li­
n ienie jednakow e. —  G. 5. m . 40 . C. 3 6 ’8. T. 92. P o t i 
ślinienie u trzym ują"się .— G. 5. m. 50. C. 3 6 ’8. T. 88. Ś li­
n ienie obfite, po tu  m niej.— G. 6. C. 3 6 -8. T . 88. O dbijanie 
się.— G. 6. m. 10. C. 36 9. T. 88. P o t i ślinienie ustępu je . 
— O g. 6. m. 30  ślinienie usta ło  zupełnie. —  O g. 7. po t 
ustąp ił.

W  tym  przypadku pomnożone wydzielanie śliny trw a­
ło 2 godz. Całkowita ilość wynosiła 260  cm. sz. P o t u- 
trzym ywał się 2 i pół godz. Z przypadów podmiotowych 
prócz uczucia gorąca i odbijania się, innych nie było. 
Stosunek ciepłoty ciała zachowuje się w tym  przypadku 
odwrotnie do liczby uderzeń tę tn a , a mianowicie w m ia­
rę  obniżania się ciepłoty podnosi się. liczba uderzeń tę tna, 
i znowu przeciwnie przy końcu doświadczenia.

D o ś w . 7. D. 17go kw iet. T em uż chorem u podano 
o godz. 4. ro. 45 p rzy  ciepł. 37, t. 76, ta k ą  sam ę zadaw - 
kę e liksyru  w śród tych sam ych w arunków , aby się p rz e ­
ko n ać , o ile a tro p in  w pływ a na poskrom ienie w ydzielania 
p o tu  i śliny.— G. 4. m. 50. C. 3 6 ’9. T . 76. Objawów ża ­
dnych.— G. 5. C. 3 6 ’9. T. 76. Suchość w g ęb ie .— G. 5. m.
10. C. 3 6 '8 . T. 76. N a tw arzy  k ropelk i po tu , nogi mokre. 
— G. 5. m. 15. C. 3 6 ’8. T . 80. Ś linienie znaczne. T ułów ’ 
w ilgo tny .— G. 5. m. 25 . C. 3 6 ’7. T . 8 4 , T w arz k rop lam i 
p o tu  okry ta . Ś linienie w zm aga się. W strzykn ię to  w r a ­
mię y 70 gr. sia rk an u  a trop inu . —  G. 5. m . 30. C. 3 6 ‘8. 
T . 80 . Całe ciało m okre. Ś linienie bardzo  obfite .—U . 5. 
m, 35. C. 36 'S . T. 72. P o t na  tw arzy  zn ik ł zupełn ie . O d­
nogi dolne ty lko  w ilgotne. Śliny bardzo  m ało. —  G. 5. m. 
45 . C. 3 6 -8. T. 96 . Całe ciało suche. Ś liny  an i śladu . Su­
chość w gębie i g a rd le . Zm ian we w zroku, ani źren icach  
nie m a. T ętno  tw ardsze  i m n ie jsze .— G. 5. m. 50 . C. 3 6 ’7. 
T . 88 . Suchość w gębie w iększa. P o tu  i śliny an i ś ladu .—



G. 5. m. 55. C. 36 '7 . T. 88 . Ź ren ice nieco szersze. —  G.
6. C. 3 6 ‘6. T. 100. T ętno dość n ik le .— G. 6. m. 5. C. 3 6 6 . 
T. 104. M ały ból g łow y.—  G. 6. m. 15. C. 36-6. T. 108. 
T w arz zaczerw ieniona, ból głow y w iększy.—• G. 6. m. 25 . 
C. 3 6 '6 . T. 100 , nieco pełn iejsze. Suchość w ustach  i g a r ­
dle m niejsza. Chory w yraża zadow olenie, że dziś n ie było 
ta k  n ieprzyjem nego ślinienia, ja k  w czoraj. Ilość śliny 30  
cm. sz.

Doświadczenie to wykazuje stanowczo, żejuż V70 gr. 
a trop . w strzyknięta podskórnie, znosi zupełnie działanie 
jaborandy, i to właśnie wtedy, gdy to działanie w naj- 
większem nasileniu okazywać się zaczyna. Gdy bowiem 
dnia poprzedniego jo c e n ie  się trw ało 2 i pół godziny, tu  
zaledwie 20 min. Ś linienie trw ało dnia poprzedniego dwie 
godziny, to też ilość śliny wynosiła 260 cm. sz .; dziś ś li­
nienie trw ało zaledwie 15 m in., a ilość śliny w jtym cza­
sie 30 cm. sz. Użyto tylko 7 ,0 gr. atrop., przekonawszy 
się poprzedniem i doświadczeniami, (zaczynając od */140 g r.), 
iż V70 gr. niewątpliw ie działa i że bez najmniejszej szko­
dy dla chorych podawaną być może.

(Ci^g dalszy nastąpi.)

S p raw ozd an ie  z p rac  n a jn ow szych  o m echan izm ie n w ięz -  
g n ię c ia  p rzep u k lin  z dodatkiem  u w a g  opartych  n a  

w ła sn y ch  d ośw iadczen iach .

Skrćślił Dr. Ferd. Obtułowicz.

(Dokończenie.)

Porzucając sposób odprowadzania p ę tli uwięzgłej za 
pomocą prostego ucisku (Com pressionstaxis), jako nie pro­
wadzący do celu z powodu wygórowanego parcia ościen­
nego istniejącego tak  w pętli uwięzgłej, jak  i powyżej; 
L o s s e n  zwraca całą swą uwagę na otwarcie ram ienia 
występującego, które przez uciskanie proste pętli zostaje 
tern mocniej zam kniętem ; podczas, kiedy tylko poruszanie 
boczne zdoła usunąć szczelne zam knięcie, a to w sposób 
n as tęp u jący :

Podczas uwięzgnięcia przepukliny zdwojona ściana 
krezkowa pozostaje ze wszech stron pod jednakowem  par­
ciem ościennem, a ztąd niepodobną je s t rzeczą, aby taż, 
sam a przez się , oddzieliła się od ściany zewnętrznej w r a ­
m ieniu występując-em. W  chwili jednak poruszania bocz­
nego ściana zdwojona o ty le  oddala się od ściany prze­
ciwległej w ram ieniu występującem , że powietrze zawar­
te  w pętli może się dostać po nad powierzchnię furtk i 
przepuklinow ej, a pod wpływem parcia ościennego dalsza 
treść zaw arta w pętli uwięzgłej posuwa się na przód i tym  
sposobem uwięzgnięcie zostaje zniesionem.

W  praktyce lekarskiej należy ten ruch boczny ile 
możności we wszystkich kierunkach wykonywać; ponieważ 
trudno ściśle oznaczyć, po której stronie, praw ej, czy le ­
wej , w g ó rze , czy ku dołowi leży ram ię występujące. 
Jeżeli się przy tym  sposobie odprowadzania ( ta x is)  sły­
szy lub czuje kruczenie, to następnie wywiera się wszech­
stronny ucisk na pę tlę  uw ięzgłą, a odprowadzenie udać 
się musi.

Jeżeli przepuklina je s t za mało dostępną, jak  to np. 
nie raz się zdarza w przepuklinach u osób tłustych : to 
można worek przepuklinowy odsłonić, a potem  próbować 
jeszcze odprowadzić przepuklinę za pomocą poruszania 
bocznego, zanim przystąpim y do rozszerzenia furtk i prze­
puklinowej.

L o s  s e n  przyznaje, że ten  rodzaj odprowadzania 
przepuklin nie je s t tak dalece nowym, jakby się z razu 
zdawało. Ju ż  B u s c h ,  L i n h a r t  i inni zalecali porusza-

5 nie guza przepuklinowego w tę  lub owę stronę, lubo z in-
< nych powodów i w innych także celach. Oto zamierzano
; jużto ram ię w stępujące, jużto w ystępujące nastawić na
< oś furtk i przepuklinowej i tym  sposobem używając uci-
l sku, zwolna wypróżniać treść je lita  w kierunku jam y
( brzusznej.
i Zdawałoby się jednak  rzeczą bardzo n a tu ra ln ą , że,

skoro według teoryi Lossena ram ię wstępujące przy uwięz-
I gnięciu przepukliny zawsze pozostaje o tw artem : to pro­

ste parcie, wywarte na przepuklinę, potrafi wyprzeć treść 
ś je li ta ,— i że następnie pętla  uwięzgłą, uwolniona od treści,
| powinna dać się łatwo odprowadzić,
i I w istocie, Lossen to przyznaje, że jeżeli tylko par -
1 cie wywarte będzie w iększem , niż wszystkie opory tarcia
| w pętli, w furtce przepuklinowej, i części je lita  leżącej
> powyżej furtk i przepuklinowej, a wypełnionej jeżeli jeszcze
( nie kałem , to  przynajm niej m iazgą pokarmową: to odpro-
j wadzenie powinno się udać z wszelką ła tw ością ;— lecz inne
| w takim  razie zachodzi py tan ie : czy w każdym przypad-
\ ku i w każdym okresie uwięgnięcia m ożna wywrzeć tak
| znaczne ciśnienie i czy to wytrzyma je lito  uwięzgle, zwia­
li szcza po upływie już czasu niejakiego. Odpowiedź na to

pytanie nie je s t tru d n ą : jeżeli się trochę tylko zmi prze- 
| bieg chorobowej sprawy uwięzgnięcia przepukliny, m usi
i bardzo często być przeczącą.

Tejto treści rozprawa Lossena wywołała wielki ruch 
j, w świecie um iejętnym  chirurgicznym . W net pojawiły się
S sążniste artykuły obrońców dawnych teoryj i rozprawki
\ przem awiające za teoiyją nową, lub przeciw tejże, innych
| znanych na polu Chirurgii autorów.
| Przebieżm y pokrótce historyję walk tych, których

rozstrzygnienie miało nastąpić na tegorocznym Zjeździe 
| chirurgicznym  w Berlinie.
s W Nrze 24 pism a p. t . : „C entralblatt / ’. Chirur-
J g ie“ prof. B u s c h  występuje w obronie swej teoryi odgię­

cia pętli u w ięzg łe j, usiłując zbić teoryję Lossenowską, 
opartą , jak już wiadomo, na zasadzie ucisku wywartego 

\ na część w ystępującą przez część rozdętą wstępującą
w płaszczyźnie pierścienia przepuklinowego, i przytacza 

J następujące doświadczenia, które jednak  nie bardzo licują
| z uwięzgnięciem pętli w naturze. W część wstępującą pę­

t li  uwięzgłej wsadza koniec strzykaw ki, lecz przytw ierdza 
\ go nie pow yżej, ale poniżej pierścienia przepuklinowego;
( tak, że pętla  właściwie przedstaw ia tylko łukowato za-
i krzywioną część je l i ta ,  a  nie pętlę  w śeisłem słowa tego

znaczeniu; i wstrzykuje następnie płyny, lub  powietrze. 
Zdaniem B u s c h a  następuje w tych doświadczeniach za­
wsze uwięzgnięcie skutkiem  zagięcia części występującej 

i o brzeg pierścienia przepuklinowego. Rozprawkę tę  koń-
| czy następującem i tw ierdzeniam i:
j .1) Zatkanie (obturatio) przepukliny poczyna się od
\ chwili zam knięcia ram ienia występującego danej pętli
\ je lita .

2) Zamknięcie to następuje skutkiem  zagięcia się
| p ę tli na pierścieniu.
ss 3) Zagięcie znów je s t następstw em  pociągania ra -
s m ienia występującego skutkiem  wypełniania i prostow ania
i się pętli.
| 4) Prostowanie się je lita  je s t istotnem  następstwem
| większego parcia, na jak ie większa stosunkowo powierzch­

nia wolnej ściany je lita  w porównaniu ze ścianą krezkową 
{ je s t wystawiona.
i Do podobnychże wniosków dochodzi także prof. K  o-
\ c h e r  z B erna {CU. / .  Chir. N r. 1. 1875) i zgadza się
\ zupełnie na pierwszy i drugi wniosek B u s c h a ,  a co do
| 3go i 4go tw ierdzi, poniekąd zgodnie z L o s s e n e m ,  że
| zagięcie p ę tli o brzeg pierścienia przepuklinowego je s t
) następstwem  rozdęcia ram ienia w stępującego, które we-



w nątrz jam y brzusznej odgina ram ię występujące pod ką- <
tern prostym . Podczas kiedy B u s c h  zatem  teoryję swą <
opiera na odgięciu zew nętrznem  p ę t l i ,— to K o c h e r  prze­
mawia za odgięciem  na wewnątrz od furtk i przepuklino- 
w ej (w jam ie brzusznej); przyczyną odgięcia według K o - i
c b e r a je s t rozdymanie, względnie parcie w ram ieniu do- \
prowadzającem ,— w edług B u s c h  a ruch prostujący pętli.
W  odprowadzaniu pętli uwięzgłej K o c h e r  kładzie głó- 
wny nacisk nie ty le na poruszanie boczne L o s s e n a ,  ile 
na pociąganie ram ienia występującego ku w stępującem u, 5
w celu, iżby znieść zagięcie pętli. |

W obec tego rodzaju zarzutów w ystąpił L o s s e n  5 
(Cbl. f. Chir. N r. 3. i 4.) z nowym szeregiem doświad­
czeń, które zm ieniły nieco jego zapatryw ania co do przy­
czyny ucisku wywartego na ram ię występujące. Robiąc 
mianowicie doświadczenia z pętlam i je lit  przytwierdzone- 
m i do k re z k i, przekonał się, iż ram ię występujące nie j
ty le doznaje ucisku od rozdętej części wstępującej, ile od 
krezki w tłuszcz obfitującej, k tó ra  w postaci klina zbite- 
go, nieściśliwego, wsuwa się między oba ram iona i zam - \ 
knięcia dokonywa. \

„Jeżeli zatem  krezka w yciągnięta, mówi L ossen, na- > 
ksz tałt zasiawki stożkowej (Kegelventil) je s t przyczyną u- 
więzgnięcia danej p ę tli:  to je lito  pozbawione krezki nie 
powinno doznać uw ięzgnięcia, co też doświadczenie w zu- i
pełności stw ierdza. Podczas doświadczeń bowiem je lito  się >
rozdym a, pociąga i część sąsiednią za so b ą ; ale choćby j
naw et kilka stóp je lito  przy wstrzykiwaniach powietrza 
na zewnątrz się wysunęło, to  zawsze powietrze z końca 
występującego um yka huwięzgnięcie nie następuje.11 j

Z doświadczeń ponownych wyprowadza L o s s e n  na- 
stępujące wnioski: l

Doświadczenia nowe prof. B u s c h a ,  pominąwszy już 
to, że nie naśladują naturalnego  przebiegu uwięzgnięcia, 
nię stanow ią żadnego dowodu, iż zagięcie działa przyczy­
nowo: ponieważ zamknięcie części występującej nie na­
stępuje skutkiem  zagięcia się je j ,  lecz skutkiem  wyciągnię­
cia krezk i, (co następuje przy wstrzykiwaniach powietrza 
i  wysuwaniu się następowem ku górze ram ienia ;wstę- j
pującego).

2) Chociaż nie w prost, to jednak  doświadczenie to 
popiera działanie rozdym ania ram ienia w stępującego: bo 

jeżeli przeszkodzimy z jednej strony rozdymaniu, a z d ru ­
giej strony wysuwaniu się krezki, to nie następuje zam - 
knięcie części występującej.

W  końcu L o s s e n  za pomocą doświadczenia, w któ- 
rem  do ru rk i szklanej o średnicy dwu centym etrów  wpu- \
szcza pę tlę  je lita  i przez wstrzykiwanie powietrza lub wo- 
sku płynnego wywołuje uwięzgnięcie, s ta ra  się wszelkie i
zagięcie uczynić niem ożliw em , a otrzym ując wypadki do- j
datne, odmówić wszelkiego działania przyczynowego zagi­
naniu się pętli, którego prof. B u s c h  broni tak  żarliwie.

D r. A lfred B id  d e r  w M annheim  wreszcie (Cbl. f.
Chir. N r. 8), dorzuca kilka swoich uwag, w których, oce- >
niając wpływ względnej średnicy furtk i przepuklinowej, 
przem awia również na zasadzie doświadczeń za teoryją za­
stawkową R osera,— teory i zaś uciskowej Losena przyznaje l
wyjątkową tylko trafność, jeżeli n. p. bardzo tw ardy guz i
kałowy, przesuwając się przez ram ię wstępujące, zaciska \
furtkę przepuklinową i zamyka ram ię występujące. •!

Pod wpływem tak różnorodnych zdań i przekonań, j
przedsiębrałem  za poradą W go D r a O b a l i ń s k i e g o  kil- )
kakrotne doświadczenia, które w streszczeniu ile możności j
zwięzłem przytaczam . P ostępując za wzorem L o s s e n a ,  j
używ ałem , w braku czegoś lepszego, otworków wyrzyna- l
nych w cienkich deszczułkach, jako furtek przepuklinowych ?
sztucznych o średnicy od 1— 1 ‘/2 cm., przez które prze- j
prowadzałem  pętle  je l i t  ludzkich z u trzym aną krezką. Do i
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wstrzykiwań używałem wody i powietrza, a okazy wydęte 
pow ietrzem  wysuszałem , aby się przekonać o stanie bło­
ny śluzowej p ę tli je lit  w samej furtce przepuklinowej. 
Kankę strzykawki wprowadzałem w jedno ram ię pętli, tj. 
w danym  przypadku przez ram ię wstępujące, tak jednak, 
żo koniec kanki dobrze przytwierdzony sięgał jużto  po­
wyżej, już poniżej sztucznego pierścienia przepuklinowego. 
Gdy wstrzykiwałem wodę lub powietrze, przekonywałem  
się zawsze m uskając pętlę  palcam i, o jej drożności, przy- 
czem treść przy m iernem  parciu tłoka strzykawki zawsze 
swobodnie odpływ ała; po użyciu zaś silniejszego parcia, 
przy furtce przepuklinowej nie większej nad dwa cm. śre­
dnicy , następowało zawsze uwięzgnięcie sztucznej p rze­
pukliny.

Zazwyczaj przy użyciu znaczniejszego parcia wysu­
wało się ram ię wstępujące pętli razem ze strzykaw ką, p ę ­
t la  m alała n ie co ,— zwłaszcza, gdy nie dopuszczałem  po­
ciągan ia ram ienia w ystępującego,—  przybiera ła  następnie 
postać grzybow atą i nagle następowało uwięzgnięcie, któ­
re mimo ugniatania wszechstronnego, tudzież odginania 
części występującej tak na zewnątrz, jak  i na w ew nątrz 
fu rtk i przepuklinow ej, nie ustępowało zupełnie. Dopiero 
pociąganie za ram ię wstępujące lub występujące, niekonie­
cznie zaś samo poruszanie boczne Lossena (Seitenbewe- 
gung), znosiło uwięzgnięcie przepukliny, a to znosząc nie- 
stosunek między p ę tlą  a  treśc ią  w mej zaw artą, k tó ra  po 
zwiększeniu się pętli przez wyciągnięcie jednego z jś j r a ­
m ion jednostajniej na całą pętlę rozdzielić się m ogła.

Ile  razy używałem dwóch otworów zam iast jednego 
pierścienia przepuklinowego, zwłaszcza nieco oddalonych 
od siebie, nie m ogłem  otrzym ać wypadku dodatnego; albo 
uwięzgnięcie było tak  n iesta łem  i slabem , że w skutek  
samego tylko ucisku nieco znaczniejszego ustępowało. 
Zgodnie również z doświadczeniami Lossena, sprawdzająć 
zasadnicze doświadczenie Rosera, mogłem, za użyciem znacz­
niejszego ucisku wywartego na szczyt p ę tli wypełnionej 
tre śc ią , przemódz chwilowe zaparcie jednego z końców 
wolnych pętli, przez które treść zaraz odpływała.

N a okazach wysuszonych m ogłem  się przekonać o 
wytworzeniu się bardzo wydatnych zastawek w samej fu rt­
ce przepuklinow ej; a ponieważ w doświadczeniach mych 
nie raz już po dokonaniu uwięzgnięcia przepukliny m o­
głem  obok uwięzgłej przepukliny wygodnie przeprowadzać 
zwyczajny cew nik: muszę przeto przyznać większe znacze­
nie w m echanizm ie uwięzgnięcia zastaw kom  R o se ra , niż 
uciskowi wywartemu przez rozdęte ram ię w stępujące, lub 
krezkę wciskającą się klinowato; a zgodnie z zapatryw a­
niam i L o s s e n a  i K o c h e r a ,  uważam zagięcie się pętli 
przepuklinowej o brzeg pierścienia przepuklinowego za 
proste następstwo wypełnienia mocnego p ę t l i ,  nie zaś za 
przyczynę uw ięzgnięcia; zwłaszcza, że w odprowadzaniu 
sztucznych p ę tli uwięzgłych odymanie ram ion nie dopro­
wadzało do pożądanego skutku, chyba, że równocześnie 
pociągnęło się za jedno z ramion.

N a zasadzie przeto własnych doświadczeń ośmielam 
się tw ierdzić:

1) że uwięzgnięcie pętli przepuklinowej następuje 
głównie skutkiem  tego, że fałdy błony śluzowej zakładają 
się na siebie w płaszczyźnie furtki przepuklinowćj, nakształt 
zastawek ( R o s e r ) ,— a wytworzeniu się zastawek sprzyja 
swoją drogą znaczniejsze wydymanie ram ienia w stępują­
cego i wsuwanie się krezki nakształt kłinu, k tóreto czyn­
niki zbliżają w ram ieniu  występującem  ścianę krezkową 
do odginającej się ściany zewnętrznej.

2) Że odprowadzenie przepukliny uwięzgłej najsku­
teczniej da się wykonać przez pociąganie za jedno z r a ­
m ion pętli, czyto wstępujące, czy też występujące, które 
m a na celu zwiększenie pętli, a  przezto usunięcie niesto-
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sunku między jej objętością a treśc ią  zbytecznie rozdy- <
m ającą pętlę  uwięzgłą. Ma się rozum ieć, że wahadłowe 
pociąganie za jedno z ram ion, nakszta łt poruszania bocz- >
nego Lossena, najskuteczniej sprzyja wykonaniu tego zada­
n ia ; gdy zaś ten niestosunek już został zniesiony, wtedy, 
używając odpowiedniego ucisku, można łatwo treść wpę- |
dzić do części je lit  wyżej położonej, a zwolna i sam a pę- ?
tla  z szelestem  właściwym da się odprowadzić. <

W końcu niniejszej rozprawki miło m i złożyć ser- \
deczne dzięki za życzliwą pomoc w każdym względzie, a >
szczególniej w wykonywaniu żmudnych doświadczeń, W m u j
Dr. O b a l i ń s k i e m u  i Koledze Stanisławowi J a b ł o ń -  5
s k i e m u ,  asystentowi Prof. A natom ii opisowej.

K raków  14go k w ie tn ia  1875. >

D ualizm , czy u n ita ry zm ? K ry ty czn y  rozb ió r o sta tn ich  pog lądów  na 
g enetyczny  zw iązek  sz an k ra  z p rzym iotem  (syphilis). S k re ś lił D r. 

H enryk  Stankiew icz. W arszaw a, 1875. w  8ce. str. 52.

W  pracy tej opisuje autor system atycznie wypadki \ 
doświadczeń najnowszych, jakie robiono dotychczas na polu 5 
syfilidologii, aby odpowiedzieć na pytanie, czy m am y dwa \ 
różne od siebie przyrzuty, t. j ., czy szankier m iękki je s t 5 
ściśle chorobą miejscową, a tak zwany szankier tw ardy 
je s t dopiero pierwszym objawem choroby, po którym  za- j 
zwyczaj następują ważniejsze i liczne zmiany w ustroju; \ 
czy też je s t tylko jeden przyrzut, który jednak na ze­
wnątrz objawia się rozmajcie.

Dr. S. zaczyna swą pracę od powtórzenia zasad te -  j 
oryi bystrego badacza Ricorda, potem przytacza zasady l 
szkoły lijońskiej, następnie wspomina o różnicy w zapa­
tryw aniach dualistów niem ieckich, na których czele s ta ł | 
B aerensprung , wreszcie nadm ienia o różnych w tym  wzglę- 
dzie zdaniach lekarzów w iedeńskich, mianowicie Hebry, 
S igm unda, Zeissla.

Po tym  wstępie przytacza autor dowody, jak ie po- \ 
dają unitaryści ku obronie swej teoryi. Dowody te  zesta- 
wionę są jasno i zw ięźle, a do niektórych z nich dodaje \ 
autor przykłady czerpane z własnego doświadczenia, które 
opisał bardzo dokładnie, od chwili w ystąpienia tych cho- 
rób, przez wszystkie przemiany, jakim  takowe uległy, aż 
do ich końca. Mówiąc o skutku i wypadkach szczepienia j 
jadu  kiłow ego, które było wykonywane w różnym celu, 
a jad  pobierany z różnych tworów chorobowych; zastana- ; 
wia się autor nad tem i doświadczeniami d łu ż e j, p rzyta- \ 
czając niektóre z owych, które robił W alłace , W aller i | 
bezimienny lekarz w Palatynacie *). Niem niej wspomina \ 
autor o deświadczeniack L indw urm a i H eb ry ; wreszcie j 
przytacza Dr. S. ciekawe szczegóły z dzieła Boecka, wy- j 
danego w C hrysty jan ii, o przeszczepialności tworów kiły, s 
robionych tam że przez B idenkapa.— Dr. Stankiew icz, ko- \ 
rzystając z doświadczeń K obnera, jako i ze swych w ła­
snych, jak ie  robił od r. 1872 , szczepiąc ludziom, dotknię- < 
tym  k iłą , wydzielinę pochodzącą z tak zwanych pierwo- \ 
tnych i wtórnych wykwitów kiły’, następnie używając 
w tym  celu wydzieliny z tworów t. zw. trzeciorzędnych, i 
a wreszcie zaszczepiając ropę pospolitą ludziom kiławym, < 
doszedł mniej więcej do tych samych wypadków, co prot. \ 
Kobner. Na zasadzie powyższych doświadczeń utrzym uje < 
Dr. Stankiewicz, że szankier mieszany (chancre m ixte Roi- 5

') W iadom ość o n ich  um ieszczona b y ła  w C an sta tta  „ Jahres- 
berichta z  r . 1856.

le ta) nie je s t  niczem innem , jak  szankrem  tw ardym  mo­
cno ropiejącym . Szczepiąc zaś wydzielinę szankra tw ar­
dego, w którym  wzniecono rop ien ie, a więc wydzielinę t. 
zw. dotychczas szankra mieszanego, otrzym ujem y miękkie 
szankry na osobach dotkniętych k iłą .— R ollet, L indw urm , 
H eb ra , zaszczepiając osobom zdrowym w ydzielinę m ięk­
kich szankrów, rozwiniętych na ludziach kiław ych; wywo­
ływali szankry m iękkie, jeżeli do wydzieliny wzwyż po­
miecionej nie była przym ięszana krew. A więc zdaniem 
autora, szankier m iękki je s t prawdopodobnie skutkiem  
przyrzutu kiły, (czyli, jak  się autor wyraża niewłaściwie: 
pochodzi z zarazku przymiotowego).

Sądząc tedy z tego dziełka , napisanego ze znajo­
m ością rzeczy i z. zastosowaniem krytyki naukow ej, wy­
pada nam  D ra Stankiewicza zaliczyć do unitarystów. 
A chociaż można było przypuścić, że praca jego jeszcze 
nie rozstrzygnie tej ważnej i ciekawej dla nauki sprawy; 
wszelako teraz oczekiw-ać należy ryehlejszego w tym  wzglę­
dzie wyroku ostatecznego. Dziełko bowiem D ra S tankie­
wicza, podobno pierwsze tej treści w lite ra tu rze  naszej, 
zachęci zapewne niejednego lekarza rodaka do dalszych 
poszukiwań tego rodzaju; co byłoby rzeczą ze wszech m iar 
pożądaną. Albowiem może nie m a rozdziału w Patologii, 
którąby tak bardzo m ącił m istycyzm , jak  naukę o kile; 
a to wszystko pochodzi, mojem zdaniem, z owego podzia­
łu  szankrów na m iękkie i tw arde.

W końcu winienem nadm ienić, że autor wszędzie 
zam iast nazwiska kiła (syp h ilis ), nazwiska ludowego, obe­
cnie nawet pomiędzy naszymi lekarzam i dosyć upowszech­
nionego, używa wyrazu zbyt ogólnego „przym iot", który 
przecież, jak  to powszechnie wiadomo, oznacza tylko przy­
rzu t (contagium ) czyli zarazę; i tylko przed kilkuset laty, 
gdy się pojawiła choroba w mowie b ęd ąca , do niej by­
wał stosowany w yłącznie, jako do najważniejszej, najgroź­
niejszej wówczas choroby zaraźliw ej; tak jak  i dziś w po­
dobnych okolicznościach, panującej choroby przyrzutnej nie 
nazywamy po im ieniu , lecz nazywamy ją  w ogólności za­
razą. Tak się za naszej pam ięci działo z cho lerą ; a uży­
wali tego ogólnika najczęściej ludzie trw ożliw i, żeby już 
samo wymówienie nazwiska cholery , takowej nie przywa­
biło. Również zganić muszę fatalny wyraz „zarazek", 
przed kilkunastu la ty  sklecony w Krakowie lekkomyślnie 
i bez najm niejszej potrzeby.

Dr. S tan isław  Skobel.

PO SIED ZEN IA  TOW ARZYSTW .

T ow arzystw o  le k a r z y  g a licy jsk ich  w e  L w ow ie.

Posiedzenie naukowe VI, dnia 20 marca 1875.
Przew odniczący  kol. N oskiew icz. O becnych  cz łonków  26.

1) P ro to k ó ł z poprzedn iego  posiedzen ia  odczytano i 
p rzy ję to .

2) Przew odniczący uw iadam ia o o trzym aniu  na  rzecz 
Z jazdu  lekarsk iego  i p rzy rodn . od W ys. W ydzia łu  k ra jo ­
wego kw oty 2 ,0 0 0  z ł r . , ja k o te ż  o uchw ale Św. M a g is tra ­
tu  m. L w ow a dozw alającej w ystosowywać zaproszen ia  na 
zjazd  w im ieniu m. Lwow a.

3) Przew . do ręcza  Tow. przesłane: a) w ykaz śm ie r­
telności m. Lwow a. ,b) Okólnik W ys. N am iestn ictw a do ty ­
czący now ego cennika leków. C) Pism o Tow. przyrodników  
polskich im. K opern ika, w k tórem  toż Tow. donosi o swem 
is tn ien iu , ja k o te ż  dołącza sw oję ustaw ę.

4) Kol. F e i g e l  zdaje  spraw ę z rozp raw k i p rz e s ła ­
nej Tow. p rzez  au to ra , D ra  K a r a j a n a  z W iedn ia  p. t.: 
„Ueber A ssanation  der G rossstadte m it besonderer B e-

PIŚM IEN N IC TW O  LEK A R SK IE.
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rucJcsichtigung der Yerhdlłn isse W ien s .“ A u to r dow odzi, 
iż w brew  zdaniu  przeciw nem u, często w W iedniu  słyszeć 
się dającem u, z zaprow adzeniem  w odociągów  now ych, a 
w obec bard zo  złego system u spustów  (k an a lizacy i), s to ­
sunki san ita rn e  w W iedniu  nie polepszy ły  s ię , lecz znacz­
nie pogorszy ły . Do spustów  zepsu tych  dosta je  się bowiem 
obecnie b ard zo  wiele płynów , na tom ias t odpływ  z nich je s t  
bardzo szczupły, a w szystkie nieczystości rozw odnione do­
sta ją  się w ziem ię. Zam knięcie sta rych  s tudzien  po zap ro ­
w adzeniu w odociągów  rów nież p rzyczynia  się do zepsucia 
wody zask ó rn e j, a z tą d  i z iem i, k tó ra  pozbaw ioną zo s ta ­
ła  i tego  środka czyszczącego. Mówi obszern ie  o spraw ach 
życiowych ziem i, a p rzechodząc do przyczyn  zakażających  
takow ą w W iedniu , zalicza do n ich : a)  w yłożenie ulic b ru ­
kiem  kam iennym ; b)  zap row adzen ie  w odociągów  F e rd y n an ­
da  p rzed  30 la ty  i obecnie now ych; c) szczelne zabudo ­
w anie w szelkich m iejsc wolnych olbrzym io p ię trzącem i się 
gm acham i; d) licho i bez w szelkiego p lanu  pozak ładane, 
a n ad to  zepsu te  spusty  (kanały). Za p rzyk ład , ja k  bardzo  
inne m iasta  db a ją  o popraw ien ie  stosunków  san itarnych , 
p rzy tacza  i opisuje obszern ie  kanalizacy ję  m iasta  B erlina, 
G dańska, D rezna, F ran k fu rtu , jak o też  w spom ina o k an a liz a ­
cyi p rzeprow adzonej w m iastach  D arm sztadzie , L ipsku , 
Halli, Bazylei i t . d., k tó re to  m iasta  nie szczędziły  n a k ła ­
dów na popraw ien ie  stosunków  san ita rnych . A u to r sp rze ­
ciwia się dalej zdaniu , jak o b y  kanalizacy ja  i s tan  ziem i 
wpływ ały na  pow staw anie chorób nagm innych; stanow czo 
jed n ak  tw ie rd z i, iż takow e w pływ ają na  sta ły  odsetek  
śm iertelności w m ieście tak , iż p rzep row adzona  dobrze k a ­
nalizacy ja  zachow uje życie pew nej liczby m ieszkańców . 
N ajbardzie j w idoczne są te  uTynik i w angielskich  fab rycz­
nych m ia s ta c h , a n a jb ard z ie j przem aw ia też za  pożytecz­
nością kanalizacy i dobrej w łaśnie ta  ok o liczn o ść , że A n­
glicy, ściśle rachu jący  naród , w ykazują tak  o lbrzym ie z tąd  
korzyści i n ie ża łu ją  nakładów  n a  dobre u rządzen ie  spu­
stów . A u to r zw raca  się w reszcie do stosunków  W iednia  
i wzywa do zarad zen ia  złem u, póki złe nie p rzeb ie rze  m ia­
ry ; śm iało bowiem ju ż  dziś rzec  m ożna, iż W iedeń stoi 
na w łasnych gnojow iskach ; na jbardz ie j zaś n a s ta je  na to , 
aby uznać nag lącą p o trzebę  dobrej kanalizacy i. P rel. zw ra ­
ca się do stosunków  m. Lw ow a i s tw ie rd za , że tu  n iem al 
jeszcze  gorzej się dzieje  w te j m ierze, niż w W iedniu: po d ­
czas, gdy tam  bowiem śm ierte lność nie w ynosi więcej nad  
32 do 33 na  ty siąc , we Lwowie dochodzi ona do 38 i 39 
na 1000. B ów nież u w y d a tn ia , co ju ż  D r. O polski w yka­
zał w rozpr. p. n. „R zecz o kw estyi la try n o w e j“, ja k  n ie ­
zbędną je s t  rzeczą  usunąć wilgoć z ziemi, a  mianowicie 
wodę zaskó rną , ażeby zm niejszyć gruźlicę p łu c , u  nas ta k  
zab ó jczą ; i w nosi, ażeby Tow. lek. ze swej strony  p o ­
czyniło k rok i do usunięcia złych stosunków  san itarnych  
w naszem  mieście p rzez  zap row adzen ie odpow iednich spu ­
stów  (kana lizacy i),— sprzeciw ia się zaś m yśli zap row adzen ia  
u  nas system atu  wywozowego.-— W  rozp raw ie  kol. O p o l­
ski uw aża kanalizacy ję  z naw odnieniem  (irygacyją) u nas 
za  niem ożliw ą, to  o sta tn ie  bow iem  byłoby niepodobnem . 
P ozostaw ałby  więc vrywóz, rów nież zgubny, ja k  zła k a n a ­
lizacyja. R ada m iejska od dłuższego czasu szczerze z a j­
m uje się tą  kw esty ją . W  swoim czasie p rzes ła ł P rof. W a - 
wnikiewicz z D ublan ofertę  i p ro jek t u rząd zen ia  w m ie­
ście naszem  wychodków  beczkow ych z wywozem system u 
B ergera ; lecz p ro jek t nie p rzyszed ł do sku tku . W  tych  
dniach n adesła ł nowe ośw iadczenie (ofertę) pan O rdyniec 
z K ra k o w a , w k tórem  p roponu je  m iastu  : a)  system  wywo­
zowy beczkow y; b) sam  wywozi beczki co k ilka dni, byle 
gospodarze u rządz ili w ychodki, znosząc szkodliw e u  nas 
doły w ychodkow e; c)  p rzy jm uje na siebie odw anianie b e ­
czek ; d) u rząd za  w cew ach ściekowych do kanałów  ro ­
dzaj sączków w każdym  domu d la  w ód m eteorycznyeh i

gospodarczych. Całą korzyść i w idoki zaś w idzi w sp o rzą ­
dzan iu  p u d re ty , a  wym aga ty lko  funduszu od m iasta  na 
u rządzen ie  fabryk i w kwocie 5 0 ,000  z łr .— N a wniosek 
p re l. p o p arty  p rzez  koli. O polskiego i R óżańskiego, w ybra­
ną  zosta ła  kom isyja złożona z kol. F izyka, koli. Ż ulińskie- 
go, O polskiego i R osnera, k tó ra  spraw ę kanalizacy i lub 
te ż  wywozu m a ro z trząsn ąć  i w nioski sw oje, z pom inię­
ciem osoby p. O rdyńca, p rzedstaw ić  R adzie m iejskiej do 
uw zględnienia.

5 ) Kol. F e i g e l  p rzedstaw ia  bardzo  ciekaw y i d o ­
p iero  drugi znany p rzypadek  w ady sercow ej w rodzonej 
(p ierw szy p rzyp . op isany  został p rzez  Prof. B i e s i a d e c -  
k i e g o  w Poszukiw aniach z Z akładu  pato l. ana t. wszechn. 
Jag ie ll. z r. 1870), opisuje takow y i w ypow iada w nioski 
co do w ytw arzania  się o tw oru  ja jow atego  i zastaw ki dwu- 
kończystej z tego  p rzypadku  , do czego p rzed s taw ia  k ilka 
serc płodow ych, badanych  w tym że k ierunku . (P rzy p ad ek  
te n  będzie przedm io tem  odczytu  na  posiedź. Z jazdu  lek. i 
p rzy rodn . we Lw ow ie, ja k o te ż  opisanym  zostan ie  w „P rzeg l. 
lek arsk im .")

6) Kol. F e i g e l  p rzedstaw ia  w yrób anatom , to rb ie ­
lą  skórnego ja jn ik a , Ja jn ik  lewy p rz e d s ta w ia  się jak o  guz 
w ielkości sporego ja b łk a , lub też  małej pięści, o ścianach 
dość grubych, lekko chełboczący i p o p rze ras tan y  b łonam i 
ścięgnistem i zapaluem i. Na p rzek ro ju  ściany guza zew nątrz  
są  do 3 gr ube i o tacza ją  jam ę odpow iedniej w ielkości, 
pop rzedzie laną  Da 2— 6 m niejszych oddziałów  to rebkow atych  
cienkiem i, ścięgnistem i b ło n am i, a do k tó re j sterczy  od 
dolnej jeg o  części (w ięzadla ja jn ikow ego) guz tw ardy  i 
zb ity  w ielkości o rzecha  w łoskiego w ten  sposób , iż w yra­
s ta  ze ściany dolnej to rb ie lą  podstaw ą szeroką, a  2/3 o b ję ­
tości jego  ku liste j zna jdu ją  się w jam ie całego to rb ie lą . 
Jam a  to rb ie lą  pom iędzy tym  guzem  a ścianam i o tacza ją - 
cemi w ypełniona je s t  w ielką ilością pow ikłanych w k łębki 
włosów, do o '"  długich, ko loru  jasno-b lond , zaw ieszonych 
w cieczy gęstaw ej żółtej tłuszczu  roztop ionego . P rócz n a j­
w iększego k łębka włosów leżących w głów nej jam ie  k ilka 
m niejszych k łębków  leży  w p rzedzia łkach  pow yżej op isa ­
nych. Ściany guza w ystającego w jam ę to rb ie lą , jak o też  i 
ściany w ew nętrzne od s trony  jam y torb ielow ej, okazu ją  b u ­
dowę zupełn ie podobną do skóry ja sn e j i w idać w yrasta ­
jące  z n ich liczne włosy, po najw iększej części jak b y  od­
cięte w odległości 2 — 4 " ' od ściany m acierzyste j. Guz o p i­
sany w środku  jam y  to rb ie lą  ma pow ierzchn ię  n ierów ną i 
w idać w ystających z niego k ilka w yrostków  grubości p ió ra  
k ru czeg o , długości 2— 2Y2' " ,  k sz ta łtu  p rzypom inającego 
zęby sieczne. Po ściągnięciu skórnego pokrycia okazu je  się 
guz ten  jak o  złożony z kości zupełnie podobnego k sz ta łtu , 
ja k  łup ina  orzecha, tu  i ow dzie z p rzed z iu raw io n ą  ścianą, 
k tó re j w nętrze  w ypełnia u tk an ie  czerw one, gąb czaste , do 
szpiku czerw onego nieco pod o b n e; z pow ierzchni jeg o  wy­
ra s ta  k ilk a  (do 3) w yrostków , karbem  u podstaw y o d g ra ­
n iczonych , k tó re  pokryw ającą  je  skórę  p rzeb iły  i s terczą  
w jam ie  to rb ie lą . B adanie drobnow idow e w ykazało w śc ia­
nach  zew nętrznych  to rb ie lą  i w błonie poki-ywającej guz 
kostny  budow ę skóry  z brodaw eczkam i wielkiemi, p łask ie- 
mi , z brodaiyeczkam i włosowemi i gruczołam i ło jow em i, 
bard zo  mocno w ykształconem i. Z gruczołam i potnem i zaś 
b a rd zo  skąpem i i zanikłem i. B adając zaś pod  drobnow i- 
dem  w yrostk i guzu kostnego na  kaw ałkach  w ygładzonych 
(szlifow anych) p rzekonano  się, iż  nie są to  zęby, tylko 
kość zw ykła, z licznem i ty lko  i rów nolegle do pow ierzch­
ni p rzeb iegającem i ciałkam i kostnem i. P rel. okazuje  też 
odpow iednie w yroby pod drobnow idem .

N a tern posiedzenie  zam knięto .
D r. Feigel.
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Posiedzenie naukowe VII, d. 3 kwieł. 1875 r.

P rzew odn iczący  kol- E ieg er. O becnych  członków  17.

1) P ro to k ó ł z p o p rzedn iego  posiedzen ia  odczytano i 
p rzy ję to .

2) Kol. L i n d n e r  p rzed s taw ia  a) chorą, k tó ra  je ­
dno oko m a bard zo  m ałe (micropthhalm us et microcornea), 
na drugiem  zaś oku m iała  zaćm ę w arstw ow ą. W  p rz e ­
szłym roku  prel. w tem że oku wyciął tęczów kę i chciał wy­
dobyć zaćm ę z to rebką , używ ając do tego  haczyka; z a ­
ćm iona soczew ka jed n ak  pęk ła  tak , że część takow ej p o ­
została  w oku, przyczem  trochę  wypłynęło ciałka szk lane­
go. O ddziaływ anie było silne. Po 4ch m iesiącach pow tó­
rzy ł je d n a k  prel. operacy ję  w ten  sposób, iż  po w ykona­
n iu  cięcia G raefow skiego w ydobył łyżeczką re sz tę  soczew ki, 
a  chora obecnie czy ta  N r. 20  Ja e g ra . b) P rzy p ad ek  w aż­
ny w p ra k ty c e : po zapalen iu  ropnem  spojów ki (blennorrhea) 
pow sta ł w rzód rogów k i, zajm ujący ’/ I0 cz. takow ej. D o­
tychczas używ ano w tak ich  p rzypadkach  a tro p in u  i opas­
k i uciskow ej. W  now szych je d n a k  czasach podał prof. H or- 
n e r  nowy sposób, t. z w. dez in fek cy jn y , leczen ia  tak ich  
w rzodów , m ianow icie zalecił pociągać codziennie w rzody 
tak ie  cieczą złożoną po połow ie z rozczynu  chloru  ( liąuor 
clllori) i wody p rzek rop lonej. Poniew aż w obecnym  p rzy ­
p ad k u  w rzód był ta k  rozległym , a spojów ki k rw ią  nabie- 
gle tru d n o  było odw racać bez n a rażen ia  rogów ki: p releg . 
stosow ał sposób ten  p rzez  4 ry  ty g o d n ie , podczas k tórych 
w rzód  ta k  się wygoił, iż  pozosta ła  tylko p lam a n a  rogów ­
ce. R adz i więc używ ać te j m etody leczenia, m ianow icie do­
godnej u  dzieci niespokojnych.

3) Kol. Ż u l i ń s k i  rozpoczyna rzecz  o e te rze  azoto- 
amilowyną (aether am ylo -n itro su ś) , n a  k tó rego  w łasności 
zn ieczu lające zw rócono w osta tn ich  czasach uw agę. Opi­
suje sk ład  jego  chem iczny, sposób w yrab ian ia , w łasności 
jego  chem iczne i fizyjologiczne. M ałe ilości (dw ie k rop le ) 
w dychane, sprow adzają  następn ie  z jaw iska : U czucie g o rą ­
ca w głow ie i szyi, zaw ró t głowy, pełność w piersiach , 
tę tn o  w le j  m inucie gw ałtow ne (do 120, 130), oddech 
w olniejszy, trudny ; czasem  k a sz e l, gorąco w przew odach 
usznych i rozszerzen ie  źren ic  (u zw ierzą t p rzed  śm iercią 
sta le .) P re leg en t p rzy tacza  następ n ie  cały szereg  dośw iad­
czeń czynionych tym  ś ro d k ie m : na zw ierzętach p rzez  B er­
gera , p rzez  P ick a  na sobie, p rzez . S em ischa , A m es-D rosa, 
Hoffm ana, G uttm ana, W ertheim a, i tłom aczenie tychże ba- 
daczów , co do sposobu dzia łan ia  środka tego. U żyw ali le ­
ku tego  : B etlm an w połowiczym bolu  głowy,, M aden w d u ­
sznicy bolesnej (angina pectoris) (2 —5 kr.), i tenże  za le ­
ca środek  ten  głównie w niedom ykalności zast. 2 -k o ń c z .; 
P ick  w m ig ren ie , nerw obólu  serca, p ad aczce , w 2 przyp . 
tężca  z dobrym  sk u tk iem ; F u ck e l w 1 3 tu  p rzyp . w k u r­
czach żołądkow ych, nerw obólach, m iesiączkow aniu bołesnem  
i ołowicy (sa tu m ism u s) . P re l. używ ał środka  tego  na  so­
bie i k ilkudziesięciu  ch o ry ch , da jąc  w dychać po 2 k rop le  
n a  wacie za  pom ocą tu tk i. P rzy tacza  je d n a k  ty lko 38 
p rzy p ad k ó w , k tó re  mógł ściśle uw ażać k ilka  dni po u ży ­
ciu środka.J P rzedew szystk iem  stw ierdził opisane na  w stę­
p ie  z jaw iska (kaszel w ystąp ił 4  r. n a  50 przyp . u  m acin- 
n iczek). U żyw ał go : 1) w rw ie żołądkow ej (gastra lg ia)  3 
razy  bardzo  sku teczn ie , podczas, gdy inne środki, ja k  m a­
kow iec, i t. d ., nic nie pom agały ; ból po trz ech  dniach  nie 
pow rócił; 2) w m igrenie (5 p rzy p .) , chociaż na  sobie nie 
dośw iadczał dobrego sk u tk u ; 3) w  kurczach  m acicznych 
w 2ch przyp . (w 1 p rzyp . ból nie pow rócił); 4 )  w bolu 
ja jn ik a  w 2ch p rzyp . (w 1 przyp . ból był w całej praw ej 
stron ie  b rzucha , ja jn ik  obrzm iały  i b a rd zo  bolesny, po u- 
życiu zaś 2 kr. leku  ból na tychm iast ustał; rów nież w  2im

przyp . bolu  miejscowego ból zupełn ie  u s tą p i ł ) ; 5) w bole- 
snem  m iesiączkow aniu z p rzyczyn  nieznajom ych w trzech  
p rzy p ad k ach  ze sku tk iem  stałym , 6) w bolu zębów 8 razy ,
7) w nerw obólu  kulszow ym  w 2 p rzyp ., 8) w nerw obólu  
lędźw iow ym  w 1 p rzyp .; zaw sze z bardzo  dobrym  sk u t­
k iem ; 9) w nerw icach  serca  w 2 p rzy p .; 10) w nerw obó­
lu  tw arzow ym  w 2 p rzyp . (w 1 przyp . bardzo  dokuczli­
wy ból na tychm ias t u s ta ł i p rzez  5 tygodni dotychczas 
n ie pow rócił); 12) w dusznicy bolesnej (angina pectoris), 
(tu  w 3 przyp . zupełn ie  bez sku tku ). U śpienia p rzy tem  
najm niejszego nie bywało. P rel. za leca  używ anie tego  ś ro d ­
k a  w szp ita lu , gdzie  m ożna p rzep row adzać  i poszukiw anie 
cukru  w m oczu.— W  rozp raw ie  kol. W i d r n a n  nadm ienia, 
iż  środek  ten  daw no je s t  znany i używ any był, oprócz 
w p rzy toczonych  przypadkach , w padaczce p rzez  prof. Be- 
ned ik ta . N erw obólu sercow ego nie p rzy jm uje  z pow odu, iż 
serce nie posiada  nerw ów  czulnych. P rzy toczonego  p rzy ­
p ad k u  bolu ja jn ika  praw ego nie uw aża za  udow odniony; 
b ra k  bowiem był odpow iedniego badan ia , a  zapew ne c ie r­
p ienie było w kątn icy  (int. coecum).— Kol. C h ą d z y ń s k i  
podaje  k ró tk ie  dzieje środka  tego  od ro k u  1 8 4 4 .—  Kol. 
M a h l  podaje  w iadom ość o dośw iadczeniach  czynionych 
środkiem  tym  w G roaźcu  (G ratz) i tłom aezy dzia łan ia  te ­
goż, mianowdcie p rz e z  nerw y naczynioruchow e.—Koli. F e i -  
g e l ,  O p o l s k i ,  R i e g e r ,  w yrażają  podziw ienie, że środek  
ten  tak  je s t  skutecznym  naw et w przypadkach , w k tó rych  
przyczyną bolu są podeszłe zm iany anatom iczne, a ból po 
w etchnięciu  2ch k rop li p rzez  k ilka  tygodn i nie pow rócił. 
P rzem aw iają  też  za próbow aniem  dalszem  jego  sku teczności.

N a tern posiedzenie  zam knięto .
D r. Feigel.

\ S ek cy ja  lek a rsk a  P o zn a ń sk ieg o  T o w a rzy stw a  p rzyjació ł
\ n au k .

( Posiedzenie d. 13 maja 1875.

> W  m iejsce n ieobecnego P re z e s a , p rzew odniczy D r.
i K a c z o r o w  s k i.
i P ro to k ó ł z osta tn iego  posiedzenia  odczytano i p rzy ję to ,
s D r. Z i e l e w i c z  odczytuje sw ą rozp raw ę p. t . „prze-

ciw gnilna opraw a L is t r a 11, k tó ra  całkow icie um ieszczoną je s t  
\ w N rach  2 4  i 25 „P rzeg l. le k .“
) D r. K a c z o r o w s k i  opow iada o p rzy p ad k u  ostrego
? gośćca staw ow ego, p rzeciw  k tó rem u ze sku tk iem  bardzo
\ pom yślnym  stosow ał całkow ite kąp iele  zim ne. Ju ż  po d ru-
s giej kąp ieli chora czuła znaczne po lepszenie i w krótce da-
( wńe odzyskała zd row ie .— D r. S w i d  e r  s k  i zaleca w tak ich
) p rzypadkach  używ anie p rop iiam inu , k tó ry to  środek  w da-
j w niejszym  czasie bardzo  często, a w osta tn im  po k ilka
j razy  stosow ał z pom yślnym  sku tk iem . —  D r. K a c z o r o -
1 w s k i  w spom ina nad to  pokró tce  o dośw iadczeniach sw ych,
\ jak ie  do tychczas tylko pobieżnie rob ił k w a s e m  s a l i e y -
s l o w y m .  Ś rodek  ten  okazał się pom ocnym  w rozm aitego

r o d z a j u  ow rzodzeniach , naw et ow rzodzenia  rakow ate  w su t- 
\ kacli w idocznie się ściągały i pokazyw ały skłonność do za-
| go jen ia  się. B liższe o tym  przedm iocio  szczegóły z a s trz e -
\ ga sobie au to r na  W alne Z ebran ie  w czerw cu r. b .— N adto
i D r. K. p rzed k ład a  zebranym  odezw ę L ekarzy  krakow skich ,
( oznajm ującą o założeniu  tam że T o w arzy stw a , celem  p rzy -
\ sw ojenia li te ra tu rz e  ojczystej najnow szych i na jlepszych
\ dzieł z li te ra tu ry  obcej. Z grom adzeni p o s tan o w ili, ażeby
( Sekcyja w ydaw nictw o to  p o p arła  abonam entem , i stosow ne
S pism o poruczono S ek re tarzow i w ysłać do Z arząd u  Tow.

s N a w niosek D r. Z i e l e w i c z a  postanow iono, ażeby
> posiedzen ia , p rzypada jące  na u roczyste  św ięta, odk ładać do
( następnego  czw artku .
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D r. F e i g e l  ze Lw ow a, k tó ry  przybyw a pod  koniec 
p o siedzen ia , w im ieniu  L ek arzy  lw ow skich zap ra sza  zg ro ­
m adzonych kolegów , ażeby jak n a jliczn ie j przybyć zechcieli 
na Z jazd  lekarzy  i p rzy rodn ików  polskich, k tó ry  się w lip- 
cu  r. b. odbędzie . —  Przew odniczący, dz ięku jąc kol. F . 
w serdecznych  słow ach za  to  zap roszen ie , w yraża n ad z ie ­
ję  , że u dz ia ł ze strony  lekarzy  w ielkopolskich będzie  ja k  
najw iększym .

N a tem  posiedzenie zam knięto .
D r. St. Jerzykow ski.

Posiedzenie d. 3go czerwca 1875 r.
W  zastępstw ie P reze sa , złożonego ch o ro b ą , p rzew o­

dniczy Z eb ran iu  D r. Ś w i d e r s k i .
P ro tokó ł z poprzedn iego  posiedzenia  odczy tano  i 

p rzy ję to .
S ek re ta rz  odczytu je  lis t nadesłany  P rezesow i p rzez  

Z arząd  T ow arzystw a, a m ieszczący w sobie: a ) uw iadom ie­
nie o za łożen iu  we Lwow ie T ow arzystw a przy rodn ików  
polskich im ienia K o p e rn ik a , o raz  b) zaproszen ie  od koli. 
L w ow ian na zjazd , k tó ry  się niebaw em  we Lwow ie odbę­
dzie. N ad ostatn im  punktem  będzie jeszcze  m owa na  W al­
iłem Z eb ran iu  w d. 24 . czerw ca, na k tó re  się tak że  k o le ­
dzy z prow incyi w w iększej liczbie z jeżdżają .

P rzew odniczący  sk łada  15 egzem plarzy  „K rynicy" 
p rzes łane  na ręce Jego  przez  Dr. Z ieleniew skiego. Sekcyja 
poleciła P rezesow i, ażeby  podziękow ał D r. Z. za  ten  szczo­
d ry  d ar, i jed en  num er tegoż p ism a postanow iło  zaabono­
wać d la  „czy teln i m ed y czn e j,"  is tn iejącej m iędzy członka­
mi Sekcyi lekarsk ie j od styczn ia  r . b. N astępn ie ułożono 
p o rządek  dzienny W alnego Z e b ra n ia , w d. 24  czerw ca r.
b. odbyć się m ającego.

N a tem  posiedzen ie  zam knięto .
D r. St. Jerzylcowski.

R Z E C Z Y  P U B L IC Z N O -L E K A R S K IE

=  Komitet Towarzystwa opieki szpitalnej dla dzieci
ogłosił d rukiem  d rug ie  spraw ozdan ie  z swych czynności za  
rok  1874 .

D ochody w r. 1874  wynosiły 7 ,191 zir. 66 c. K osz­
ty  bndow y szp ita la  pod ług  obliczenia m ają wynosić 48 ,137  
złr. Do końca r . 1874 w ykonano już robó t za  złr. 3 6 .342
c. 68, a  na  rachunek  tej kw oty w ypłacono ju ż  3 0 ,9 5 0  złr.; 
odliczywszy zaś kw oty  znajdu jące  się w kasie T ow arzy­
stw a w d. 31 g rud . 1 8 7 4  r., okazuje  się b rak  funduszów  
do w ykończenia budow y w kw ocie 13 ,475  złr., nie licząc 
zupełnie kosztów  w ew nętrznego  u rz ą d z e n ia , sp rzętów  itd .

D oprow adziw szy budow ę ta k  daleko, n iepodobna p rz e ­
rw ać ro b ó t; chociaż by ła  pod tym  względem  obaw a, —  a 
dopiero  hojny d a r  ks. A leksandra  C zarto ry sk ieg o , o k tó ­
rym  pisaliśm y w N rze  19 „ P rzeg ląd u ,"  u lży ł kom itetow i 
w tym  kłopocie.

D otychczasow e w ydatk i ponoszone były z darów  i 
sk ładek  osób pryw atnych, do czego ty lko W ydzia ł krajow y 
p rzyczyn ił się udzieleniem  bezprocen tow ej pożyczki na 
czas n ieogran iczony  w sum ie 1 0 ,0 0 0  złr. Obecnie je s t  n a ­
dzie ja  o trzym ania  zasiłku  z funduszów  P a ń s tw a : gdyż
szp ita l będzie  zarazem  m ieścił k lin ikę chorób dziecięcych. 
G dy jed n ak że  stosunkow o najw iększy poży tek  z tego  z a ­
k ład u  m iasto nasze odnosić b ęd z ie : n a d e r  słuszną było 
rz e c z ą : że R ada  m iejska k rak . na  posiedzen iu  odbytem  dnia 
l i g o  m aja  r. b . udzie liła  na  ten  cel fundusz 50 0  złr. z a ­
pom ogi z funduszów  m iejskich. (D obry p rzy k ład  pod  tym  
w zględem  dała  poprzedn io  R ada  m iejska we Lwow ie, p rz e ­
znaczając  jak o  zasiłek  d la  szp ita la  dziecięcego tam że w y­
budow ać się m ającego p rzez  la t  10 po 1000  z łr.)

K om itet tu te jszy  ju ż  dziś obm yśla sposoby odpow ie­
dniego u rząd zen ia  zak ład u  i w yznaczył ju ż  kom isyję m a­
ją c ą  się zająć nap isan iem  p ro jek tu  Instrukoy i d la  lek a rza  
i całej służby szp ita lnej. Do komisyi te j zap roszono  Drów  
D om ańskiego, Jakubow skiego  i R ydla. W yznaczono ró ­
w nież kom isyję do p rzep row adzen ia  ro k o w ań  i nap isan ia  
p ro jek tu  umowy z S iostram i m iłosierdzia  w zględem  o b ję ­
cia op ieki nad  chorem i dziećm i po o tw arc iu  szp ita la . K o­
misyję tę  sk łada ją  D D r. Jakubow sk i i Ściborow ski.

* P ro je k t osuszenia  b a g ie n  p iń sk ic h , n a d e r  w ażny 
nie ty lko  pod  w zględem  ekonom icznym  ale i zdrow otnym , 
podał do w ładz p e te rsbu rsk ich  pułkow nik inżyn. Ż y l i ń ­
s k i .  T ow arzystw o geograficzne tam te jsze , k tó re  ju ż  u ż y ­
czyło poparc ia  pracom  z dziedziny nauk  p rzy rodn icze j, 
podjętym  w Syberyi p rzez  B enedykta  D ybow skiego, R ud. 
C zekanow skiego, M ścisław a G odlewskiego, M ary jana  D u ­
bieckiego i in n y ch , pop iera  też  g run tow ny  p ro je k t Ż yliń ­
skiego. W edług  obliczeń pułkow nika Z., osuszenie b ło t po ls­
k ich  (pokryw ających około 16 m ilijonów  m orgów ) k o sz to ­
wać będzie co najw ięcej 8 m ilijonów rubli, co w porów naniu  
z przew idyw anem i korzyściam i byłoby nieznacznym  w yda­
tkiem . (Cr. N .)

Z JA Z D Y  L E K A R S K IE .

V I. w sp ó ln arod ow y  zjazd  lek a rsk i. P ierw szy  w spóL 
nąrodow y z jazd  lek a rsk i odbył się w 1867 r. w P ary żu , 
o d tąd  postanow iono z jazdy  tak ie  co la t dw a odbywać: d ru ­
gi więc w spólnarodow y z jazd  odbył się w'e F lo rency i w r. 
1 8 6 6 ; a trzec i m iał się zebrać w 1871 r . w W iedniu . 
Z ebran ie  jeg o  jed n ak że  z pow odu w ojny i m ającej n a s tą ­
p ić  w ystaw y odroczono do r. 1873 , w którym  też  rzeczy ­
wiście się odbył; 4 ty  zaś z jazd  ma się odbyć w r. bież. 
w B rukselli. Z jazd  zostan ie  o tw arty  d. 19 w rześ. 1875go 
i trw ać  będzie tydzień . Składać się zaś będzie z człon­
ków  ciała lekarsk iego , k tó rzy  zgłoszą się do kom itetu , 
(przew odniczącym  je s t  D r. V lem inckx, P rezes akadem ii le ­
k arsk ie j belg.); im ty lko służyć będzie  praw o zab ie ran ia  
g łosu. C złonkow ie u iszczać będą op ła tę  1 2 1/,, fr., za co o- 
trzy m ają  Spraw ozdanie z p rac  z jazdu . Z głoszenia p rz y j­
mowanemu są, począw szy od Igo  lipca r. b. K ażdy z człon­
ków w inien się zap isać przynajm niej do jednego  z oddz ia ­
łów, k tórych  będzie 8. Z jazd  odbyw ać będzie  p rzed  p o łu ­
dniem  posiedzen ia  oddziałow e, a  po południu posiedzenie 
ogólne. Spraw ozdaw cy, w yznaczeni p rzez  kom ite t, będą 
w oddziałach  zdaw ali sp raw ę o kw esty jach  im p rz e k a z a ­
nych , a  w końcu poddaw ać będą  ,wnioski pod  ro z s trz y ­
gnięcie. Po  ukończeniu  tego , oddziały  m ogą się zajm ować 
py tan iam i z zak resu  w łasnej specyjalnośoi. W nioski p rzez  
oddziały  uchw alone p rzedstaw ią  w yznaczeni spraw ozdaw cy, 
pełnem u zebran iu . P ełne posiedzen ia  ipoświęcone b ę d ą : 1) 
R ozbiorow i py tań  ogólno-lekarskicb , nie znajdu jących  się 
w p rogram ie . 2) C zytaniu  spraw ozdań  z oddziałów , a w zglę­
dnie ich rozbiorow i. Członkow ie chcący zab ie rać  głos 
w p rzedm io tach  nie znajdu jących  się w p ro g ra m ie , w inni 
donieść o tem  kom itetow i p rzed  z jazdem . K ażdy m ów ca 
m oże mówić p rzez  20  m inut, og ran iczen ie  jed n ak  to  nie 
odnosi się do spraw ozdaw ców . N a p ierw szem  zeb ran iu , 
z jazd  w ybierze przew odniczącego, dw óch rzeczyw istych j e ­
go zastępców , zastępców  honorow ych w liczbie n ieoznaczo­
nej, se k re ta rz a  jenera lnego  i dw óch sek re ta rzy  spisujących 
p ro to k ó ł posiedzeń. W szelkie p race  czy tane bądź w od­
działach , bądź  na  posiedzeniach  ogólnych, w inny być z ło ­
żone w b iu rze  z jazdu . K om itet u rząd za jący  zajm ie się po 
z jeździe  w ydaniem  aktów  zjazdu , ro zs trzy g ać  więc będzie , 
co z tych  p rac  i odczytów  m a być zam ieszczone, a co nie.
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Język  fraucuzk i będzie w praw dzie językiem  z jazd u ; wolno 
jed n ak ż e  przem aw iać i w innych językach , a w tym  p rzy ­
p ad k u , na żądanie, treść  przem ów ienia podaną  będzie  do 
w iadom ości zg rom adzenia p rzez  jednego  z obecnych człon­
ków. Uczniow ie m edycyny m ogą otrzym ać k a rty  w stępu , 
ale* nie wolno im głosn zab ie rać .

P ro g ram  zeb rań  oddziałow ych brzm i, ja k  następu je :
O d d z i a ł  I. O chrona przed: cholerą. Spraw ozdaw ca 

D r. L efebvre, prof. uniw ers. w Low anii (L ouvain). 2) O 
użyciu  w yskoku w te rap ii. Spraw ozdaw ca Dr. D esguiu  
z A ntw erp ii. 3) O zaszczepliw ości (inoculabilite)  gruźlicy . 
Spraw ozdaw ca D r. C rocą, prof. uniw ers. w B rukselli.

II. C h i r u r g i j a  (razem  z ch iru rg iją  w ojenną i syfi- 
lo g ra f iją ) : 1) O znieczu lan iu  chirurgicznem . Spraw ozdaw ca 
D r. Neffe, prof. uniw ers. w G andaw ie. 2) O opraw ie ran  
po rękoczynach. Spraw ozdaw ca D r. B aisieus docent (agrege)  
uniw . w Low anii.

III. P o ł o ż n i c t w o  (razem  z chorobam i ko b ie t i 
dzieci). 0  szp ita lach  położniczych. Spraw ozdaw ca D r. H u­
b e rt, prof. uniw ers. w Low anii.

IY . U m i e j ę t n o ś c i  b i j  o l o g i  c z n e  (anatom ija , fi- 
zyjologija, m edycyna porów naw cza). 1) O nerw ach  naczy- 
n ioruchow ych i sposobie ich działan ia . Spraw ozdaw cy: 
D row ie M asius i V au  L a ir, p rofesorow ie uniw . w  L iege .
2 ) O w artości dośw iadczeń opartych  na  sztucznych krw io- 
b iegach. S praw ozdaw ca D r. H eger, prof. uniw . w B ru ­
kselli.

V . M e d y c y n a  p u b l i c z n a  (h ig ijena, m ed. sądow a 
i s ta ty s ty k a  lek arsk a). 1) O środkach  uzd row o tn ien ia  fa~ 
bryk, gdzie  p rze rab ia ją  fosfor. Spraw ozdaw ca D r. C rocą, 
prof. uniw . w B rukselli. 2) O u rządzen iu  służby zdrow ia 
publicznego. S praw ozdaw ca D r. M artin , p rezes kom isyi le ­
karsk ie j w B rukselli. 3) 0  fabrykacyi piw a. Spraw ozdaw ca 
D r. D epaire , prof. uniw. w B rukselli.

V I. O f t a  ł m o l o g i j  a. O w ad ach  w zroku  ze w zględu  
n a  służbę wojskow ą. Spraw ozdaw ca D r. D uwez (z B ru ­
kselli.

Y II. O to  l o g i  j a .  1) 0  sposobach m ierzen ia  słuchu i 
jed n o sta jn eg o  zapisyw ania tegoż  we w szystkich k ra jach . 
Spraw ozdaw ca D r. D elstanche (ojciec) z B rukselli. 2) 0  wa­
dach n a rząd u  słuchow ego ze w zględu na  służbę w ojskow ą. 
Spraw ozd. D r. D elstanche (syn), docen t uniw . w B rukselli.

V III. F a r m a  k o l o g i j a .  1) Czy należy rozpow szech ­
niać użycie lek arsk ie  zw iązków  bezpośredn ich  chem icznie 
określonych , a pom nożyć p rze tw o ry  ich  w farm akopejach . 
Spraw ozdaw ca V an B a s te la e r , członek kom isyi lekarsk ie j 
w prow incyi H ainaut, ap tek a rz  w C harlero i. 2) O zap ro ­
w adzeniu farm akopei pow szechnej. Spraw ozdaw ca Giłle, 
prof. w szkole w eterynarsk ie j w C ureghem .

Dr. Grabowski.

DROBIAZGI FARMAKOLOGICZNE.

A. S c h m i d t .  0 wydzielaniu wyskoku płucami.
(Z pracow ni prof. B inza). H . H eu b ach  najnow szem i do­
św iadczeniam i swemi p o tw ierdz ił spostrzeżen ia  poczynione 
ju ż  daw niej w tym  w zględzie, że  w yskok w m oczu osób 
gorączkujących nie po jaw ia  się w ca le , albo ty lko w b a r ­
dzo m ałej ilości. S., dopełn ia jąc  n iejako  pow yższe dośw iad­
czenia, b ad a ł pow ietrze  w ydychane w kró tce po p rzy jęc iu  pe­
wnej ilości w yskoku. W  tym  celu posługiw ał się dw om a 
sposobam i. N a jp rzó d  w ydychał p rzez  dość obszerną  ru rę  
do trzech  flaszek W ulffa w odą n ap e łn io n y ch ; następn ie  zaś 
p rzez  p rzy rząd  desty lacy jny , zo sta jący  w po łączen iu  z chło­

dn icą L iebiga, a  pom iędzy ru rą  służącą do w dychania a 
re to r tą  um ieścił ru rk ę  napełn ioną chlorkiem  w apniu. N a 
mocy swych dośw iadczeń w ten  sposób uskuteczn ianych  
au to r tw ie rd z i, że po zażyciu  50 cm. sz. w yskoku zn a j­
duje co najw ięcej ty lko  ślady  w yskoku w pow ietrzu  w y- 
dychanem . A u to r z tego  w zględu uw aża tę  okoliczność za  
godną ponow nego opracow ania, gdyż dotychczas w ielu z n a ­
kom itych badaczy  w tym  przedm iocie innego zupełn ie  je s t  
zdania . ( Cbl. f .  m . TViss. 23. 1875 .)

Waszak.
Kwas salicylowy. Do poprzedn io  podanych badań 

S tephan idesa , F iirb rin g e ra , B u tta ,  K olbego, T h ie rsch a , ,co 
do sposobu dzia łan ia  kw asu salicylow ego, w ypada jeszcze  
nadm ienić o szeregu  dośw iadczeń tym  kw asem  robionych  
na  źw ierzę tach  domowych p rzez  F e s e r a  i F r i e d b e r -  
g e r a  (Ref. B eri. Min. Woch. 1875. N. 23). Z tych  b a ­
dań  co do wpływ u kw asu salicylowego na f e r m e n t y  f i -  
z y j o l o g i  cz  n e, zw łaszcza na ferm en t ś l i n y  i s o k u  ż o ­
ł ą d k o w e g o ,  wynika, że m ałe daw ki nie w yw ierają żad ­
nego w pływ u, w i ę k s z e  u p o ś l e d z a j ą ,  a  w i e l k i e  c a ł ­
k i e m  z n o s z ą  s i ł ę  t y c h  f e r m e n t ó w ;  p rędzej to  w y­
stępu je  u  zw ierzą t m ięsożernych, niż roślinożerczych. O tru ­
cie p rzy  w iększych zadaw kach  w ystępuje śród  objaw ów  
p o rażen ia  n a rząd u  oddechow ego. Y a y d a  i H e y m a n n  
w obszernej ro z p ra w ie : TJeber den W erth  einiger orga- 
nischer D esinfektionsm ittel. ( W ien . med. Presse, 1 875 . N. 
6— 23) osta teczn ie  o rzek a ją  o m iejscowem zastosow aniu  
kw asu salicylowego w porów naniu  do kw asu  fenylowego 
i kresylow ego do opraw y r a n ,  że takow y zasługuje  na 
p ierw szeństw o p rzez  to :  1) ż e  w z m a c n i a  t k a n i n y ;  2)  
ż e  b e z p o ś r e d n i o  i p o ś r e d n i o  n i s z c z y  g r z y b k i ,  
i ż e  n a w e t  n a j b a r d z i e j  z g ę s z c z o n y  m i e j s c o w o  
n i e  w y w o ł u j e  z ł y c h  s k u t k ó w .  W ielką je s t  za le tą  
tego  kw asu, że obok ta k  w ielkiej skuteczności n ie posiada 
an i barw y, an i woni, a  sm ak m a dosyć przyjem ny. W  ko ń ­
cu za leca ją  używ anie kw asu salicylowego we w szystk ich  
c h o r o b a c h  z a k a ź n y c h ,  op iera jąc  się n a  dzisiaj p an u ­
jące j teo ry i grzybkow ej. Skórczewski.

P rof. S a l k o  w k i .  Działanie przeciwgnilne kwasu 
salicylowego i będźwinowego. A u to r ro b ił dośw iadczenia 
obydw om a kw asam i w ten  sposób , że posiekane mięso 
nalew ał w odą i pozostaw iał n a jp rzó d  w ciepłocie 2 5 — 30° 
C., a potem  w ciepłocie zw yczajnej , dolew ając jednego  lub 
drugiego  kw asu i od czasu  do czasu  wody, o ile ta  w ypa­
row ała. Do n iek tó rych  p ró b  dodaw ał cieczy opuchlinow ej 
b ardzo  gnijącej. W dośw iadczeniach tych  uw ażał S., czy 
ciecz p ezostaw ala  p rzeź ro czy s tą , czy te ż  m ętną  się s ta ­
w ała; p rócz tego  n a  woń, na tw orzen ie  się p leśn i i wy­
moczków.

Z tych  dośw iadczeń p rzek o n a ł się S . , że ju ż  rozczyn 
kw. salicylowego 0*1%  p rzeryw ał gnicie na  pew ien czas 
(około 8 dni), a  daleko dłużej rozczyn  w odny nasycony; 
po 14 tu  jed n ak  dniach gnicie w całej pe łn i w ystępow ało. 
Kw. salic. p rze to  pow ściąga na pew ien czas gnicie , nie 
może go w szelako pow strzym ać zupełnie.

W edług  S. nie posiada  rów nież kw. sal. w łasności 
o d w an ia jących , albow iem  ciecz gn ijąca  po dodan iu  kw asu 
sal. n ie p rzes ta je  cuchnąć. Ś rodki odw aniające d zia ła ją  
w tro jak i sposób: albo 1) n iszczą is to ty  lo tne cuchnące, 
w ydobyw ające się z c ia ła  g n ijąceg o , ja k  nadm anganezian  
potasow y, chlorek  w apna, kw as siarkow y; albo 2) poch ła­
n ia ją  te  is to ty , ja k  w ęgiel, ciała d z iu rk o w a te ,— tu  należą 
środki sp raw iające  osad  w cieczach b ia łkow atych ; albo 
w reszcie 3) stłum iają  cuchnienie, ja k  kw as karbolow y. Otóż 
kw as salicylowy nie posiada ani jed n e j z tych  własności: 
albow iem  ani nie ma silnego pow inow actw a chem icznego, 
ani nie sp raw ia  osadu, ani też  nie posiada  woni. D ziałanie 
kw. sal. nie po lega rów nież na  rozk ładz ie  tegoż  n a  kw.
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karbolow y i węglowy, ja k  to  p ierw otn ie  K olbe tw ierdził; 
gdyż kw. sal. dz iała  ju ż  w daleko słabszym  rozczynie, niż 
kw. karbolow y. Z resz tą , za  pom ocą e te ru  m ożna cieczy od­
jąć  całą ilość kw. sal., a  w w yciągu tym  nie m ożna w yka­
zać kw. karbolow ego.

K w a s  b ę d ź w i n o w y  je s t  daleko silniejszym  śro d ­
kiem  przeciw gnilnym , niż kw. sal. W  próbach , w których  
S. zastąp ił kw. sal. kw asem  będźw inow ym , nie w ystąpiło  
gnicie naw et po 3 m iesiącach , ciecz była ciągle p rz e ź ro ­
czystą i w ydaw ała woń kw. będźw inow ego (ac. benzole.).

Poniew aż K olbe uw ażał kw. będźw inow y za mniej 
skuteczny; p rze to  S. sądził, że w łasności jeg o  p rzeciw - 
gnilne są różne  w edług tego, z jak ich  is to t zo sta ł w ytw o­
rzonym ; gdyż kw. będźw inow y w ytw orzony z żywicy ma 
siln ie jszą  i nieco odm ienną woń od w ytw orzonego z m o­
czu końskiego. Jed n ak  dośw iadczenia okaza ły , że oba ro ­
dzaje  kw. będźw inow ego są zarów no skuteczne.

Chociaż więc p rzy  użyciu  zew nętrznem  je s t  rzeczą  
m niejszej w agi, czy używ am y ś ro d k a , k tó ry  ty lko  na  p e ­
wien czas p rzeryw a gnicie ,— czy też  ta k ie g o , k tó ry  je  zu ­
pełn ie zn o si; to  p rzecież kw. będźw inow y, zdaniem  S . , ju ż  
d la  tego  zasługuje  na p ierw szeństw o p rzed  kw. salicylo­
wym, że je s t  o w iele tańszym . (B er i. Jcl. Woch. 22, 1875 .)

Wt. Rychlicki.

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

* K raków , dn ia  13go lipca. W  sku tek  osta tn ich  wy­
borów  uzupełniających, liczba  lek a rzy  zasiadających  w R a­
dzie m iejskiej tu te jsze j pow iększyła się o trzech . Obecnie 
więc n astępu jący  lekarze  b ędą  członkam i R ady  gm innej 
k rak o w sk ie j: a) z daw niej w ybranych: 1. P rof. D r. A lfred  
B iesiadeek i; 2. Prof. D r. Jó z e f  O e ttin g e r ,; b) wylosowani 
i pow tórn ie  w ybran i; 2. P rof. D r. Jó ze f M a je r; 4. D r. J o ­
n a tan  W arsch au e r; c) w reszcie nowo w ybran i: 5. Prof. D r. 
Leon B lum enstok ; 6. Prof. D r. M aciej Leon Jakubow sk i i 
7. P rof. D r. E d w ard  K orczyński.

* IjWÓW. Do dn ia  7go b. m. zgłosiło się z udaniem  
na  Z j a z d  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w ,  ja k  donosi D z. 
Pozn., 305 osób , z tych  z sam ego K rólestw a Polsk . 54; 
nie u lega więc w ątp liw ości, że grono  lek a rzy  i badaczów  
przy ro d y  po lskich  będzie odpow iednio do m ożności re p re ­
zentowanemu— i że Z jazd  się pow iedzie należycie.

* W  G ry fin ie  (G reifsw alde) uczęszcza do un iw ersy ­
te tu  43 Polaków , z k tó rych  34  słucha m edycyny. (Gr. T .)

K o n k u rs  o posadę A systen ta  kliniki ch iru rg icz­
nej ogłosił D ziekan  W ydzia łu  lek. U niw . Jag ie ll. T erm in 
do dn ia  10 paźdz. r . b.

JMekrologija. D. 2 czerw ca r. b. zm arł w 6 lm  
roku  życia Jan-M ikołaj D e m a r q u a y ,  je d e n  z na jzn ak o ­
m itszych chirurgów  franęuzk ich ; zap isał 1 0 0 ,0 0 0  fr. na 
fundusz n ag ród  konkursow ych. (W  r. 1874  w m. w rześniu  
był w p rze jeźdz ie  razem  z Dr. R icordem  w W arszaw ie.)

Wiadomości osobowe. E g zam in  rządow y  na stopień  Dra 
Med. ukończyli w Gryfinie (Greifswalde) J J P P  P io tr  M arch le ­
w sk i (z P ru s  królewskich),  oraz Jan  W lazłow sk i  i Fr. P rz y b y sz e ­
wski (z Wielkopolski) .

S topień  D o k to ra  w szech n auk  lekarsk ich  w  U niw .  .Tagiel. 
otrzymali w d. 13. b. m. J J P P . ,A n t o n i  Kukulsk i  z Biecza, W ik to r  
Łodz ińsk i  z W adow ic ,  T om asz  Św ierz  z D ą b r ó w k i ,  W ik to r  W e h r  
z Częstochowy i Adolf  W olfram z Dębicy.

* W s p o m in k i  historyczne. 14 l ipca 1809 r. u m a r ł  w K r a ­
kowie  w 61 roku życia  Prof. J a n  J a ś k i e w i c z ,  założyciel  p r a ­
cowni c h e m ic z n e j , ogrodu bo tan icznego  i gabinetu  Historyi n a tu ­
ralnej w  U n iw ers .  J ag ie l l . ,  ke responden t  Akademii  umiejętności p a ­
ryskiej i członek To«. prz. nauk w W arszaw ie .

S ta ty s ty k a  szp ita ln a .

Maj. 1875 r  — A. Ruch chorych i choróh w  szp ita lach  k rak .
I. W Szpitalu św. Ł azarza  i św. Ducha.

1) W  o d d z. c h o  r.' w e w n. pozostało  z końcem  kw ietn .
c h o r y c h ...............................................m. 63 k. 37 raz. 100
W  m aju  p r z y b y ł o .......................... „ 81 » 47 55 128
L eczono więc o g ó ł e m .....................n 144 n 84 55 228
Z tych  wyszło uleczonych . . . 35 26 61

nieuleczouych . 34 55 10 44
u m a r ło .....................................„ 19 55 13 55 32

Pozostało  z końcem  m aja  1875 „ 56 55 35 55 91
2) W  o d  d z . ch  o r. c h i r u r g .

P ozosta ło  z końc. kw ietn . chorych „ 19 23 42
W  m aju  p r z y b y ło ................................„ 34 55 28 55 62
L eczono więc o g ó łe m ..................... „ 53 55 51 55 104
Z tych  wyszło uleczonych . . . „ 25 55 29 54

nieuleczonych . . „ — 55 2 2
u m a r ło .........................................55 1 55 2 55 3

P ozostało  z końcem  m aja  . . . 27 » 18 55 45

3 a) W  o d d z. p  o ł o ż a .
Było z końcem  k w ie tn .................... m. — k. 5 raz . 5
W  m aju  p r z y b y ł o .......................... „ — 55 8 55 8
Leczono więc o g ó łe m ..................... „ — 55 13 55 13
Z tych  w yszło uleczonych . . . „ — 55 7 7

u m a r ło ..................... ..... . . „ — 55 — —
P ozostało  z końcem  kw ietn . . . „ — 55 6 55 6

3 b) W  o d d z .  n o w o r o d k ó w  
k a r m .  p r z e z  m a m k i .

P ozostało  z końcem  kw ietn . . . —— 1 1
W  m aju  p r z y b y ł o .......................... „ 2 1 55 3
L eczono więc ogółem  . . . . „ 2 n 2 55 4
Z  tych  w yszło u leczonych . . . „ 2 T) — 2

nieuleczonych . . „ — 55 — —
um arło  ................................„ — 55 — 55 —

P o zo sta ło  z końcem  m aja  . . . „ — 55 2 55 2

4 a ) W  o d  d z . n o w o r o d k ó w .  
Było z końcem  k w ie tn ...................... „ 2 8 10
W  m aju  p r z y b y ł o .......................... „ 4 55 2 55 6
L eczono więc ogółem  . . . . . 6 55 10 55 16

Z tych wyszło uleczonych . . . „ — 55 2 55 2
nieuleczonych . . „ 1 55 1 2

u m a r ło ......................................... 1 1 55 2
P ozosta ło  z końcem  kw ietn . . . . „ 4 55 6 55 10

4 b) W o d d z .  d z i e c i  ( d o i .  10) 
P ozostało  z końcem  kw ietn . . . „ 9 9 18
W  m aju p r z y b y ł o .......................... „ 2 55 5 55 7.
L eczono więc o g ó ł e m ..................... „ 11 55 14 55 25
Z tych  w yszło uleczonych . . . „ 3 n 3 6

nieuleczonych . . „ — ?? — V —
u m a r ło .....................................„ 1 J) 1 55 2

Pozostało  z końcem  m aja  . . . „ 7 55 10 55 17

5 a ) ¥  o d d z .  c h o r ó b s y f i -  
l i t y c z n y c h  i s k ó r n y c h . •

Było z końcem  kw ietn . . . . . „ 22 55 44 55 66
W  m aju p r z y b y ł o .......................... „ 15 55 19 55 34
L eczono więc o g ó łe m ..................... „ 37 55 63 55 100
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Z tych  w yszło uleczonych 19 „ 36 „ 55
nieuleczonych . . „ —  „ —  „ —

u m a r ło ....................................„ 1 „ —  » —
Pozostało  z końcem  m aja 1875 „ 18 „ 27 „ 45

5 b) W  k l  in  i c e  t y  ch  ż e c h o r ó b .
Było z końcem  k w ie tn ......................„ 11 „ 11 „ 22
W  m aju  p r z y b y ł o  „ 8 „ 8 „ 16
L eczono więc o g ó łe m    19 „ 19 „ 38
Z tych  wyszło uleczonych . . . „ 14 „ 6 „ 20

nieuleczonych . . „ —  „ —  » —
u m a r ło .................................... „ —  „ —  „ —

Pozostało  z końcem  m aja 18 7 5  „ 5 „ 13 „ 18

6) W  o d d z .  ch.  u m y s ł .
Było z końcem  k w ie tn .........................„ 26 „ 23 „ 49
W  m aju  p r z y b y ł o ............................. „ 3 „ 3 „ 6
Leczono więc o g ó łe m    29 „ 26 „ 55
Z tych wyszło uleczonych . . . „ 4  „ —  „ 4

n ieuleczonych . . „ 4  „ 2 „ 6
u m a r ło ........................................„ —  „ 1 „ 1

Pozostało  z końcem  m aja  1875  „ 21 „ 23 „ 4 4
• D r. Harajewicz.

II. W szpitalu Izraelitów krakowskim.
Z końc. kw ietn . 1875  pozost. w szp .„  20 „ 18 „ 38
W  m aju  1875  przybyło  „ . . „  25 „ 16 „  41
L eczono więc o g ó łe m ..................... ....  45 „ 34 „ 79

Z tych  wyszło ulecz, i z polepsz. . „  18 „ 11 „ 29
nieuleczonych . . „  —  „ 3 „  3

u m a r ło ....................................... „ 2 „ 2 „ 4

P ozosta ło  z końcem  m aja  1875 „ 25 , „ 18 „ 43

Z c h o r ó b  o s t r y c h  najliczn ie jsze  by ły : zapalen ia  
płuc (przybyło  6 m., 3 k ., r . 6), zapa len ia  pow łok powsz. 
(6 m .), n ieży ty  oskrzelow e (3 m. 1 k., r. 4), i zim nice (1 
m. 2 k., r. 3.) Z c h o r ó b  p r  z e w ł  o c zn y c h : g ruźlica  płuc 
(2 m. 1 k ., =  3). U m arło : z g ruźlicy  płucnej m. 66-let. 
i kob. 23 la t m a jąca ; z zapa len ia  płuc k. m ająca w ieku 
la t  6 5 ; a z n ieży tu  oskrzelow ego z następną  puchliną 
B rig h ta  m. 55 -le tn i.

D r. Oettinger.

III. W szpitalu Braci m iłosierdzia.
P ozosta ło  z końcem  kw ietn . 1875  chorych . . .  m. 11
W  m aju  p r z y b y ł o ..................................................................... „ 17
Leczono więc o g ó łe m ...............................................................   28
Z te j liczby w y s z ło ....................................................................„ 15

u m a r ł o ............................................................... v 1
Pozostało  z końcem  m a j a ...............................  . . . „ 12

B. Ruch chorych i chorób w szpitaln powsz. we Lwowie.
Pozostało  z końcem  kw ietn . 1875 chorych . . . raz . 735
W  m aju p r z y b y ł o .................................................................... „ 522
Leczono więc o g ó ł e m ..........................................................„ 1257
Z tych  w yszło u l e c z o n y c h ............................................   „ 410

n ie u l e c z o n y c h .......................................... „ 78
um arło  . .  „ 68

Pozosta ło  z końcem  m aja c h o r y c h ................................„ 701
S tosunek śm ierte lności w zględnie do w szystk ich  cho­

rych  w ciągu t. m. leczonych wynosił 5 • 41 °/0;— w zględnie 
zaś do ubyłych w ciągu m iesiąca: 1 2 ‘23°/0.

Z chorób zakaźnych  pojaw ił się d u r w ysypkowy i 
ospa. N a d u r leczonych było 6 m., 4 k., z k tó ry ch  um arł 
1 m .;— na ospę 1 kob., k tó ra  w yzdrow iała.

N ajliczniejsze p rzy p ad k i śm ierci były  z przyczyny  cho­
rób  n a s tę p u ją c y c h :

z gruźlicy  p łuc przypadków  2 1 ;  z zapa len ia  płuc 
p rz . 7 ; z ra k a  z rożnem  um iejscow ieniem  p rz . 4 ;  z z a ­
palen ia  m ózgu p rz . 3 ;  z zołzów  (serophulosis) prz. 3.

D r. Głowacki.

K 0 R E S P 0 N D E N C Y J A  R E D A K C Y I i A D M IN IS T R A C Y I.

W. Dr S. S. W Samarze. N r. 27. i 28. w ysia liśm y  , ja k  ró ­
w nież część N rów  z I I  k w a r ta łu ; re sz tę  w ty ch  dn iach  p rześlem y . 
K w arta !  I. w yczerpany , w ięc go p rzesiać  n ie m ożem y. P re n u m e ­
r a ta  za  „ P rz e g lą d “ zap łacona do 31 m arca  1876 r.; re sz tę  n a d e ­
słanej k w o ty  złożyliśm y w ed le  polecenia .

D o  dzisiejszego N ru  dołącza się D odatek pó łarku -
szow y.

R edaktor odpowiedzialny: P rof. Dr. St. J a n ik o w sk i.

S P E C Y F IK  
czy li sw o is ty  L ek  

p rz e c iw  sła b o śc io m  
p ie rs io w y m , k a ta ­
r o m , s ła b o śc io m  
p łu c  g w a łto w n y m  

i c h ro n ic z n y m  i  r ó ­
żn ych  p o s ta c i i su ­

ch o to m .

J e d y n y ja k i  p o tw ie r ­
d z o n y  z o s ta ł  p rz e z

D ra II. Frem ineau,
D o k to ra  n au k , 

u w ie ń c z o n e g o  p rz e z  
f a k u l te t  m ed y czn y , 
A p te k a rz a  h o n o ro ­

w eg o  le j k la sy .

S A C C H A R O L E  C H A N T K E L
p r z y g o to w a n y  z  K w a s e n P F o s fo ra n n  W a p n a .

O żyw a slg w b w s z y s tk ic h  b ez  w y ją tk u  c h o ro b a c h  o rg a n ń w  o d d e c h o w y c h  7. p o m y śln y m  s k u tk ie m , 
n ie  s z k o d z ą c  b y n a jm n ić j  k u ra e y i  r a c jo n a ln e j .— H u r to w a  sp rz e d a ż  u  P P . D e s n o ix  e t  Oie w P a ry ż u , 22, 
ru e  d u  T e m p ie ; w  K ra lro w io  w  a p te c e  T ra u c z y ń s k ie g n ;  w e  L w o w ie  w  a p te c e  P . M ik o łaseh a .; w  W a r-  
szaw io  w  s k ła d a c h  m a tm y a ló w  a p te c z n y c h  P P . P e rd .  A u g . G a lle g o  i L . S p ie ssa . 3 (2 0 —24.

ZDRÓJ WIKTORII w  EMS 

Die

V I

F E L S E K O P E L L E

posiada w edle rozb ioru  p. P rof. Freseiliusza obok je d n a k o ­
w ych  sk ładn ików  m in era ln y ch  znaczny n ad m iar kw asu w ę­
glowego (V ictoriaquel!e 1.20 —  K ranchen  1.03), w oda więc 
z tego ź ród ła  daje  się, dłużej u trzym ać w  stan ie  nierozlo- 
żonym  i je s t  do ro zsy łk i —  d la  leczniczego użycia w domu, — 
odpow iedniejszą, n iż w szelk ie  inne ź ró d ła  Emskie. N ap e ł­
n ian ie  o dbyw a s ię ,n a js ta ra n n ie j p rzy  użyciu n ajlepszych  m a- 
te ry ja łó w . W oda ta  zn a jd u je  się na  sk ładzie  w e w szystk ich  
znaczn ie jszych  h an d lach  wód m inera ln y ch , k tó re  też  d o s ta r­
c z a ją  P anom  L ekarzo m  p róbek  za  darm o. (3 —4)

Administracyja zdrojów Konig Wilhelms Felsenguellen.

Od la t 14 by łem  jed y n y m  lekarzem  mego 
nazw iska  w zak ładzie  kąpielow ym  Landeck 
na S zląsku . O becnie osied lił się  tu  m łody l e ­
k a rz  tegoż n azw isk a . O dtąd  w ięc p odp isyw ać 
się będę  Dr. WellSC sen ior i up raszam  czci­
godnych  Panów  K olegów  aby  zechcie li m ieć to 
n a  uw adze , ce lem  zap o b ieżen ia  om yłkom  p rzy  
łask aw y m  p rzek azy w an iu  m i chorych  a  o raz  
ab y  daw no zaufan ie  we m nie nad a l p o k ład ać  
zechcie li. ,

Zakład kąpielowy w Landeck w Maju 1875.

Dr. Wehse s e n io r

w ysłużony  k ró l. le k a rz  sz tabow y, kąp ie low y 

i zdro jow y. ( 6 —)
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CHLORAL w PEREŁKACH LIMOUSIN
w  P arrżn , rne B lanche 2 .

HTDUATE de CHLORAL en CAPSHLES.
D o g o d n y  i  ł a tw y  śro d ek  do U Ś P I E N I A  n a w e t  w te n c z a s  k ie d y  O p ium  nie- 

s k u tk u je  D ziec io m  m o ż n a  go  p rz e p isy w a ć  b ez  n ie b e z p ie c z e ń s tw a . C ie rp ie n ia  i  ro z ­
d ra ż n ie n ia  n e rw o w e  u s p a k a ja  i ko i, i n ie p rz e sz k a d z a  b y n a jm n ie j d o b rem u  t r a w ie n iu

W  ty m  k sz ta łc ie  n ie s p ra w ia  śc isk a n ia  g a r d ła  i  n ie p o s ia d a  o d ra ż a ją c e g o  sm a k u  
K a ż d a  p e r e łk a  z a w ie ra  0,25 c e n tig ra m ó w  C b lo ra lu .

S IR O P  C H L O R A L U  ( I  g ra m m  H y d r a te  de  C h lo ra l w  ły ż c e ;  b u te lk a  z a ­
w ie ra  250 g ra m m ó w ).

D o s ta ć  m o żn a  w  K r a k o w i e  w  a p te k a c h  P P . T r a u c - z y ń s k i e g o  i  R e d y k a ;  
w e  L w o w i e  w  a p te c e  P. M i k o l a s c h a ,  w e  W i e d n i u  w  a p te c e  P . N e u s t e i n a ;  
w  W a r s z a w i e  w  sk ła d a c h  m a te ry a łó w  a p te c z n y c h  P P . G a l l e g o  i  S p i e s s a ,  
o ra z  w  a p te c e  P. L i l p o p a ;  w  W i l n i e  w  a p te c e  P . C h r ó s c i c k i e g o ;  w  K i j o ­
w i e  w  a p te c e  P . A . M  a r c  i ń c z y  k a ;  w  P e t e r s b u r g u  w  aptece. P . F r i e d l a e n -  
d e r a ;  w  P o z n a n i u  w  a p te c e  P . D r a .  H a n k i e w i c z a .  3 4 ( 1 3 — 13)

»W\W\/\WW%,W\/W\ W\/VV\/VV\'VV\'V\/\łW%*/V\/W\/VV\/Vt/\'W\/W\/W\IVV\<W\<W\'W\ Wl/WWiA|

l ASTMY
\ Duszność, chrypka, katary { zadawnione i wszelkie cierpie-
* nia kanałów oddechowych u- 
\ stępują po użyciu Rurek anti- i astmatycznych p. Levasseura, 
s 19. rue de la Monnaie w Pa-

NEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe
k a ż d e j  chwili ustępują po 
użyciu pigułek antinewralgij- 
nych D ra  CRO NIER. Skład 
w P a r y ż u  w aptece p. Le- 
yasseur, rue de la Monnaie 19.

1 (28 )ryzu.
D o s ta ć  m o ż n a  w  "W arszaw ie w  sk ła d a c h  m a te r ja łó w  a p te c z n y c h  P P . G al- 

\  leg o  i  S p ie ssa  ; w  K rak o w ie  w a p te c e  p . J .  T ra u c z y ń sk ie g o ; w e L w o w ie  w a p te c e  
|  p. M ik o la s c h a ; w  B ro d a c h  w  a p te c e  p . K u llak a .
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