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I. 0 oznaczaniu dolnej granicy zotadka.

(Rzecz wykonana w klinice lek. tudziez w zakfadzie anat.
patolog. Uniw. Jagiell.)

Napisat Dr. Stanistaw Ponikto
Docent Uniw. Jagiell. Asystent kliniki lek.
(Ciag dalszy Patrz Nr. 1).

A) Wiasne doswiadczenia na zwiokach.

Trudnos$ci i przeszkody badania: 1) Tezec
posmiertny, czasem wysokiego stopnia, sprawiajacy sztywnos$é
miesni brzusznych, utrudnia wielce opukiwanie, a w przy-
padkach, gdzie uprzednio za pomocg zgtebnika wttoczono
do jamy zotgdka powietrze, stoi na przeszkodzie tatwemu
wydeciu zotadka.

2) Czestokro¢ z powodu silnego zacis$niecia szczeki
skutkiem tezca mie$ni zwaczy wprowadzenie zgtebnika przez
jame ustng jest trudne a nawet niemozebne. Sréd usitowania
rozwarcia gwaltownego jamy ustnej za pomoca rozwieraczy
moze nastgpi¢ wylamanie zebow lub nawet powierzchowne
zmiazdzenie szczeki (rzecz nieobojetna nawet przy doswiad-
czeniach na zwiokach).

3) Zgtebnik natrafia regularnie w zwiokach na dos¢
znaczny opor w gornej czesci gardziela.

4) Z powodu tezca pozostaje powietrze wpompowane
do jamy zotgdka pod tak wysokiem cisnieniem, iz okoto
zgtebnika wnrowadzonego przez jame ustng uchodzi z sykiem
a nawet przy wtltoczeniu wiekszej iloSci powietrza przedziera
sie szczelinami zgtebnika angielskiego, co nie dozwala do-
ktadnie wybadac¢ granicy doln¢j zotgdka, gdyz (a z powodu
uchodzenia powietrza ustawicznie sie zmienia.

5) W pewn¢j ilosci przypadkow powietrze wttoczone
do zotgdka nawet w miernéj ilosci przedostaje sie przez
odzwiernik do jelit cienkich i takowe réwnoczesnie wydyma;
przy wpompowaniu znaczniejsz¢j iloSci powietrza dzieje sie

to stale. (Odzwiernik na zwiokach stabo tylko lub wcale nie
domyka, jak mnie liczne doswiadczenia przekonaty).

Aby o ile to byto mozebne te przeszkody usunaé tub
takowe przynajmniej zmniejszy¢, postepowatem w sposéb
nastepujacy :

1) Badatem, o ile okolicznosci na to pozwalaty, zwioki
Swieze, w kilka godzin po $mierci: wtedy czasem tezec nie
byt jeszcze w zupetnosci rozwiniety.

2) W seryi doswiadczen, gdzie zastosowywalem uprze-
dnio wydecie zotadka powietrzem, nie wprowadzatem zgle-
bnika przez jame ustng, lecz wycinatem dno jamy ustnéj
wraz z jezykiem, podniebieniem migkkiem i tylng $ciang
przetyku; wsuwatem nastepnie zgtebnik i odpreparowawszy
gardziel ponizej chrzastki pierscieniowej obwigzatem takowy
silng nicig koto zgtebnika. Goérny koniec zgtebnika byt w po-
faczeniu z rurkg kauczukowg na kilka centimetréw na zgte-
bnik zachodzaca, ktdrg po wpompowaniu powietrza uciskatem
klamrg. Tym sposobem zapobiegatem uchodzeniu powietrza
podczas doswiadczenia.

3) Aby przeszkodzi¢ dostawaniu sie powietrza do jelit
przez odzwiernik w przypadkach, gdzie chciatem zolgdek
znaczni¢j wyda¢, uskuteczniatem na 2—3 cm. na prawo od
linii $rodkow¢jftnecie na 5—6 cm. diugie podtuznie przez
powtoki brzuszne; przez otwor w ten sposob powstaty wpro-
wadzatem palec do jamy brzuszn¢j, aby wymacac¢ gérng czesc
dwunastnicy; takowga ostroznie wyciggnatem przez otwdr
i grubg nicig kilkakrotnie podwigzatem, na koniec wpusci-
wszy jelito do jamy brzusznej rane dokiadnie zaszytem.
Przy tém postepowaniu zwracatem baczng uwage na to,
aby sie powietrze do jamy otrzewnowoj nie dostato, co przy
silném napieciu stezatych $cian brzusznych udawato sie.
Tym sposobem przeszkodzitem w zupetnosci dostawaniu sie
powietrza do jelit, nie zmieniwszy w niczém utozenia trzew.

W pierwszej seryi doswiadczen opukiwatem w pozy-
cyi zwiok na wznak okolice zotgdka i staratem sie ozna-
czy¢ dolng granice takowego w linii $rodkowej, przymost-
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kowej lewcj, sutkowej i pachow¢j przednié¢j. Zwracatem przy-
tem uwage na nastepujgce znaki rozpoznawcze:

1) na réznice wysokos$ci odgtosu bebenkowego nad
zotagdkiem i jelitami,

2) gdzie tego zauwazy¢ nie mogtem doktadnie i regu-
larnie, w ogéle na réznice sity i barwy odgtosu wypu-
kowego,

3) na wzmozony odgtos (vermehrter Widerhall) przy
rownoczesnem ostucbiwaniu,

4) na podzwiek metaliczny przy ostucbiwaniu,

5) na granice mozebnego w okolicy zotgdka sttumie-
nia odgtosu wypukowego z powodu nagromadzenia w zo-
tadku znaczniejszej ilosci ptynu.

Granice zotgdka na podstawie tycn znakéw rozpozna-
wczych przypuszczong oznaczatem we wspomnianych linijach
otowkiem kredkowym barwnj m. Nastepnie otwieralem jame
brzuszng cieciem podtuzném, ciecia poprzecznego dla uni-
kniecia zmiany potozenia trzew nie wykonywatem i po-
rownywatem wyniki badania z rzeczywista dolng granicg
zotgdka.

D. 1) S. T., mezczyzna 1 20. Tezec mierny. Okolica
zotgdka zaryséw prawidtowych. Dolna granica zotgdka daje
sie odrézni¢ po roznicy odgtosu wypukowego jawnego be-
benkowego i [sttumionego ponizej wystepujacego w pasie
na 3 cm. szerokim. Przypusciwszy, iz zoladek wypetniony
jest ptynem, uwazalem dolng granice stlumienia za dolng
granice zotgdka i takowg oznaczytem:

) L'Sr = poziom pepka
LPM1 -- 1 cm. -f p. pepka
LStl = 1 cm. -f p. pepka.

Sekcyja wykazata jednak, iz pas odgtosu sttumio-
neg o nie pochodzit od ptynu zawartego w zoladku, lecz
od wypetnionej znacznie katem ptynnym poprzecznicy, bez-
posrednio do zotgdka przylegajacej. Pomytka polegata zatem
na policzeniu wypetnionej ptynem poprzecznicy do zotadka.

D 2. B. S, mezczyzna lat 20. Tezec wyrazny. Nie
mozna za pomocg perkusyi oznaczy¢ dolnej granicy zo-
tadka: na catym brzuchu prawie wszedzie jednakowy’ odgtos
wypukowyT jawny i bebenkowy. Réznicy wyrsokosci wyka-
za¢ nie mozna.

Sekcyja wykazata: Zotadek znacznie skurczony, bar-
dzo mato gazu zawierajacy, w catosci wyzej tuku zebrowego
umieszczony.

D. 3. S. G, lat 60, mezczyzna. Opukiwaniem bezpo-
Sredni¢m dolnej granicy oznaczy¢ nie mozna. Wpompowano
mierng ilos¢ powietrza do zotgdka, poczém granica dolna
doktadnie oznaczy¢ sic data wedle réznicy wysokosci od-
gtosu bebenkowego,, ktéry nad zotgdkiem byt znacznie niz-
szy. Przy wpompowywaniu coraz wiekszej ilosci powietrza
nastepowaly wyrazne zmiany w jakos$ci odgtosu wypu-
kowego.

1) przy miernej ilosci powietrza odgtos bebenkowy ja-
wny, $rednié¢j wysokosci, bez podzwieku metalicznego ;

2) przy wtlaczaniu znaczniejsz€j ilosci powietrza odgtos
wypukowy stawat sie coraz nizszy; przy pewnem jeszcze
niezbyt znaczném napieciu poczynat wystepowaé po-
dzwiek metaliczny;

3) przy dalszém wtlaczaniu podzwiek metaliczny sta-
wat sie coraz wyrazniejszy;

* L’Sr = linija $rodkowa, I.PMI = linija przymostkowa lewa
— LPMpr = linija przymostkowa prawa. LSt — linija sutkowa
wyzej lub nizej poziomu pepka oznaczone znakami + i —.
LPp linija pachowa przodkowa.

Nr. 2

4) przy wpompowaniu bardzo znacznej ilosci powietrza

nikngt podzwiek metaliczny, wreszcie i bebenkowos¢ odgtosu
ustepowata odgtosowi wypukowemu jawnemu niebebenko-
wemu.

Sekcyja wykazata, iz dolna granica zotgdka byta do-
ktadnie oznaczong. Bezposrednio do doIn¢j granicy zotgdka
przylegata poprzecznica miernie wydeta. Granicy nie podaje,
gdyz ta zmieniata si¢ wedle iloSci wpompowanego powietrza,
ktade tylko nacisk na zmiane jako$ci odgtosu wypukowego
w réznym stopniu napiecia.

D. 4. N. N, kobieta okoto lat 30. Przypuscitem wedle
réznicy wysokosci odgtosu bebenkowego granice dolng zo-
tadka, jak nastepuje:

LPMpr = 3.5+ p.pepka
LPM1 = 2.0+ ,
LPp = 2.0+ ,

Pas na 2 cm. szeroki powyzej tych granic dawat od-
gtos wypukowy sttumiono bebenkowy.

Sekcyja wykazata btedno$¢ oznaczenia: zotgdek skur-
czony, w catosci popod lukiem zebrowym umieszczony, po-
niz¢j poprzecznica wydeta i ptynem czeSciowo wypetniona
(sttumiono- bebenkowy), poniz¢éj poprzecznicy mato wydete
petle jelita cienkiego. Pomytka polegata na zaliczeniu wyde-
t¢j poprzecznicy do zoiadka.

D. 5. W. K., mezczyzna, 1 31. Perkusyjg oznaczono,
po réznicy wysokosci odgtosu wypukowego bebenkowego,
dolng granice zotgdka w LPM1 = poziom pepka

LStl = 1 ctm. + p. pepka
LPp = 2 ctm. + ,, "

Wpompowanonastepnie $rednig ilos¢ powietrza. Oko-
lica zotagdka wyraznie sie wypuklita, dolnej jednak granicy
nie mozna byto wymaca¢. Gdy przed wydeciem granica
dolna (prawdopodobnie) data sie wykazaé po roznicy wyso-
kosci, po wydeciu prawie na catym brzuchu otrzymano od-
gtos wypukowy jednakowy. Sekcyja wjkazata, iz powietrze
dostato sie przez odZzwiernik do jelit; ostatnie byly znacznie
wydete.

D. 6. Mezczyzna 1 30. Przez bezposrednie opukiwanie
zotadka oznaczy¢ nie mozna. ROwniez zastosowanie opuki-
wania i rownoczesnego ostuchiwania nie prowadzl do poza-
danego celu.

Wydeto zotgdek powietrzem ,Srednio”. Wtedy ozna-
czytem po rdznicy wysokosci dolng granice w
LPM1 = 4 cm. + p. pepka
iLStl = 2 cm. +

Rownoczesne ostuehiwanie za pomoca stetoskopu wy m
kazato wyrazny, w powyzej podanych granicach styszalny,
podzwiek metaliczny.

Sekcyja potwierdzita wynik badanie w zupetnosci: Po-
niz¢j zotadka przebiegata poprzecznica miernie powietrzem
wydeta. Nastepnie (juz po przecieciu powtok brzusznych
w linii $rodkowej tylko i po uwidocznieniu tym sposobem
utozenia trzew, przyczém staratem sie, aby Sciany brzu-
szne przylegaty doktadnie do jelit i zotgdka) wypetniatem
w réznym stopniu zotgdek. Okazato sie, iz po podzwieku
metalicznym przy opukiwaniu i réwnoczesnem ostuchi-
waniu data sie dolna granica zotadka oznaczy¢, jednak
tylko przy S$redniem napieciu zolagdka podzwiek me-
taliczny wystepowat.

D. 7. N. N., mezczyzna 1 35. Przy opukiwaniu bezpo-
$redniém zadng miarg doIn¢j granicy zotgdka oznaczj nie
mozna. Wpompowano  $rednig" iloS¢ powietrza: granice
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dolng oznaczono w LSr = 2 ctm. + p. pepka, w LPM1
4 cm ponizéj tuku zebrowego w LStl pod samym lukiem
zebrowym. Uczyniono to na podstawie roznicy odgtosu wy-
pukowego bebenkowego niskiego nad zotgdkiem
i obecnosci podzwieku metalicznego. Sekcyja wykazata
prawdziwo$¢ oznaczenia. Nastepnie, juz po otwarciu jamy
brzusznej (tylko cieciem podtuzném), podwigzano dwunastnice
i przytozono powtoki brzuszne doktadnie do jelit: przy opu-
kiwaniu i réwnoczesnem ostuckiwaniu stwierdzono obecno$é
podZzwieku metalicznego doktadnie w granicach zotgdka.

D. 8. Na podstawie wyniku poprzedzajgcego dosSwiad-
czenia podwigzano przez maty otwdr, po stronie prawej linii
Srodkow¢j wykonany, dwunastnice i otwor zaszyto, baczac,
aby do jamy otrzewnowcj, ile moznosci powietrze sie nie
dostato. Potém wttaczano przez zgiebnik powietrze i wow-
czas wystgpita wyrazna réznica wysokosci odgtosu wypuko-
wego bebenkowego (przed wttoczeniem powietrza nie bylo
zadnej), ktéra zdawata sie wskazywa¢ dolng granice zo-
tadka. Granica ta znachodzita sie w LPMI 3-5 cm. + p. p.

w LPp w poziomie tuku zebr.

Sekcyja wykazata prawdziwo$¢ oznaczenia. Kontury
rozdetego zotgdka nie uwidocznity sie przez powioki brzu-
szne. Gdy po otwarciu jamy brzusznej rozne ilosci po-
wietrza wttaczano do zotgdka i takowy bezposrednio opuki-
wano, stwierdzono bardzo wyrazny podzwiek metaliczny
w zotadku, ktoéry jednak przy mocniejszein napieciu $ci: n
zotgdka ustepowat.

D. S. S. K., mezczyzna, 1 57. Dolna granica zotgdka
daje sie wybada¢ po r6znicy wysokos$ci odgtosu be-
benkowego. Granice oznaczono w LStl i LPMI nieco tylko
pod tukiem zebrowym; ponizéj odgtos wypukowy znacznie
WYyZzszy.

Sekcyja wykazata: zotgdek skurczony, w catosci
tukiem zebrowym umieszczony.

D. 10. M. P., kobieta 1 18. Przy opukiwaniu otrzymu-
jemy odgtos wypukowy bebenkowy dos$é¢ niski nad tukiem
zebrowym lewym, poniz¢j bebenkowy, nieco sttumiony,
lecz wybitnej réznicy wysokosci dostrzedz nie mozna. Gra-
nica medzy jawnym bebenkowym a sttumiono be-
benkowym ponizej przebiega mniej wiec¢j rowne z tu-
kiem zebrowym lewym.

Sekcyja: Zotadek skurczony, caly powyzej tuku zebro-
wego umieszczony; od linii przymostkowej poczawszy prze-
biega poprzecznica wypetniona katem (sttumienie).

D. 11. N. N., kobieta 1 35. Przy perkusyi otrzymu-
jemy w przestrzeni Traubego odgtos wypukowy bebenkowy
az do tuku zeorowego, ponizéj na 4 cm. w pasie nieregu-
larnym sttumiony, nizéj bebenkowy, dos$¢ niski. Granicy
dolnej zotagdka zatem oznaczyé nie mozna.

Sekcyja okazata: Granica dolna zotgdka nie data sie
oznaczy¢, gdyz zotgdek byt zupeinie skurczony. Sttumiono-
bebenkowy odgtos wydawata katem wypetniona poprzecznica.

D. 12. N. N., mezczyzna okoto 1 40. Opukiwaniem
bezposredniem bardzo dokiaanie daje sie wybada¢ dolna
granica zotagdka po niskim bebenkowym odgtosie w odro-
znienia od bardzo wysokiego bebenkowego ponizej w Lsr =
potowa odstepu wyrostka nneczykowatego od pepka,

w LPMI = 5 cm. ponizej tuku zebrowego

w LStl = 3 cm. nizéj " "

w LPp = oznaczy¢ sie granica nie da,
wystepuje sttumienie.

Sekcyja stwierdza w zupetnosci wyniki

pod

gdyz tam

opukiwania.
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Popod zotgdkiem bezposrednio przebiegajg petle jelita cien-
kiego mato wydete gazem i poziomo, do siebie wzajem-
nie ré6wnolegle przebiegajgce, ponizéj, petle jelita cien-
kiego pokrecone i nieco wiecéj rozdete. Stlumienie od linii
pacbow(¢j przedni¢j ttlumaczy sie obrzekiem sledziony skro-
biowatéj.

Zwracam tu tymczasowo uwage na utozenie petli jelita
cienkiego, o czem pomz¢j.

D. 13. N. N, kobieta 1 30. Przy opukiwaniu powyzej
tuku zebrowego lewego odgtos wypu kowy bebenkowy niski
nieco odmienny, lecz od pierwszego wyraznie odr6-
zni¢ sie niedajgcy mniej wiec¢j do poziomu pepka, po-
niz¢j znacznie wyzszy. Dolnéj tedy granicy zotadka ozna-
czy¢ nie mozna, gdyz z powodu matego wypuklenia brzucha
trudno przypuscié, aby zoladek siegat az do poziomu pepka.

Sekcyja wykazata: Zotadek w granicach prawidtowych,
bezposrednio pod takowym bardzo znacznie rozdeta

poprzecznica (granica bebenkowego niskiego), ponizej
petli jelita cienkiego (wysoki).
D 14. Kobieta 1 50. Brzuch wzdety miernie. Na ca-

tym brzuchu otrzymujemy odgtos wypukowy bebenkowy je-
dnaki¢j wysokosci, tak ze zadng miarg nie mozna sobie wy-
robi¢ wyobrazenia o granicach zolgdka. Takze ostuchiwanie
pofaczone z opukiwaniem nie daje zadnych wynikow.

Sekcyja wykazuje: Zotadek malo wydety, w catosci
powyzej tuku zebrowego utozony; tuz pod nim bardzo zna-
cznie wydeta poprzecznica (prawie do rozmiaréw zotadka);
ponizej petle jelita cienkiego réwniez znacznie wydete.

D. 15. Kobieta 1 30. Pizez opukiwanie mozna oznaczy¢
granice pomiedzy bebenkowym niskim a wyzszym ponizéj
w Lsr = potowa odstepu wyrostka mieczykowatogo od pepka

w LPMc Icm. -)- p.pepka
w LStl  2cm. -} p. "
w LPp 4cm.-f- p. ()]

Sekcyja wykazuje: Zotadekmate gazem wydety, w ca-
tosci wyz¢j tuku zebrowego ukryty; poprzecznica mocno
wydeta i uko$nie miozona (ztad granica w linii pachowcj
znacznie nizsza). Oznaczono tedy fatszywie dolng granice
poprzecznicy zamiast granicy samego zotgdka.

D. 16. Mezczyzna lat 30. Przez opukiwanie mozna dokia-
dnie oznaczy¢ granice zoigdka po wyraznéj rdznicy wyso-
kosci odgtosu wypukowego

w LSr j
w LPM ? na 2cm. + p. pepka,
w LPp

Sekcyja wykazuje prawdziwo$¢ oznaczenia: zotadek
miernie wydety; petle jelita cienkiego przylegajg dori bez-
posrednio — miernie rozdete gazem.

D. 17. Mezczyzna lat 40. Zdaje sig, iz mozna oznaczy¢
dolng granice zotadka przez bezposrednig perkusyje, gdyz
w Lsr.,, LStl, LPMb poziom pepka odgranicza odgtos wy-
pukowy bebenkowy wielce rozuej wysokosci.

Sekcyja wykazuje zupetng mylno$¢ rozpoznania: zoia-
dek jest pokryty wraz z poprzecznicg bezposrednio pod nim
utozong mocno wydetemi i pokreconemi petlami jelita cien-
kiego; w miejscach, gdzie wybadano odgtos wyzszy, petle
jelitowe przebiegajg pasmowato, nie pokrecone, ro-
wnolegle do siebie.

D. 18. Z. M. 1 20, kobieta. Opukujac okolice zotgdka
mozna oddzieli¢ od siebie 3 pasma odglosu wypukowego:
1) pasmo odgtosu bebenkowego niskiego ( oba z podzwie-
2) pasmo odgtosu bebenk. nieco wyzsz. f kiem metaliczn.
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3) pasmo odgtosu bebenkowego wysokiego, bez podzwigku
metalicznego. Odpowiednio granicy 2go i 3go pasma przy-
puszczono dolng granice zotadka.

Sekcyja wykazuje, iz w 106j warstwie lezy zotadek,
bezposrednio pod nim rozdeta poprzecznica, a poniz¢j petle
jelita cienkiego miernie wydete.

D. 19. Kobieta 1 30. Przez matg rane po prawcj stro-
nie linii $rodkow¢j wyciagnieto dwunastnice i takowa pod-
wigzano. Nastepnie po zaszyciu rany wttaczano powietrze.
Okolica dotka podsercowego wypuktita sie bardzo wyraznie,
lecz nie dawata przy opukiwaniu odgtosu odmiennego, niz
ponizej. Zatem i rozdetego zotgdka nie mozna byto oznaczy¢.

D. 20. J. W. 1 60 Bezposrednio przez perkusyje nie
mozna doktadnie oznaczy¢ dolnej granicy zotgdka. Wprawdzie
jest niejaka réznica wysokosci odgtosu wypukowego, jednako-
woz doktadnie i $cisle ocenié jej nie mozna. Natomiast przy opu-
kiwaniu i réwnoczesnem ostuchiwaniu otrzymujemy ,,wzmo-
zony odgtos” i po tym objawie oznaczono dolng gra-
nice zotgdka w Lsr = w potowie odstepu zotgdka mieczy-
kowatego od pepka w LPM 1cm. wyzej, w LStl 3 cm. wyZ¢j.

Sekcyja wykazuje, iz dolna granica zotgdka miernie
gazem wydetego lezy tylko na V*em- wyzej, poniz¢j petle
jelita cienkiego, poprzecznica ukryta popod niemi.

D. 21. Dziewczyna 10-letnia. Bezpos$rednio zapomocg
perknsyi zoladka oznaczy¢ nie mozna: wszedzie jednakicj
wysokosci odgtos wypukowy.

Sekcyja wykazuje: zotagdek w catosci ntozony powyzej
luku zebrowego, ponizéj znacznie wydete, pokrecone petle
jelita cienkiego.

Zestawienie powyzszych doswiadczen:
Widzimy, iz z pomiedzy 21 przytoczonych doswiadczen za-
ledwie w 6ciu, t.j. wd. 58, 9, 12116, mozna byto z pewng
doktadnoscig bezposrednio za pomocg perkusyi oznaczy¢
dolng granice zotgdka. W przypadkach tych okazat sie zo-
tadek przy sekcyi wydety przynajmniej $rednio gazem i przy-
tykat od dotu do przecznicy mato wydetéj, albo do petli
jelita cienkiego réwniez stabo tylko albo ,$rednio” wyde
tych. Cechg rozpoznawczg byta w tych przypadkach wyrazna
réznica wysokosci odgtosu bebenkowego: nad zotgdkiem byt
nizki i pelniejszy, ponizej znacznie wyzszy i mniej petny.
W doswiadczeniu 4 i 136m oznaczono falszywie zamiast
doIn¢j granicy zotgdka, dolng granice poprzecznicy znacznie
gazami wydetdj: poprzecznica wydeta dawata w tych przy-
padkach odgtos wypukowy réwnej wysokosci jak zolgdek.
W 2 przypadkach usitowano w dniu 1 i 10 oznaczy¢ dolng
granice zotgdka dos¢ wydetego po dolnej granicy odgtosu
wypukowego sttumionego, przypuszczajac, iz jest wypetniony
nadmiernie ptynem. W obu przypadkach pochodzito sttumie-
nie odgtosu wypukowego od wypetnionéj katem poprzecz-
nicy, nie za$ od ptynu w zotgdku. W doswiadczeniu 14¢m,
gdzie opukiwanie na catym brzuchu wykazywato odgtos wy-
pukowy jednaki¢j wyskokosci, sekcyja wykazata, iz tak zo-
tadek. jak przytykajaca don od dotu poprzecznica jak wre-
szcie i petle jelita cienkiego znacznie wydete i pokre-
cone zupehlnie jednakowy odgtos wypukowy wydawaty.
W doswiadczeniu 17 tak zotadek jak poprzecznica byty
w catosci pokryte petlami jelita cienkiego powydymanemi
znacznie i pokreeonemi: odgtos wypukowy byt tez wszedzie
jednakowej wysokosci i barwy.

Wnioski: Dolng granice zotadka mozna oznaczyé
bezposrednio za pomoca perkusyi w nastepujacych okoli-
cznosciach:
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1) Jedli zotadek jest do pewnego stopnia wypet-
niony gazom, tak aby przynajmni¢j nieco wystawat krzywi-
zng wielkg po pod tukiem zebrowym.

., 2) Jedli do niego od dola przylega poprzecznica mato
wydeta, nie wypeiniona ptynem albo katem.

3) Jesli don przytykajag od dotu petle jelita cienkiego
mato lub miernie wydete, zwilaszcza wiecéj pasmowato
przebiegajgce ).

4) Jesli nie jest pokryty petlami jelita cienkiego.—
W braku ktérejkolwiek z powyzszych okolicznosci oznacze-
nie dolnej granicy zotgdka rozmiaréw prawidtowych
jest bardzo wzgledne a czesto niemozebne.

Po uprzedniom sztucznem wydeciu zotadka.

We wszystkich tych przypadkach, gdzie przed opuki-
waniem sztucznie za pomocg zgiebnika wypetniono powie-
trzem zotadek, précz d. 19go, oznaczenie dolnej granicy zo-
tadka nie napotykato na trudnosci; juz po réznicy wysokosci
mozna byto takowg oznaczyé. Nadto wykazujg powyzsze
dosSwiadczenia, iz uwzglednianie podZwieku metaliczne-
go w opukiwaniu i réwnoczesnem ostuchiwaniu stetosko-
pem ma pewng warto$¢ rozpoznawcza: Podzwiek metaliczny
(v. Leicbtenstern) wystepuje jednak tylko przy mierneni $re-
dniem napieciu $cian zotadka, zmienia swa wysoko$¢ w r6-
znych stopniach napiecia $cian zotgdka a w znaczniejszem
napieciu niknie w zupetnosci. W doswiadczeniu 3 i 6 zdo-
fatem za pomocg podzwieku metalicznego dos$¢ doktadnie
oznaczy¢ granice zotadka. 1

Jednak przyzna¢ musze, iz w tych przypadkach, w kté-
rych podzwiek metaliczny wystepuje, prawie zawsze po ro-
znicy wysokosci odgtosu wypukowego dolng granice ozna-
czy¢ mozna. W Iszym przypadku w d. 20 nie wybadatem
wprawdzie podZzwieku metalicznego, lecz tylko silny i nieco
dzwieczny ,wzmozony odgtos" (vermehrter Widerhcdl).

Wnioski: 1) Dolng granice zotagdka znaczni¢j wyde-
tego sztucznie prawie zawsze oznaczy¢ mozna przez opuki-
wanie po roznicy wysokosci odgtosu bebenkowego.

2) Dla skontrolowania wyniku badania moze stuzy¢
podzwiek metaliczny, wybadany przez réwnoczesne ostuchi-
wanie, jednak na samym podzwieku polega¢ nie mozna.’

3) W znaczniejszém wydeciu zolgdka na zwilokach
powietrze dostaje sie takze do jelit. W takim przypadku
wyniki badania sa wzgledne (v. Ebstein Incontinenz des
Magens). (C. d. n)

Il. Spostrzezenia nad nerkg wedrujgca.

Skreélit Dr. B- Skorczewski,
lekarz zdiojowy w Krynicy.
(Dokonczenie. JPatrz Nr. 1).

Twierdzeniu Landaua, jakoby przez wypuk bardzo
fatwo byto rozpozna¢ lewg nerke wedrujgcg, musze stano-
wczo przeczy¢, albowiem zazwyczaj w tych przypadkach

Stwierdzitem dosSwiadczeniami na zwtokach, iz petle jelita
cienkiego zupetnie wyprostowane w linii prostej przebiegajace
wydajg odgtos wypukowy wyzszy, niz tej samej dtugosci pe-
tle jelita jednakowo wydete lecz pokrecone. Tiumaczytbym
sobie to zjawisko tak, iz petla pokrecona przedstawia jame
powietrzng komunikujgcg wezszym otworem z dalszg cze$cig
jamy jelita i w tkutek tego tak, jak to stwierdzamy nad jamami
suchotniczemi, przy otwarcia i zamknieciu ust wydaje odgtos
wypukowy nizszy (wedle maksymy, iz przestrzen powietrza
zamknieta wydaje tem wyzszy odgtos wypukowy, im szerszym
otworem komunikuje z powietrznig).
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sttumienie pochodzace od $ledziony #3aczy sie ze sttumieniem
pocbodzacem od nerki i nie mamy wtedy zadnych podstaw,
aby stanowczo rozstrzygna¢: ezy znajdujemy tylko powie-
kszong S$ledzione czy tez S$ledzione prawidiowg a nerke
obnizona lub wreszcie nie znajduje sie obok powiekszonej
Sledziony takze nerka wedrujgca. Mojem zdaniem rozpoznac
to mozna jedynie przez macanie, uwzgledniajgc przytem re-
zultat otrzymany przez pukanie, i to raz wtedy, gdy potra-
fimy znalez¢ wneke nerki, albo tez gdy obok nerki zdotamy
wykaza¢ powiekszong $ledzione. Niekiedy jednak spotyka

sie takie trudnosci, ktérych na razie przezwyciezy¢ nie
podobna.
Zdaje mi sie, ze twierdzenie Land aua, iz w pa-

togenezie nerki wedrujgcej brzuch obwisty bardzo
wazng, jesli nie wylgczng, odgrywa role, w dalszych spo-
strzezeniach nalezy poddac Scistej krytyce. By¢ bowiem moze,
ze brzuch obwisty o tyle tylko ma znaczenie wl nerce we-
drujacej, o ile takowa w tych razach fatwiej mozemy roz-
pozna¢ dla wiekszej podatnosci powtok brzusznych. Gdyby
sie udato wykluczy¢ Scisty zwigzek m edzy powstawaniem
nerki wedrujacej a brzuchem obwistym, to tern samem za-
chciatoby sie wiele hipotez Landaua iinnych codo zwigzku
miedzy powodami a wystepowaniem nerki wedrujacej. Do
tych uwag skilania mnie nietylko niezbyt przekonywajgco
przedstawiony mechanizm usuwania sie nerki ze swego po-
tozenia skutkiem brzucha obwistego, a po czesci takze skut-
kiem porodéw, ale takze rezultat moich spostrzezen. Skoro
bowiem Landan na dowod swego twierdzenia podaje ten
szczegOt, ze na 42 przypadki przez siebie obserwowane tylko
w jednym nie byto brzucha obwistego, a tylko dwie osoby
znerkg wedrujaca nie rodzity; to w moich spostrzezeniach
byty prawie réwne ilosci nerki wedrujacej u Kobiet, ktore
nie rodzity (16), a ktore rodzity (19). W zadnym przypadku
nie dostrzegtem brzucha obwistego, ale za to ufatwione mia-
tem Sciste badanie narzaddéw brzusznych przez to, ze to byly
osoby ostabione, watte, niedokrewne, a ich powtoki brzuszne
byty cienkie i podatne.

Jak mato przekonywajgcém jest uzasadnienie Lan-
daua zwiagzku przyczynowego miedzy brzuchem obwistym a
tém samem i porodami a nerkg wedrujaca; tak samo stabe
sg jego dowody zaprzeczajgce zwigzku przyczynowego mie-
dzy obrzekami watroby i $ledziony a nerkg wedrujaca.
Wielu autoréw (Rayer, liollet) zaznacza ucisk przez po-
wiekszenie sie sgsiednich narzagdéw, mianowicie przez obrzeki
watroby i $ledziony, jako wazng przyczyne ruchomosci ne-
rek; jednak nie stusznie. Wprawdzie w zimnicy lub w bia-
taczkowych obrzekach S$ledziony, w przerostej watrobie
i obrzekach watroby znajdowano takze réwnoczes$nie nerke
wedrujgca; ze jednak nie w tern lezy przyczyna ruchomosci
nerki, to na pewno wyplywa ze spostrzezenia, iz w tych
cierpieniach nie zawsze zjawia sie nerka wedrujgca. Ze za$
wzrost obrzekéw S$ledziony i watroby nadto odbywa sie
wzdtuz przedniej powierzchni nerek, a nie w przediuze-
niu osi podtuznej, to przez takowy powinny byé nerki ra-
czej utrzymywane w swern potozeniu a nie spychane.

Ani jeden ani drugi z tych dowoddéw wecale nie prze-
konywa o stusznosci przeczenia dawnym poglagdom. Zwilasz-
cza ostatni dowod jest zbyt naciggany i nieprawdopodobny.
W jakiz bowiem spos6b moznaby przypusci¢, aby cisnienie
wywotane przez obrzekajgcg watrobe lub $ledzione a roz-
poczynajace sie od gorn6j /3 czesci nerki i posuwajgce sie
ku dotowi chocby po zewnetrznej ptaszczyznie nerki mogto
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jej me spjchaé, ale jg wiecej ua miejscu utrzymywac?
Drogg rozumowania chetniej przytgczam sie w tym wzgle-
dzie do pogladéow Eay era, Rolleta i i. a wyrazenie sie
w tym wzgledzie Cruveilhiera, ze pod ciSnieniem wag-
troby wycisnietg zostaje nerka tak, jak pestka z wisni mie-
dzy dwoma palcami, wydaje mi sie jako bardzo trafne.

Do tego mniemania sktania mnie takze rezultat spo-
strzezen, albowiem 21 przypadkéw przezemnie obserwowancj

nerki wedrujacej tgczyto sie z zimniczemi obrzekami $le-
dziony, a nie byto taitowycbh tytko w 14 przypadkach. Co
wiecej, tylko 3 przypadki lewej nerki wedrujgcej wystgpity

bez obrzektej sledziony, a 13 przypadkom ten obrzek towa-
rzyszyt; podczas gdy w 11 przypadkach prawej nerki we-
drujacej nie byto obrzektej Sledziony, a byta w 13 przy-
padkach.

Juz Dietl (Wundernde Nicren und deren Emklem-
muny. Wica med. Wochenschrifl 186S) podniést ogélnikowo
ten szczegdt, ze choroby gorgczkowe, a osobliwie zimnica
i tyfus, wazng odgrywajg role w patogenezie nerki wedruja-
cej. Za punkt wyjscia w tych razach mozna przypuscic¢ albo
ze pod wpltywem gorgczki wiotczejg tka niny w ogdle, a tém
samem i tkaniny utrzymujace nerke w naturalnem potoze-
niu, atbo, ze skutkiem gorgczki zostaje zuzyty tluszcz ota-
czajacy nerke, przez co takowa tatwiej moze sie wysungé ze
swego potozenia, jak Landau utrzymuje, albo wreszcie, ze
przez zwiekszone cisnienie obrzekta watrobg lub $ledziong
nerka bywa spychang ku dotowi. Najprawdopodobniej
wszystkie te trzy szczeg6ly razem sie tu ze sobg taczg
i wzajemnie sie wspierajg.

Tenii wywodami nie zamierzam twierdzi¢, ze choroby
goragczkowa, ze obrzeki $ledziony i watroby, zawsze uwazac
nalezy za gtéwng przyczyne nerki wedrujacej; ale tyiko sta-
ram sie zwalczy¢ przeczenie, iz tym obrzekom nie mozna
zadnego przypisywac znaczenia przyczynowego, a zarazem
pragne zwrd6ci¢ uwage, ze na ten szczegot wiec¢j baczyé
nalezy w dalszych spostrzezeniach nad nerkg wedrujaca,
niz to dotychczas czyniono.

Pozostaje mi jeszcze kilka uwag nad niektéremi zbo-
czeniami pojawiajgcemi sie w nerce wedrujac¢j. Jedni uwa-
zajg je za przyczyne, inni za skutek. Obecnie rozstrzygac
tego nie mozna, ale tez nie nalezy szczegétéw pomijaé.

NajczesSciej wystepujg zboczenia w przewodzie
pokarmowym, a z tych wedlug moich spostrzezeri zwa-
tlenie zjawia sie bardzo czesto, bo w 80°/0. Mnie sie zdaje,
ze nalezy je uwazaé za skutek a nie za przyczyne nerki
wedrujacej, jak to staratem sie przedstawi¢ w nadn ieniongj
juz pracy o atonii zotadka i jelit (Pam. Tow. lek. warsz.
1878). Zazwyczaj w tych przypadkach procz przewodu po-
karmowego wszystkie tkaniny w mniejszym lub wiekszym
stopniu bywaly watte, a raz tylko w przypadku tutaj nie-
zaliezonym, gdyz nic pochodzit on z praktyk' lekarskicj
w Krynicy, znalaztem prawag nerke wedrujgcg u osoby oty-
tej, wzglednie zupeinie zdrowdéj, i przez 7 lat og6lne zwa-
ttenie nie wystgpito. Podnosze ten . przypadek wiasnie dla-
tego, iz takowy jest w sprzecznosci z wszystkiemi 35 przy-
padkami przezemnie spostrzeganemu

Zboczenia w uktadzie nerwowym réwniez cze-
sto towarzysza nerce wedrujacej, i prawdopodobnie jezli nie
sg przez nig wywotane bezposrednio to przynajmnic¢j posre-
dnio, skutkiem zaburzen w innych narzadach. Na wstepie
umieszczone liczby co do innych rodzajow zboczehn nerwowych
z jednej strony S$wiadczg, ze nerki wedrujacej nie mozna
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obwinia¢, jakoby byta przyczyng histeryi. Odsetek takowcj
jest niski, zaledwie 14%, podczas gdy Chrobak podaje
42% a Lancereaux az 100%. Ale z drugiej strony
ani dotychczasowa empiryja ani rozumowanie nie sprzeci-
wiajg sie przypuszczeniu, ze nerka wedrujgca sama przez
sie moze przyczynia¢ sie do powstawania niedomogi nerwo-
wéj (Neurastheniu), a tern samem w danym przypadku moze
usposobi¢ do histeryi.

Zboczenia w narzgdzie rodnym przezemnie spo-
strzegane w nerce wedrujacej ani czestoscig ani jakos$ciag nie
upowazniajg mnie do twierdzenia, izby one byty przyczyng
albo tez skutkiem nerki wedrujacej. Ze w danym przypadku
niektore cierpienia tego narzadu moga sprowadzaé nerke
wedrujacg, temu wecale nie zaprzeczam; nie wydaje mi sie
jednak prawdopodobnem, aby w tych chorobach tak czesto
zachodzit zwigzek przyczynowy, jak to Lan dau przypuszcza.

Zwracajagc uwage na mocz spostrzegtem w jednym
tylko przypadku prawej nerki wedrujacej u mezczyzny, iz
§lady biatka stale przez pare lat wystepowaly w wie-
ksz¢j lub mniejszej ilosci. Reszta za$ sktadnikéw moczu nie
pozwalata mi wnioskowa¢ o ciezszém schorzeniu nerek.
W drugim przypadku lewej nerki wedrujacej, takze a mez-
czyzny (bez obrzeku $ledziony), w nieregularnych kilkotygo-
dniowych odstepach czasu pojawialy sie silne krwotoki
nerkowe, ale po takowych w moczu me znajdowatem ani
biatka ani zadnych wazniejszych zmian.

Kreslac te rozproszone spostrzezenia nad nerkg we-
drujacg nie usituje ich wigza¢ ze sobg w jeden obraz cho-
robowy, a to dla tego, ze z prac dotychczasowych przekona-
tem sie, iz materyjal w tym wzgledzie jest matly, niedo-
stateczny i jednostronny. Skutkiem tego dzi§ wysnute
wnioski moga by¢ prawdziwe tylko dla nielicznych przypad-
kéw chorobowych, a wecale nie rozjasniajag ogdlnego obrazu.
Powiedziatbym, ze jest przeciwnie. Tego rodzaju wnioski
zaciemniajg jeszcze te sprawe, gdyz przyczyniajg sie do pe-
wnych uprzedzen. Mojem zdaniem sprawa nerki wedrujacgj
dzisiaj gtownie tego wymaga, aby unika¢ btedu nierozpo-
znawania nerki wedrujgcej, oraz aby spostrzezenia nad ta
chorobg $cisle a bezstronnie zapisywano i ogtaszano, aby jak
najliczniejszy zgromadzi¢ materyjat. Gdy ten bedziemy mieli
w dostatecznej ilosci i jakosci, wtedy ftatwo da sie ztozyc
nalezyty, ogo6lny, poglad na te chorobe.

lll.  Oceny i sprawozdania.

Mauthner: Vortrage aus dem Gesammtgebiete der Augen-
heilkunde. Glaucoma, Wiesbaden, Bergmann, 1881.

Wiasciwéj przyczyny jaskry dotad nieznamy a najle-
pszym dowodem tego sg liczne teoryje. Do najskrajniejszych
zapatrywan przyznaje sie Mauthner, zaprzeczajgc, aoy w oku
jaskrg dotknietém powstawato istotne zagtebienie tarczy nerwu
wzroKOwego czyli ekskawacyja skutkiem podwyzszonego
ucisku srdédocznego, natomiast przypuszcza, ze tylko blaszKa
sitowa wraz z grubszeml naczyniami ustepuje ku tylowi,
podczas gdy zupetnie przezroczyste widkna nerwu wzroko-
wego potozenia swojego nie zmieniaja.

Co do istoty rzeczy autor nie widzi réznicy pomiedzy
rozmaitemi rodzajami jaskry. Ze wzgledéw praktycznych
i dydaktycznych dzieli jednak przypadki jaskry na prze-
wlekte i ostre, ktére mogg by¢ zapalne i nie zapalne. Naj-
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wybitniejsze objawy choroby sg tak zwana ekskawacyja tar-
czy nerwu wzrokowego i podwyzszenie ucisku $rédocznego.
Ani jeden ani drugi objaw nie stanowi istoty rzeczy. Sg
przypadki jaskry, w ktorych albo tylko zagtebienie tarczy
albo tylko podwyzszenie ucisku $rédocznego napotykamy,
z czego autor wnosi, ze zapewne zdarza¢ sie muszg przy-
padki jaskry bez zagtebienia tarczy i bez podwyzszenia
ucisku $rodocznego (?).

Jako jeden z najgtéwniejszych argumentéw przema-
wiajgcych za jego teoryjg przytacza Mauthner te okolicznoscé,
na ktérg on pierwszy zwrdcit uwage, iz zdolno$¢ rozpozna-
wania ilosci Swiatta (Lichtsinn) w przypadkach jaskry jest
upo$ledzong. Z tego wynika, ze istote jaskry stanowi cho-
roba pierwocin wrazliwych na $wiatto (der lichtempfindenden
Elemente), ktora sie przenosi na pierwociny przewodzace
wrazenia $wiatta (lichtleitende). Znaczy to tyle, ze jaskra
jest rodzajem Chorioretinitis. Tak zwane charakterystyczne
Sciesnienia pola widzenia zdarzajg sie tylko w pewn¢j sto-
sunkowo niewielkiej ilosci przypadkéw, a wiec nie sg cha-
rakterystyczne; natomiast napotykamy wszystkie rodzaje
Sciesnienia pola wodzenia, hemijanopsyje, dosrodkowe Scie-
$nienie, Scie$nienie jak w retinitis pigmentosa itd. Jezeli upo-
Sledzenie bystrosci wzroku, i w ogdle funkcyi oka, miatoby
by¢ skutkiem ekskawacyi uciskowej, natenczas réwnoczes$nie
z uposledzeniem bystrosci wzroku musiatoby wystgpi¢ uposle-
dzenie zdolnos$ci rozpoznawania barw, co sie tylko bardzo
wyjatkowo zdarza; i owszem w jaskrze nawet w najmniej-
szych odsrodkowych czesciach pola widzenia zdolnos¢ roz-
poznawania barw sie utrzymuje.

Tak zwana ekskawacyja uciskowa jest tylko wrzekoma.
Za tern przemawiajg rozmaite spostrzezenia. Naprzéd zwazy¢
potrzeba, ze anatomicznie tylko dowie$¢ mozna, ze blaszka
sitowa i grubsze naczynia ku tytowi sie usuwaja, lecz zadng
miarg tego wykaza¢ nie mozna, czy zupeinie przezroczyste
widkna nerwu wzrokowego w pierwotnem potozeniu pozo-
staty lub nie. Czasem, prawda ze do$¢ rzadko, widzie¢ mozna
wziernikiem catkowitg eKskawacyje siegajgcg az do brzegu
tarczy nerwu wzrokowego, a pomimo to chory ma prawi-
dtowa bystros¢ wzroku. Gdyby ekskawacyja w tych przy-
padkach istotnie byta zupeitng, natenczas zadng miarg by-
stros¢ wzroku nie mogtaby by¢ prawidtowa, gdyz ekskawa-
cyja od brzegu do brzegu tarczy z gory przypuszcza¢ kaze
zupetny zanik wszystkich widkien nerwu wzrokowego, po-
tozonych w obrebie tarczy. Powyzsze spostrzezenia dowodza,
ze istotnie widkna nerwowe moga pozostaé w pierwotnem
potozeniu, chociaz sie blaszka sitowa ku tylowi wysuneta.

W dalszym toku swoich rozumowarn odwotuje sie autor
do spostrzezeh prof. Jaegera, dotyczacych pozornej ekska-
wacyi (scheinbare Excavation). Sg to przypadki, w ktérych
widkna nerwowe tracg nieprzezroczysta ostonke, zanim do-
chodzg do blaszki sitow¢j, ktéra nadto w t>ch wiasnie przy-
padkach jest delikatniejszg i przezroczystsza niz zazwyczaj.
Skutkiem tego przy odpowiedniem nastawieniu wziernika
mozna dojrze¢ az poza blaszke sitowa, przyczém badajacy
ma wrazenie, jak gdyby widziat ekskawacyje. W kilku wre-
szcie przypadkach widziat M. wziernikiem drobne naczynia
w plaszczyznie brzegu tarczy nerwu wzrokowego obok gte-
bokiej ekskawacyi. Przypadki te rowniez dowodza, ze eks-
kawacyja byta tylko ztudzeniem, gdyz inacz¢j naczynia,
ktore autor widziat w ptaszczyznie tarczy, musiatyby sie
chyba znajdowa¢ w ciatku szklanem, ktére byto zresztg zu-
petnie przezroczyste i prawidtowe.
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Podwyzszenia ucisku $rédocznego, drugi gtdwny objaw
choroby, nie we wszystkich przypadkach napotykamy. W glau-
coma chronicum simplex napotykamy podwyzszenie ucisku
Srédocznego wszystkich stopni, czesto jednak w catym prze-
biegu choroby oko nie jest twardszdm. Dr. Machelc.

(Cigg dalszy nastapi.)

Korczynski: Kilka stéw o dziataniu fizyjologicznem
i 0 zastosowaniu leczniczem nitrogliceryny.

Po wstepie historycznym opisuje autor swe doswiad-
czenia fizyjologiczne z 1°/0 rozczynem wyskokowym nitrogli-
ceryny zrobionej przez prof. Julijana Grabowskiego.
Doswiadczenia fizyjologiczne odbywaly sie na ludziach zu-
petnie zdrowych lub rekonwalescentach, ktérych mozna byto
uwazac¢ réwniez za zupeinie zdrowych. Dawka leku wynosita
od 1 do 6 kropel rozczynu przerzeczonego.

Nitrogliceryna wywiera najwiekszy wplyw na narzad
krazenia: po 2 do 3 minutach podwyzsza czynno$¢ serca i
przyspiesza tetno o 8 do 16 uderzen na minute. Réwnocze-
$nie z tem nastaje zwiotczenie w ukladzie tetniczym a drga-
nia ze sprezystosci znikajag. W wielu razach juz po 20 mi-
nutach mozna sie byto przekona¢ o dwubitnosci tetna. Wptyw
ten nitrogliceryny na narzad krazenia trwa zazwyczaj do 45
minut a jest najwyraZzniejszym miedzy 3.a 15. minuta.

Drugim narzadem, na ktory widocznie dziata nitrogli-
ceryna, jest uktad nerwowy. Najstalszym objawem dziatania
nan jest bol glowy. Siedzibg bélu sg przewaznie skronie.
Trwa on dos$¢ diugo, bo od kilku do Kkilkunastu gddzin; po
zazyciu dwoch kropel nie zbyt mocny raczej tepy; po 6 kro-
plach jest o wiele mocniejszy i towarzyszy mu wyrazne
tetnienie w glowie, przyczem bol glowy zwieksza sie wsrdd
kazdego skurczu serca. Juz po matych dawkach pojawia sie
uczucie ciepta w glowie, ktére po wiekszej dawce zamienia
sie na bardzo nieprzyjemne i od bélu gtowy o wiele nie-
przyjemniejsze uczucie petnosci w gtowie. Mierny wstret do
Swiatta wystepuje po dawkach wiekszych. Badanie wzierni-
kiem gtebi oka nie wykazuje wsérdd dziatania nitrogliceryny
zadnych zmian. Podczas catego bdlu gtowy pojawia sie szum
w uszach tem wiekszy, im wiekszej uzyto dawki. Szum ten
podobny do buczenia przerywa sie z kohAcem kazdego
wdechu.

W roztworze, w jakim uzywano nitrogliceryny, nie
uwazano zadnego widocznego dziatania na narzad trawienia.
Toz samo tyczy sie narzagdu oddechowego.— Co do moczu,
uwazano tylko chwilowo powigkszenie sie jego ilosci, docho-
dzace w drugim kwadransie po uzyciu leku S$rednio do 20
cm. sz.

Dziatania leczniczego nitrogliceryny w rozczynie 1°/0
prébowano pomijajagc niedoktadne obserwacyje w 35 przy-
padkach, u 22 mezczyzn i 13 kobiet.

Nie uwzgledniajagc rodzaju chor6b spostrzezono skutek
pomysiny w 18, watpliwy w 5, brak skutku pomys$inego
w 12 przypadkach.

Przechodzac do rodzaju choréb z 7 przypadkéw du-
szno$ci napadowej wséréd rozedmy pluc u 6 usunela nitro-
gliceryna napady dusznosci znakomicie w kilku lub najwie-
cej w kilkunastu minutach a zadawana systematycznie zapo-
biegata niekiedy napadom na dluzszy czas. Z 13 przypadkdow
astmy nerwow¢j widziano tylko we dwoch skutek pomysiny.
W obu rodzajach astmy nitrogliceryna zazyta ws$réd napadu
tagodzita go mniej, niz zazyta w chwili rozpoczynajgcego
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sie lub dopiero gotujacego sie napadu. W dwoch przypad-
kach tetniaka aorty ustepowaly gwaltowne napady steno-
kardyi daleko rychlej i doktadni¢j anizeli po innych lekach
a przy dluzszem i systematycznem zadawaniu nitrogliceryny
zniknety w jednym przypadku zupetnie na czas jakis.

W obu przypadkach nerwowego bicia serca skutek byt
pomyslny i trwaly; w przypadku za$ trzecim, w ktérym
bicie serca byto nastepstwem niedomykalnosci zastawek pot-
ksiezycowych ze zwezeniem ujScia tetniczego lewego, nitro-
gliceryna tagodzita tylko napady bicia serca. Z pomiedzy
6 przypadow anginae pectoris zauwazono tylko w jednym,
w ktdrym napady stenokardyi polegaty na miazdzycy tetnic
i stluszczeniu migs$nia sercowego, skutek jedynie przemijaja-
cy; we wszystkich innych za$ 5, z ktérych tylko jeden nie
miat podstawy anatomicznej, dziatata nitrogliceryna tak po-
myS$lnie, jak zaden inny lek nie dziatal. Dziatanie byto
o wiele wybitniejsze, jezeli lek zadano podczas zblizania sie
napadu. Powrotéw napadu nitrogliceryna nie wstrzymywata
wyjawszy jeden przypadek, w ktorym steuokardyja nie
miata podstawy anatomiczncj.

W jednym przypadku plgsawicy mniejszej (chorea mi-
nor) od dwoch lat trwajgcym i poprzednio juz wytrwale
rozmaitemi $rodkami leczonym u dziewczynki 14-letniej,
z blednicg i stabym rozwojem naczyn po podawaniu dwa
razy dziennie po dwie krople 1°/0 rozczynu ruchy mimowol-
ne zmniejszaty sie z kazdym dniem, a po 25 dniach usta-
pity zupetnie, przyczem odzywianie og6lne poprawito sie tak
znacznie, iz ciezaru przybyto w tymze czasie 3 kilogramy.

W jednym przypadku histeryi, jednym drzenia rtecio-
wego i jednym moczowki cukrowej prébowano nitrogliceryny,
atoli bez pomysinego skutku.

Z tych przypadkéw leczniczych wnosi K.:

Nitrogliceryna predko, dosadnie i prawie pewnie usuwa
napady stenokardyi bez wzgledu, czy ona jest nerwicg sa-
modzielng lub tez tylko objawem zmiany anatomicznej w ukta-
dzie naczynnym. Prawdopodobnie u$mierza takze dzielnie
bicie serca z jakiegokolwiek powodu powstate. Jezeli steno-
kardyja lub bicie serca nie ma podstawy anatomicznej, ni-
trogliceryna moze zupetnie usunagé te przypady.

W stenokardyi z powodu tetniakOw nitrogliceryna moze
nie tylko napady usuwaé, ale nadto zapobiega¢ im do po-
wnego stopnia.

W astmie samodzielnej dziata niepewnie; w astmie to-
warzyszacej rozedmie plucnej dziata Swietnie, usuwa nie
tylko napady, ale w ogdle leczy te nerwice.

W plasawicy warto prébowac nitrogliceryny. W przy-
padkach, w ktorych nitrogliceryna dziatata pomysinie, przy-
pady poprzednio juz opisane w uktadzie nerwowym albo
wcale sie nie pojawialy albo tylko w stopniu bardzo niezna-
cznym.

W celach terapeutycznych zadawano zazwyczaj po 1
do 4 kropel, bardzo za$ rzadko po 6 do 10, wyjgtkowo za$
posunieto sie do 15 kropel i to u chorego, ktory z wiasncj
ordynacyi pozwalat sobie po kilka razy dziennie do 30 kro-
pel. Wszystkie te dawki odnoszg sie do 1°, roz-
czynu wyskokowego nitrogliceryny. (Pamietnik
Tow. lek. warssmZeszyt IV. Rok 1881). D.

Dr. Hlava i Thomayer: Przyczynek do anatomii patolo-
gicznej choroby Brighta.

Wymioty i zaburzenia w zotadku, objawiajgce sie w cho-
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robie Brighta, ttumaezy dotagd najwieksza cze$¢ badaczy
wplywem niektorych sktadnikéw moczu, zatrzymanych w ustro-
u, na czynnosci chemiczne i fizyjologiczne zotgdka. W celu
rozjasnienia t¢j sprawy zebrali autorow;e Kkilkanascie przy-
padkéw choroby Brighta, badajgc je tak ze stanowiska kli-
nicznego jak i anatomo-patologicznego, i doszli do odmien-
nych wynikow ed dotychczasowych badan.

W zotgdku chorych na zapalenie nerek znalezli: roa
szerzenie btony podsluzowej, w niej za$ nagromadzone liczne
okragte komorki weciskajgce sie pomiedzy pojedyncze gru-
czolty zotadkowe tak, ze ugniatajac je wywotaty ich czesSciowy
rozpad; naczynia btony S$luzowej przekrwione, czasem na-
wet wybroczyny. Zmiany te byty w miare postepu chorpby
znacznie wybitniejsze.

Spostrzezenia te skilonity autoréw do przypuszczenia,
iz w przebiegu zapalenia nerek powstaje czesto $rédmigz-
szowe zapalenie blon zotadka (gastrMs intersiitialis). Zrodio
choroby moze by¢ dwojakie: albo cierpienie zotgdka pochodzi
z téj samej przyczyny co i choroba nerek, albo tez zmiany
te w ustroju sg tylko skutkiem zapalenia nerek.

Bartels podaje nastepujgce przyczyny cierpienia zotgdka
wsréd choroby Brighta: 1) niedokrewno$é towarzyszaca za-
paleniu nerek wstrzymuje wydzielanie dostatecznej ilosci so-
ku zotadkowego, 2) obrzek bt Sluzowej zotadka, 3) wydzie-
lany w mocznicy weglan amonowy zobojetnia kwasy zotgdko-
we i jest powodem wymiotow, 4) towarzyszacy zapaleniu
obrzek nerek sprawia wymioty na drodze zwrotndj.

Ze zdaniem Bartelsa, tlumaczacego mocznicag te przy-
pady chorobowe, a wiec na droaze chemicznej, nie zgadzajg
sic autorowie na podstawie swoich spostrzezen. Zaburzenia
zotgdkowe, przytoczone w historyjach chorob spostrzeganych
przez autorow, dowodzg, ze one poprzedzaly na kilka, a na-
wet kilkanascie tygodni stwierdzone zapalenie nerek, a wiec
mocznica nie mogia byé powodem zapalenia zotgdka. Z dru-
giej strony sg tam przypadki zapalenia nerek zakonczone
mocznicg, w ktérych nie objawiaty sie zaburzenia w zotadku,
a w tych nie znaleziono przy sekcyi zmian chorobowych
tego organu. Puchliny brzuszuéj nie mozna réwniez posadzic¢
o wywotanie podobnych zaburzehA przez utrudnienie krazenia
krwi, gdyz w dwéch przypadkach, ktérym towarzyszyta, zmian
w zotadku nie bylo. Powstaje wiec raczej mysl, ze zaburze-
nia w zotagdku towarzyszg zapaleniu nerek podobni > jak
czasem towarzyszg mu zapalenie pluc, miesnia sercowego,
osierdzia.

Streszczajac za$ te spostrzezenia podali autoror .e na-
stepujagce wnioski:

1) W przebiegu ostrego jak i przewlektego zapalenia
nerek powstaje czesto rzeczywiste zapalenie migzszowe zo-
tadka (gastritis interstitialis).

2) Czy mocznica tub inne od zapalenia nerek zawiste
zmiany sg przyczyng cierpienia zotgdka, dowies$¢ trudno, byé
moze ze jedna przyczyna wywotuje obydwie choroby.

3) W wielu przypadkach, w ktérych za zycia objawow
cierpienia zotgdka nie byto, nie znaleziono tez zmian w bt
$luzowej zotadka, zdaje sie tedy, ze przyczyna niektorych
o0 ijawow chorobowych zotgdka wsrdéd zapalenia nerek jest
migzszowe zapalenie zotgdka. (Odbitka z Pra/jer Zeitschrfi
fur Heilkunde Bd. II). Dr. Murdzienski.

Bardeleben - F’urZXC.zygﬁlé do leczenia tetniakdw.

W wyktadzie tym, mianym w Towarzystwie lekarskiem
berlinskiém przedstawia B. chorego z tetniakiem w dotku
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kolanowym, ktéry z wielu wzgledéw zastuguje na irwage.
Chory ten, 40-letni dobrze zbudowany mezczyzna, spostrzegt
w maju 1880 r. po dluzszém staniu i chodzeniu miejsce bo-
lesne w dotku kolanowym. Z poczatku précz bélu nie byto
zadnych innych objawéw chorobowych, dopiero w czerwcu
tegoz roku spostrzegt B. na tein samem miejscu tetnienie,
ktore podobnie jak bolesnos¢ stawato sie coraz dotkliwsze.
W potowie wrze$nia spostrzegt chory na bolesnem miejscu
,obrzek wielkosci jaja gotebiego mocno tetnigcy. Bole stawaty
sie coraz dotkliwsze. Chory zat¢m udal sie do lekarza i za
jego poradg nosl przez 3 miesigce opaske elastyczng na
kolanie. Nie doznawszy jednak zadnej ulgi szukat pomocy
w klinice Bardelebena. Tutaj stwierdzono w dotku kolano-
wym obecnos$¢ tetniaka, ktéry dosiegat juz wielkoSci piesci
mezczyzny. Po ucisku tetnicy udowej ustawato tetnienie
w obrzeku, ktéry jednak nie wiele tylko przy tem sie zmniej-
szat. Przyczyny powstania tetniaka nie bylo mozna wykry¢
zadnej. Chory nie doznat zadnego urazu, nie wykonywat
nadmiernych ruchow, nie narazat tetnicy na ucisk, np. przez
dtugie siedzenie z skrzyzowanemi nogami, nie przebywat
dny ani kity, serce i tetnice jego byly zupetnie prawidtowe,
stowem tetniak powstat u niego zupelnie samoistnie. W celu
wyleczenia tetniaka unieruchomiono odnoge chorg po mo-
cnem zagieciu jej w kolanie i biodrze. Tetnienie w obrzeku
ustato potem zupelnie, a chory znosit to potozenie zupetnie
dobrze. Jednak juz na drugi dzieA powstat obrzek koto ko-
stek i kolana, ktéry zwiekszat sie stopniowo, a na 4 dzien
spostrzezono miejsce zgorzelinowe na piecie. Zaniechano
wiec tego sposobu leczenia, a Bardeleben zatozyt na tetnice
udowq tuz pod wiczem Pouparta uciskadio, ktérego stozko
wata pelota uciskata tylko tetnice pozostawiajgc zyte nie-
tknietg Ucisk wywarty przez narzedzie byt mierny, chory
nie doznawat zadnych dolegliwosci, mimo to wystgpita juz
na drugi dzieA zgorzel skory, ktéra zmusita do odjecia przy-
rzadu. Nastepnie zatozono przyrzad po nad wiezem Pou-
parta, potem nad samym tetniakiem, jednak zawsze juz po
uptywie 2 dni wystepowata zgorzel w miejscu ucisku. Po-
niewaz wiec postepowanie to nie wiodto do celu, z powodu
nadzwyczajnej sktonnosci skory pacyjeuta do zgorzeli, przeto
zatozyt B. opaske Esniarcha na clioiig odnoge. W godzine
po jej zatozeniu wystapity przypady ogdlnego zadraznienia,
chory stracit przytomno$é, chwycit za néz, aby sobie pode-
rzngé¢ zyly na ramieniu. Stan ten ustgpit zaraz po zdjeciu
opaski i podaniu lekéow skrupiajagcych. W kilka godzin za-
fozono opaske powtoérnie lecz znacznie wolniej. Tetnienie
w obrzeku ustato prawie zupetnie, wkrétce jednak wystgpita
zgorzel skéry na grzbiecie stopy.

Po tych doswiadczeniach przystgp.. B. do podwia-
zania tetnicy udow¢j katgutem. Rana zagoita sie w ciggu
dni 11, tetnienie w obrzeku ustato natychmiast po podwig-
zaniu tetnicy. Cieptota skory na chorej odnodze podniosta
sie 0 1° rowniez spostrzezono mocne rozszerzenie tetnic
na wewnetrznej stronie kolana, co zatem wskazywato zna-
czne rozwiniecie sie obiegu krwi kolaterainego. Mimo to
tetniak zmniejszat sie i twardniat powoli i po 10 tygodniach
miat tylko 7, pierwotnej ‘wielkosci.

W zwigzku z tym przypadkiem poréwnywa B. leczenie
tetniakbw za pomocg uc sku i podwigzania doprowadzajgcéj
tetnicy. NiepomyS$ine przypady po podwigzaniu wigkszych
tetnic, a mianowicie krwotoki nastepowe, zapalenia sgsie-
dnich zyt iropienia wywotane przez pozostatg w ranie nitke,
byty powodem, ze leczenie tetniakdw przez ucisk doprowa-
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dzajgcej tetnicy bardzo wielu zyskato zwolennikow. Bard.
jednak ostrzega przed przecenianiem tego $rodka leczniczego.
Wedtug niego nalezy go sprébowa¢ w kazdym przypadku,
lecz jezeli pierwsza préba wykaze jego niedostatecznosg,
natenczas nalezy przystgpi¢ do podwigzaaia tetnicy docho-
dzacej tém bardziej, ze rozwinigete obecnie postepowanie
przeciwgnilne, dopuszcza wykonania tego zabiegu operacyj-
nego bez narazenia chorego na grozne dawnic¢j niebezpie-
czenstwa. (Beri. Min. Wochensch. 1882 Nr. 1)).
Dr. Schramm.

Wiadomosci pomniejsze.

(L. K.) Probe Pettenkofera co do kwaséw zo6tciowych
modyfikuje E- Drechsel w nastepujacy sposéb. Ciecz badang
zageszcza sie. poczem dodaje sie zamiast kwasu siarkowego,
jak to sie zwykto czyni¢, kwasu fosforowego, w ilosci ktéraby na-
data calej cieczy gesto$¢ nieco syropowatg. Nastepnie daje sie
kawateczek cukru trzcinowego i ogrzewa sie caly piyn przez
kilka chwil w wodzie wrzgcéj. Nawet najmniejsza ilo$¢ kwasow
z6tciowych wystarcza do wywotania charakterystycznego zabar-
wienia czerwonego lub fijotkowo-czerwonego. Gidwng zaletg tej
metody jest, ze unika sie tu niedogodnego wystepowania zabar-
wienia brunatnego, powstatego przez spalenie kwasem siarkowym
nadmiaru cukru, a ktore czesto bardzo uposledza czutg reakcyje
Pettenkofera. (Journal f. prakt. Chemie 24, 44).

(L. K.) Nowag metode do oznaczania kwasu moczowego
podaje Ludwig. Wiadomo, ze, jak to pierwszy Salkowski wy-
kazat, kwas chlorowodowy nie stragca z moczu catej ilosci kwasu
moczowego, ze z przesaczu mozna jeszcze do$¢ znaczng ilo$¢ tego
kwasu otrzyma¢ przez odpowiednie uzycie azotanu srebrowego
To wykrycie dato pochop do szukania nowych metod oznaczania
kwasu moczowego w moczu. E. Ludwig kaze zaprawi¢ mocz
mieszaning rozczynu amonijakalnego azotanu srebrowego i za-
wiesiny magnezyjowej. Powstaty osad zawiera catlg ilos¢ kwasu
fosforowego i kw. moczowego. Ten zbiera sie na sagczku, obmywa
doktadnie woda zawierajgcag amonijak, a nastepnie rozktada sta-
bym rozczynem siarkanu potasowego na ciepto. Powstaly teraz
moczan potasowy przechodzi w rozczyn. Do odsgczu dodaje sie
az do kwasnego oddziatywania kwasu chlorowodowego, i zage-
szcza sie go na tazni wodnej do pozostatosci kilku centimetrow
sze$¢. Po oziebieniu wydzielony kwas moczowy zbiera sie na
saczku z waty szklanej, suszy przy 110°C., wymywa dwusiarcz-
kiem wegla, a nastepnie eterem, aby oddali¢ doktadnie domie-
szang siarke i ostatecznie sie wazy. (Anzeiger der k. k. Aka-
demie d. Wiss. zu Wien, 1881, p. 92).

(L, K.) Praktyczny sposéb oznaczania twardosci wody
podaje V. Wart ha. Uzywa on do tego rurki szklanej, 30—40
mcent. diugi¢j, na jednym koncu zasklepionej okragto, a na
drugim marka odpowiadajacg 10 cent. sze$¢, objetosci, zaopa-
trzonej. Od marki tej poczawszy ku goérze rurka jest podzie-
lona na dziesietne sze$¢. cent. Takg rurke napetnia sie az po
znaczek wodg badang, daje sie nastepnie kawateczek bibuty, na-
pojonej poprzednio wyciggiem z drzewa kampechowego, przez co
woda barwi sie lijotkowo. Teraz dodaje sie z kroplomierza do-
péty kroplami rozczyn kwasu chlorowodowego ustawionego na
1/100, az barwa wody stanie sie wiecej fijotkowg. Po silnem
'zktoceniu cieczy znow sie dal6j dodaje kwasu normalnego, az
wreszcie ptyn przybierze barwe jasno cytrynowo-zoitg. I1los¢
/fuzytego kwasu odczytuje sie na rurce, na skali umieszczonej
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po nad marka, a nastepnie odpowiednio sie obrachowuje, W artha
poleca sposéb swoéj jako bardzo korzystnie dajacy sie uzy¢ do
oznaczania czasowej twardosci wody na miejscu badania, bo nie
wymagajacy wielu przyrzadéw ani wielu odczynnikéw. (Ber. d.
deutsch. chem. Gesellsch. z. Berlin. 13, 1195. — Fresenius
Zeitschrift, XXI1, 135).

(E. M.) Ergotyn przeciw bolesnosci i wystepowaniu gu-
z6w krwawnicowych. Dr. Blasehko stwierdzit znakomite
dziatanie tego srodka w przypadkach krwawnic bolesnych i o$wiad-
cza, ze on przewyzsza inne sposoby leczenia. Ergotyn zdaniem
B. zmniejsza bolesno$¢ w przeciggu Kkilku godzin, guzy krwa-
wnicowe kurczg sie i wchodzg dobrowolnie do odbytnicy, a chorzy
mogga sie wsréd leczenia zajmowal praca. B. zaleca 1.00 ergo

tynu na 100.00 wody, a zmaczane W tym rozczynie szmatki
przyktada sie co godzina na miejsca cierpigce. (AUg. med.
Ctr. Ztg.)

IV. Listy z Paryza.

Sposob uczenia nauk lekarskich we Francyi w ogole
a w Paryzu w szczeg6lnosSci, jest bardzo odmiennym od
austryjackiego i niemieckiego. RoOznice gtowne stanowig:
krotki czas trwania studyjow, wybitny kierunek prak-
tyczny i wytworzenie wspotzawodnictwa miedzy uczniami.
Studyja uniwersyteckie trwajg tylko lat cztery. Uczniowie
medycyny nie sg obowigzani stucha¢ wyktadow teoretycznych;
to t6z sale wykladowe sg zazwyczaj zapetnione przybyszami
z obczyzny i starszymi lekarzami wolno praktykujgcymi,—
uczniow tam bardzo mato. Natomiast obowigzani oni sg pra-
cowa¢ w laboratoryjack i prosektoryjach, a pOzniej odwie-
dza¢ pilnie Kliniki lub szpitale. W drodze konkursu, tj.
egzaminu ustnego i piSmiennego, wolno jest juz uczniom
trzeciego roku medycyny ubiega¢ sie o posady szpitalne, t.
Zw. ,.externeu (réwnajgce sie mniej wiec¢j stopniowi naszych
aspirantéw szpitalnych), ktérych liczba jest ograniczong. Juz
po roku tej stuzby, a wiec na czwartym roku medycyny,
wolno jest eksternom ubiega¢ sie znowu w drodze konkursu
0 posade internéw, ktéra rowna sie mni¢j wiec¢j posadzie
naszych sekundaryjuszéw. Uczniowie, ktérzy tej drogi nie
obierajg, a ktérzy stanowia bardzo przewazng wiekszosé,
prawie og6t studentéw, moga juz po czwartym roku ubiegac
sie 0 stopien doktora wszech nauk lekarskich. Przeciwnie
uczniowie zajmujgcy posady szpitalne mogag wprawdzie skita-
da¢ egzamina, nie majg jednak prawa pisania tez, ktore do-
piero—oczywiscie po zdaniu egzaminéw—dajg prawo do ty-
tutu doktora.

Czy system zaledwie pobieznie tu skre$lony dobre
wydaje owoce, tj. czy wiekszos¢ lekarzy wychodzacych
z uniwersytetu paryskiego jest odpowiednio przygotowang
do zawodu, w jakim ma pracowa¢ dla dobra ogétu, o tém
osmielam sie watpi¢. Studyja czynione z takim pospiechem
muszg by¢ pobiezne i powierzchowne.

Z drugiej strony przyzna¢ trzeba, ze ten system ubie-
gania sie o coraz wyzsze posady w drodze konkursu, w dro-
dze pracy i wspotzawodnictwa, dodaje cho¢ bardzo nieliczndj
garstce ucznidow bodzca do ksztalcenia sie wyczerpujgcego
w kierunku raz obranym i dostarcza fakultetowi jak réwniez
lzaktadom szpitalnym coraz nowych i znakomitych sit, wy-
tacznie prawie z wiasnego uniwersytetu czerpanych. Gdyz
podobnie jak wspomniane posady eks- iinterndw tak i prawie
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wszystkie inne posady szpitalne i uniwersyteckie, jak asy-
stentdw, prosektoréw, zastepcoéw profesora, kierownika labo-
ratoryjow itd., nadawane sg prawie wylgcznie w drodze
takiego konkursu. Tylko posady prymaryjuszéw i profesorow
sg wolne od tego konkursu. Lecz prymaryjuszem mozna zo-
sta¢ tylko z inn¢j posady szpitalnej, do ktorej réwniez wy-
maganym jest konkurs (Medicin ou Chirurgien du Bureau
centrale). Rowniez profesorem uniwersytetu moze zostaé
tylko dotychczasowy zastepca profesora (t. zw. aggrege).
Tylko profesor kliniki chor6b wewnetrznych G. S ¢ e zostat
wyjatkowo mianowany profesorem, nie bywszy poprzednio
zastepca profesora.

Na tém polu uwag ogélnych datoby sie jeszcze bardzo
wiele powiedzie¢, gdyz jak juz wspomniatem poprzednio,
stosunki tutejsze sg bardzo od naszych odmienne, tak, ze
prawie na kazdym kroku napotyka si¢ co$ nowego; kazden
wiec szczegOt jest do pewnego stopnia zajmujagcym. Ramy
listu nie pozwalajg mi jednak wchodzi¢ zbyt w szczegoty
systemu ksztatcenia miodego pokolenia lekarzy francuskich.
Natomiast zamierzam nieco obszerniej skre$li¢ stosunki i stan
obecny tutejszych szpitali, co zapewne wiecej obudzi zajecia.

Do roku 1789 liczne szpitale paryzkie byty od siebie
nawzajem niezalezne jak rowniez i od wiadz rzagdowych.
Utrzymanie ich zdaném byto zupetnie na taske oséb dobro-
czynnych, ktore juz to materyjalnie, juz to moralnie, przy-
czyniaty sie do ich dobrobytu i rozwoju. Dopiero w roku
1789 potgczono zarzad wszystkich szpitali w jedng wiadze
centralng, Vadministration des hoépitaux, a w roku 1849 po-
ruczono jej kierownictwo tak zwanemu Directeur de VAssi-
stance puliligue pod nadzorem ministerstwa spraw wewne-
trznych i komisyi ztozonej z dwudziestu cztonkéw (miedzy
innymi kazdorazowy dziekan wydziatu lekarskiego, prefekt
Sekwany i dyrektor policyi). Pod nadzorem tej wiadzy zo-
stajg nietylko szpitale, ale takze wszystkie inne urzgdzenia
sanitarne Paryza.

Zaktady szpitalne paryzkie podlegajgce rzeczonej wiadzy
dzielg sie na dwa dziaty gtéwne: do pierwszego nalezg szpi-
tale, czyli lecznice w wiasciwém tego stowa znaczeniu: do
drugiego t. zw. ,hospicesu, gdzie sa pielegnowani chorzy
nieuleczni i starcy nie mogacy zapracowaé na chleb co-
dzienny. Liczba t6zek w szpitalach wynosi ogétem 8000,
w ,hospites” za$ okoto 9000. Na czele za$ kazdego szpitala
stoi dyrektor, zastepcg jego jest rzadzca. Czynnosci le-
karskie w szpitalach sprawujg prymaryjusze, zwani tu ,,me-
dicins*“ lub ,,chirurgiens des hopitavx, daléj t. zw. interni
i eksterni. Pierwsi mianowani sg dozywotnie a wiasciwie
do 65 roku zycia, ostatni na lat cztery. W zasadzie lekarze
ci nie sg ptatni, majg jednak prawo do matych wynagrodzen
rocznych. Tylko interni peinig stuzbe lekarzy dyzurnych
i mieszkajg po wieksz¢j czesci w szpitalu.

Dwa najnowsze szpitale paryskie, t. j. Tiopital Laribpi-
siere i Hotel Bien zastugujg ze wszech miar na opis nieco
wiecéj szczeg6towy, urzadzone sg bowiem prawie pod kazdym
wzgledem wzorowo. Sg one budowane prawie wedtug je-
dnego i tego samego ptanu; to téz opis jednego moze stuzy¢
takze i dla drugiego. Pierwszy z nich wybudowanym zostat
w przeciggu blisko o$miu lat naktadem hrabiny Lariboisiere
(ztad jego nazwa) i kosztowat wraz z urzadzeniem wewne-
trzném przeszto dziesie¢ milionéw frankéw, z tych sam plac
pod budowe trzy milijouy. Otwarcie jego nastapito w roku
1854. Liczba t6zek wynosi okoto 600, moze byé jednak
w razie potrzeby nieco zwiekszong. Szpital caty ma ksztatt

wielkiego prostokata, ktérego obwod wynosi 51872 metrow.
Srodek tego prostokata stanowi wielkie, gtéwne podwérze;
dwa mniejsze boki tego prostokata wypetnia z jednej strony
brama gtowna z przysionkiem a z drugi¢j strony Kkaplica.
Dwa za$ wieksze boki utworzone sg po obu stronach syme-
trycznie roztozonemi szeregami dwupietrowych pawilonéw,
z kazd¢j strony po pie¢, oddzielonych pomiedzy sobg ma-
temi ogrodkami. Kruzganek otwarty otaczajacy podwdrze
srodkowe we wszystkich pietrach, a ktérego sklepienia opie-
rajg sie tylko na amfiladzie slupéw, utatwia wejscie do ka-
zdego pawilonu na kazdem pietrze. Kruzganek ten nie moze
by¢ wiec opalanym i to stanowi mojem zdaniem jedyng
wadg tego szpitala, gdyz przez to chorzy pozbawieni sg
w zimie miejsca cho¢ matej przechadzki.

Pierwsze dwa pawilony zajete sg na mieszkania dy-
rektora, rzadzcy, internow, apteke, biéra administracyjne i sale
ambulatoryjne. W dwdch ostatnich pawilonach, stanowigcych
niejako boczne skrzydta kaplicy, pomieszczone sg dwa amfi-
teatry (dla wyktadow lub wiekszych operacyj), dal¢j pralnie
i taznie. Trupnia i mate prosektoryjum znajdujg sie réwniez
w poblizu kaplicy. Pozostajagcych szes¢ pawilonéw (po trzy
z kazd¢j strony) majg pietra nieco wyzsze; one stanowig
wiasciwy szpital. W kazdym z nich jest précz obszerncj
klatki schodowej, osobno dla kazdego pawilonu, po trzy sale
chorych: jedna na dole, druga na pierwszem, trzecia na
drugiém pietrze. Sale te zupeinie do siebie podobne majg
38 metréw dbugosci, 9m. szerokosci i 5m. wysokosci. W ka-
zdej sali jest 32—36 t0zek. llos¢ powietrza wypadajgca mniej
wiecej na jednego chorego wynosi 50—56 metrow szes¢.
Obok kazd¢j sali znajduje sie procz tazienki, pokoiku dla
postugi, wychodka itp., jeszcze jedna salka dla dwdch cho-
rych, ktérych odosobnienie lekarz uzna za stosowne, jedna
z tych sal przeznaczona na sale potoznic matylko 28 t6zek
1 tylez kotysek, a j¢j salka dodatkowa przeznaczona na sale
porodu ciezkiego, gdzie pomoc lekarska jest potrzebng; po-
rody normalne odbywaja sie w sali wspélnej. Sciany sal
chorych i klatki schodowej sg gipsowane i pokostowane
(stugues, podobnie jak wnetrze prosektoryjum anatomii w Kra-
kowie), co utatwia utrzymanie ich w stanie czystosci. Opa-
lanie i wentylacyja uskuteczniajg sie wedtug dwoch syste-
mow: pierwszy system wentylacyjny (pp. Thomas i Laurens)
skombinowany jest z systemem ogrzewania (p. Grouyelle),
dostarcza procz gtdbwnego swego zadania wody gorgcej dla
sal chorych, fazni, pralni itd. i porusza pompe hydrauliczna.
Drugi wytacznie wentylacyjny system (pp. Duvoir i Leblanc)
jest réwniez zastosowany w catym szpitalu. W ten sposéb
ilos¢ powietrza wprowadzonego do sali chorych w jedncj
godzinie wynosi okoto 90 metréw sze$¢, na kazdego cho-
rego. Urzadzenie i zaprowadzanie obu tych systemow Kko-
sztowato przeszto 400.000 frankow.

Paryz w Grudniu 1881. Dr. Gwiasdomorsld.

V. Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie.

Statystyka epidemij. W Krakowie podniosta sio og6lna
$miertelno$¢ od 1—7 stycznia z 24,8 na 351 w obliczeniu na.
rok i 1000 mieszkancow. Z ospy umarto 7, (0 z t.); z ptonicy
2 (0 z. t.); z btonicy 5 (0 z. t.); z duru brzusznego 1 (0 z. t.);
z duru osutkowego 0 (1 z. t.); zrozy 0 (3 z. t.); a doniesiono
w tymze czasie: o 2 przypadkach ospy, 1 ospianki, 4 ptonicy,
3 krztusca, 2 btonicy, 11 duru osutkowego (6 z kryminatu, 4 ze
szpitala $w. Ludwika, 1 z Kazmierza); 1 rozy, 1 goraczki po-
togowej W tygodniu od 11— 17 grudnia ospa utrzymywata sie
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W rownem nasileniu. Leczyto sie w szpitalach 500, $wiezo za-
padto 98, umarto 25. W Wiedniu umarto z ospy 11, w Buda-
peszcie 10, w Pradze 4, w Petersburgu 4, w Warszawie 23,
w Paryzu 9, w Madrycie 21, w Lizbonie 3. Z duru osutko-
wego umarto w Petersburgu 9, w Londynie i Walencyi po 5.
Odra jeszcze jest gwattowng w Londynie, Glasgowie i Liverpolu,
ztagodniata w Chrystyjanii, gdzie doniesiono o 649 przypadkach
(900 poprzed. tyg.) W Rio de Janeiro umarto od,1— 15 paz-
dziernika z febry zottej 2. Z cholery umarto w Mekce 18 listo-
pada 7, 19 i 20 po 1. W Djeddah nie umart nikt z cholery
22 i 23 listopada. W obozie kwarantanowym w EI-Wisch poja-
wito sie kilka przypadkow cholery pomiedzy pielgrzymami, ktérych
liczba dochodzita do 3500.
Statystyka $miertelnosci.
grudnia umarto na rok i 1000 mieszkancéw : w Krakowie
30,8; we Lwowie 32,5; w Poznaniu 25,0; w Wiedniu 25,8;
w Pradze 30,1; w Budapeszcie 33,8; w Tryjescie 29,5; w Ber-
linie 25,2; w Wroctawiu 25.4; w Gdansku 31,1; w Mnichowie
29,2; w Dreznie 21,7; w Lipsku 22,6, w Bazylei 24.3; w Bru-
kselli 22,3; w Amsterdamie 22.5; w Hadze 21,2; w Paryzu
25,9; w Londynie 22,3; w Kopenhadze 19,7; w Stokholmie
14.5; w Clnystyjanii 25,1; w Petersburgu 42,1; w Odesie 27,3;
w Wenecyi 22,6; w Bukareszcie 19,8; w Madrycie 38,7; w Lizbo-
nie 28,1; w Aleksandryi 31,2; w Nowym Yorku 26,7; w Fi-
ladelfii 22,6; w Bombaju 24,5; w Madrasie 24,4. J. B.

W tygodniu od I1—17

VI.  Wiadomosci biezgce.

* Krakow d. 12 stycznia. Podajemy dostownie z Nru 1
M (:dyf:yhy rzecz o smutnych wypadkach warszawskich, o ile ona
obchodzi lekarzy:

Smutne wypadki, ktére sie zaarzyty w kosciele Sto-Krzyzkim,
a nastepnie na ulicach Warszawy, powotaty do dziatania kolegow
naszych, zaraz w pierwszej chwili zebranych licznie, dla nie-
sienia pomocy tym, ktérzy wypadkowi ulegli. Nie liczac ofiar,
ktore do doméw zawieziono lub ktére same sie tam udaty, w szpita-
lach zebraliSmy nastepujace liczby i wiadomosci. Do szpitala
Sgo Rocha przyniesiono natychmiast po wypadku 24 trupy
i 24 osoby zywe. Pomiedzj' temi ostatniemi byto tylko 6 mez-
czyzn. przewaznie miodych chlopcéw. Wszyscy po przyniesieniu
ich do szpitala przedstawiali obraz przekrwienia zylnego; twarze
ich byty silnie obrzmiate i sine, u niektérych piane i krew na
ustach widziano; prawie u wszystkich byty tak znaczne wyna-
czynienia pod tacznicg w oczach, iz gaiki ich oczne staty sie
zupetnie ciemne; w tydzien po katastrofie jeszcze mozna byto
ofiary wypadku od innych szpitalnych chorych poznaé¢ po ciemnym
kolorze tacznicy. Niektére kobiety miaty znacznie posiniate po-
wieki i okolice oczne. Prawie wszyscy ci chorzy przybywali bez
oddechu i tetna, ale energicznie stosowane oddychanie sztuczne
przywotywato ich do zycia. U niektérych chorych wstrzykiwano
pod skore eter u innych morfin dla uspokojenia. Po przywro-
ceniu oddechu prawie wszyscy chorzy byli jeszcze kilka do
kilkunastu godzin bezprzytomni, rodziny, ktoéra na ich ratunek
pospieszyta, nie poznawali, majaczyli, a niektore kobiety wyda-
waty krzyki przerazajgce i wity sie w kurczach. Z tych 24 cho-
rych jedna tylko kobieta umarta; byta takze az do $mierci nie-
przytomng (nawet po przywroceniu u ni¢j oddechu i tetna) i pod-
legata potem og6lnym drgawkom, ktére prawdopodobnie miaty
Swojg przyczyne w wynaczynieniu w ostonach mézgowych. Wa-
znym obrazeniom ulegta stosunkowo niewielka liczba, co przy-
pisuje kol. Wszebor, ktérego uprzejmosci powyzsze szczegOty
zawdzieczamy, tej okolicznosci, iz ofiary byty ubrane w grnbe
zimowe ubiory w chwili wypadku. Z wazniejszych uszkodzen
uwazano: u kobiety jednej ztamany obojczyk, topatke i ramie,
u innej ztamane 3 zebra, u chtopczyka ztamane lewe udo; panna F.
miata naderwane ucho, ktore jednak po zszyciu zrosto sie.
W szpitalu Dziecigtka Jezus ztozono cztery trupy: trzy
zenskie a jeden mezki i przywieziono trzy osoby chore, ktore
majg sie dobrze. — Jako ofiary p6zniejszych wypadkdéw, na ulicy
zasztych, przywieziono do szpitala ewangielickiego czte-
rech rannych, z tych jeden otrzymat tak silne uderzenie w lewe oko,
iz kol. WI. Stankiewicz widziat sie zmuszonym wytuszczy¢
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gatke oczna, czego w sobote dokonat. Do szpitala Staro-
zakonnych dostawiono az 23 pokaleczonych na ulicy, z tych
jeden umart wsréod objawéw potowiczego bezwiadu, a ogledziny

po$miertne sadowe wykazaty peknigcie czaszki i znaczne wy-
naczynienie w ostonach moézgowych. Jedna kobieta miata od ude-
rzenia wybite cztery przednie zeby i przecieta gdérng warge.
Oprécz tego znaczniejszych obrazen nie byto. Na tern jednak
nie konczy sie lista ofiar nieszczesnych dni ostatnich. Wielu
pottuczonych, poranionych itp. w kosSciele leczy sie w domu.
Tak samo pomiedzy starozakonnymi wiele jest poronien, przed-
wczesnych porodow, ciezszych lub lzejszych uszkodzen, o czem
Swiadczg koledzy, majacy pomiedzy tg klasg ludnosci praktyke.
Nie ulega watpliwosci, iz energiczna pomoc kolegéw naszych
tak w kuchni taniej i cyrkule, jak nastepnie w szpitalu $w. Rocha,
przywotata do zycia wielu poszkodowanych, ktorzy bez tego
niechybna pastwg $mierci byliby sie stalill

Ze swej strony podnies¢ musimy jeszcze .jedne okolicznosc.
Ze lekarze tak bezposrednio po katastrofie w kosciele Sto-Krzy-
zkim, jakotez i pdznisj pospieszyli z pomocg swa dla nieszcze-
Sliwych, jest rzeczag catkiem naturalng; niedopatrujemy sie nawet
zadnej traieznosci w losie felczera, ktérego mienie niszczono,
podczas gdy on zajety byt bezinteresownem niesieniem pomocy;
wszak stan lekarski w ogdle zbytkiem wdziecznosci nie jest
znarowiony. Ale na szczegdlne uznanie zastuguje ofiarno$¢ kolegéw
warszawskich, albowiem nalezeli oni i do pierwszych, ktérzy pospie-
szyli z datkami znacznemi na biedne ofiary podwdjnej katastrofy,
dajgc tym sposobem Swietny przyktad prawdziwéj mitosci blizniego.
Pochwaty godnera jest takze postepowanie owego felczera, ktory
nie przyjat wsparcia, przeznaezaigc takowe dla potrzebniejszych
od siebie. Fakta takie zdolne sg napawa¢ duma kazdego lekarza
i doda¢ mu otuchy w ciezkiej walce o byt. Sursum corda!

* Nr. 1 Kroniki Lekarskiej z rb. ukazat sie w zmienio-
nym na 8ke wielkg formacie, ktoéry w kazdym razie wiecej oa-
powiada zadaniu, do spetnienia ktérego Redakcyja tego dwuty-
godnika zdaza.

* Warszawa. Towarzystwo lekarskie obrato na rok bie-
zacy prezesem Dra W4 Ortowskiego, wiceprezesem Dra
Gepnera, a sekretarzem dorocznym Dra Rom. Jasinskiego.
Rownoczes$nie sekretarz staty Drof. Szokalski wybrany zo-
stat przez aklamacyje cztonkiem honorowym.

Uniwersytet liczy w roku biezacym 1006 stuchaczy, z kto-
rych na Wydziat lek. przypada 509. {Gaz. Lek.)

* Mianowania i odznaczenia. Prof. fizyjologii w Gracu
Dr. Aleksander Roli et otrzymat tytut radzcy rzgdowego w uzna-
niu znakomitych zastug na polu nankowem i dydaktyczném. —
Dr. Otokar Chiari, b. asystent prof. 8chrottera, habilitowat
sie jako docent laryngoskopii we Wiedniu.

* Wiadomos$ci osobowe. Stopien doktora w. n. lek. otrzy-
mat w Uniw. Jagiell. p. Alfred Wolfram rodem z Bochni.

* Nekrologija. Otrzymali$my list nastepujacy:

Kolega nasz Dr. Wojciech Wotek, zakonczyt zycie dnia
31 grudnia 1881 okoto godziny 5tej wieczorem, zwioki jego
pogrzebaliSmy przy licznym udziale Lwowian 2 stycznia b. r.
Zmarty od chiopiecia szedt (pracg do zaszczytu doktora medy-
cyny, ktory osiggngt w marcu 1863 we Wszechnicy Jagiellon-
ski¢j. Ulubiony uczen prof. Bierkowskiego i Dietla odznacza!
sie prawoscig i zyczliwoscig ko”zenska, zawsze gotéw do czy-
nienia ustug. W posréd mitodziezy akademickiej gérowal wybi-
tnie jako posta¢ naczelna. Pigkne to byty czasy, godne b>r je
szlachetne serce i wierna pamieé¢ piérem przeniosta na pamigtke
pokoleniom pozniejszym. Owczesna miodziez akademicka petna
mitoSci do nauk i do swoich przezacnych profesoréw otaczata

dumg i mitoscig tych swoich towarzyszy, co talentem, chara-
kterem iuz wowczas sie odznaczali a dzi$ albo nalezg do upa-
dtych, albo jasniejag w ojczyznie umiejetnoscig, cnotami, stawa.

Pomiedzy tymi wybranymi $p. kol. Wotek zajmowat miejsce za-
szczytne. Po pierwszych probach praktyki lek. w Stanistawowie,
zdecydowat sie poswieci¢ sie okulistyce, wyjechat do Berlina, gdzie
w klinice Graefego ksztatcit sie w t6j gatezi, majac juz z czaséw
akademickich wielkg wprawe do rekoczynéw chirurgicznych. Jakc
okulista osiadt stale we Lwowie, gdzie zjednal sobie przyjaciét
w szerokich kotach i we wszystkich warstwach spoteczenstwa.
Choroba jego rozpoczeta sie wczesnie, bo przed o$miu i moze
wiecej laty. Od pot roku cofnat sie catkiem z pola praktyki i zycia
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towarzyskiego i przepedzit reszte zycia przy swoim przyjacielu
i ze swoim wiernym stuga. Cze$¢ jego pamiecil
Dr. Edward Sawicki.
Artykuty oryffin. miemczace sie w czasopismach
lek. polskich :
W Gazecie Lekarskiej Nr. 1: Kotaczka (we Wrocta-

wiu): Torbielo-wtdkniak $ciany brzusznej. Laparotomija z po-
mysinym skutkiem: Maczewskiego: Tetniak czesci btoniastsj
przegrody sercov.ejj — W Medycynie Nr. 1. Eogowicza:
Przypadek catkowitego wrodzonego zaro$niecia otworu sromnego,

nagromadzenie sie odptywu miesigczkowego, operacyja, wyzdro-
wienie.

Reiiakcyja otrzymata:

Dr. H. SCHRAMM: Rozw6j nowotworéw rakowych skoérnych

na podstawie przypadkéw obserwowanych w Klinice chirurg, krakow-
skiej od r. 1860—1879. (Osobne odbicie z ,Pam. Tow. lek. warsz,*)
iu 8vo str. 96.

Dr. J. KRAMSZTYK: Jaka jest warto$¢ lecznicza peptonbéw?
(Osobne odbicie z ,Gazety Lekarskiejll 1881) in 8vo str. 11.

Towarzystwo lek. krak. odbedzie we $rode dnia 18go
bm. o godzinie 5tej w Sali Akademii Umiejetnosci zwy-
czajne posiedzenie, na ktorém odbedzie sie: 1) zapowiedzia-
ny na ostatniom posiedzeniu wyktad; nastepnie 2) kol.

Browicz okaze preparaty nowotworow zotgdka; 3) kol.
Obalinski przedstawi 2ch chorych operowanych w klinice;
a 4) kol. Ponikto oméwi w krotkosci wynik leczenia

kodeinem w przypadku cukrzycy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L- Blumenstok.

O$mielamy Bigzwr6ci¢ niuiejszem uwage PP. Lekarzy na
nastepujace specyjaluosci farmaceutyczne z nadmienieuiem, iz
na zadauie dostarczamy préb do doswiadczen z wszelkg goto-

Pail-Eipeller 2,Ketwica' ~ Sarsamllai 7, Kotwics"

wyborne wcieranie w goséécu, y
reumatyzmie, nerwicach kitowy, oméwiony szczeg6to-
wo przez b. eekundaryju-

itd. itd. Ob Nr. 52,1880 i Nra
sza |. kl. Dra med. Karpia

17 i 37, 1881 ,Allg Wiener
Medizinische Zeitung Maryi Anthnffera. Ob.Ni 18
i9 1881 ,,Mig. Wien. med. Ztg.a
Przy ordynowaniu prosimy uprzejmie mie¢ na wzgledzie,
iz istnieje wiele lichych nasladowa¢ obydwu tych przetworéw,
i ze jedynie znakiem ,Kotwicy*“ opatrzony Pain-Expeller
lub Sarsaparylian jest prawdziwym.
EA Ad. RICHTER i Sp., c. k. dostawcy nadworni.
Wieden, Rudolstadt, Norymberga, Roterdam.

LEKARSKI. Nr. 2
W OJCIECH O0CZKDO

PRZYMIOT 1 CIEPLICE.

Wydanie jubileuszowe dokonane staraniem Towarzystwa

ekarskiego warszawskiego w 3ch setng rocznice I. wydania,

ofiarowane prof. J. Majerowi, opatrzone zyciorysem i oceng

stanowiska naukowego przez E. Klinka oraz rozprawg

0 jezyku dzieta przez A. A. Krynskiego. Do dzieta do-

taczono: facsimile wiasnorecznego listu W. Oczki, rysunek

pomnika i karte tytutowg wraz z przedmowg oddane
homograficznie.

Cate dzieto obejmuje 43 arkusze druku na pieknym papie-

rze. Skiad gtdwny w ksiegarni pp. Gebethnera i Wollfa,

Krakowskie Przedmiescie 15. Nabywa¢ mozna i za posre-

dnictwem redakcyj pism lekarskich polskich. Cena 4 rsr.
wraz z przesytka.

Skfad na Krakéw i Cralioyja w Administracyi Przegladu.
Lekarskiego w Krakowie, Piasek, Podwale Nr. 84.
Cena 5 zir. za egzemplarz.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzedz’,
WIEDEN

Alseryorstadt am Glacia. Scliwarzspanierhaus Nr. 5.
poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezgcemi artykutami
wedle najnowszej konstrukcyi.

Doktadne cenniki przesyta na zadanie darmo.

Naktadem i staraniem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego wyszedt

SEO W NIK

termfuologil lekarskiej polskiej
opracowany przez
Komisyje terminologiczng Tow. lek. krak.
ztozong z Profesoréw Drow S. Janikowskiego, J. Oettingera
i Dr. A. Kremera.
juzy ndziale Prezesa Akademii Umiejetnosci
Prof. Dr. MAJERA.

Duza 8ka str. XVI. 544. Cen? egzemplarza zbros rowanego 6 zir. oOct.
5V, rs., egzemplarza oprawnego w ptétno angielskie 7 zir. = 6 rs.

Naby¢ go mozna w Administraoyi Przegladu Lekarskiego.

Zaktad leczniczy dla nerwowo i umystowo chorych

4 mile na péinoc Poznania, tuz przy stacyi

kolejow¢j Oborniki

w zdrowem i piekném miejscu potozony, przyjmuje

kazdego czasu chorych pici obojéj na kuracyje.

Zaktad tutejszy poczyna 25ty rok swego stnienia. Z kazdym rokiem odpowiednio postepom nauki i wymaganiom

czasu polepszany,
tylko wygod i warunkéw dobrobytu pod kazdym wzgledem,
do pozycia w rodzinach lekarzy.

dostarcza chorym z jednej strony wszelkich S$rodkow i
ale i przyjemnosci

sposobow leczniczych, z drugiej strony nie
najrozmaitszych, zwitaszcza sposobnosci

Pensyja za miejsce Iszej klasy wynosi 300 marek, za miejsce 2giej klasy 200 marek miesiecznie.

Szczeg6towych prospektow dostarcza na zgdanie

Dr. Zelazko.

Tajny radca zdrowia.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

AIKLADI
Karczewski.

fDYREKCTJI
Dr.

W drukarni Uniwersytetu JagielL, pod zarzadem Ignacego Stelcla.



