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FEIGE.L. Przyczynek do kazuistyki wrodzonego utozenia catego jelita grulwo

w lewcj potowie jmi*y lirzusznej, polaczMego z wada rozwojowa kresek jelitowych. — Il. Z kliniki choréb KiMgsO i wenerycznych
prof. Dra Rosnera w Krakowie. OBTULOWICZ. Uwagi rad najnowszemi $rodkami przeciwkitowejni uzywartemi do wstrzykiwan pod-
skdrigfch. (C. d.) —111. 'Oceny i sprawozdania: BRUNS.—IV. Posiedzenia towarzystw: Towarzystwo lekarskie" krakowskie (Dok.) —
V. Odcinek: List ze Lwowa. — VI. Wiadomosci biezace.

I. Z Prosektoryjum szpitala powszechn. Iwowskiego.

Przyczynek do kazuistyki wrodzonego utozenia calego jelita
grubego w lewej potowie jamy brzusznej, potgczonego z wada
rozwojowg kresek jelitowych.

Opisat Dr. Longin Feigel,
Prosektor szpitala powszechnego we Lwowie.

(Hzecz przedstawiona w Tow. Lek. galicyjskiem.)

W styczniu 1878 r. przedstawitem w sekcyi lwowskiej
Tow. Lek. galic/ zajmujacy przypadek nieprawidtowego poto
zenig jelita grubego w lewcj potowie jamy brzusznej i wady
rozwojowej kiesek jelitowych, ktéry zastuguje na podanie
go do wiadomosci szan. Czytelnikow. Przypadki bowiem tego
rodzaju nalezg do nadzwyczaj rzadkich, a w polskiem pismien-
nictwie sg, ile mi wiadomo, zupetnie nieznane (mimo, iz po-
dobne naszemu przypadki wydarzaly sie w szpitalu $w. La-
zarzalw Krakowie i zostaly przez prof. Treitza opisane po
niemiecku); przypadek wiec nasz wypetnia znowu jedng luke
w ojczystem piSmiennictwie, ktore wzbogacac .uwazam sobie
za obowigzek. Powtdre przedstawiajg one wielkie zajecie na-
ukowe, rzucajgc Swiatto na sprawe rozwoju kresek i samych
jelit; wreszcie za$ mogg i dla lekarza praktycznego nabraé
wielkiego znaczenia z powodu, iz usposabiajg tak do rozma-
itych zmian w potozeniu jelit, jak do zaburzehn w przejsciu
prawidlowem tresci jelitowej, z ktorych mozKwemi przyczy-
nami lekarz praktyczny musi jak najdoktadniej obznajamiac
sie; a w danym przypadku jedynie znajomos$¢ takich stosun-
kéw nieprawidtowych moze wyttumaczy¢ praktycznemu leka-
rzowi niezwykty wynik badania jamy brzusznej, ktQi;y mogh-
by go naprowadzi¢*na mylne rozpoznanie; a zatem i leczenie.

Przypadek ten zdarzyt sie u Jana S., 28-letniegg mez-
czyzny, ktéry zmart w szpitalu pow.szecknym lwowskim dpia
17go grudnia 18-77;r. na oddziale chorob wewn. Dra 0.
Widmana.

Sekcyja wykonana dnia | gjfp grudnia 1877 r. wykazata:
Zapalenie wroknikowe catego ptuca prawfto zstepujgce, w o-
kresie zwatrobieuia sziircgo. Przekrwdenie i ostre zbrzeknie-
nie ptuca lewego. Zapalenie ostre widknikowo-ropiaste opon
mozgowych na powierzehm i podstawie moézgu (badanie na-
rzagdu stuchowego wykazuje tylko iekkie przekrwienie blouy
Sluzowéj jamy bebenkowej, zresztg wynik ujemny). Obrzek
Sledziony ostry i przekrwienie watroby i nerek, przy prawi
cllowem ich potozeniu. Natomiast uderza juz przy pierwszem
obejrzeniu nieprawidtowy utozenie jelita grubego; katnica bo-
wiem nie lejsy w praw¢j jamie biodrowej, jak zwykle, lecz
w jamie biodrowej lewej i w lew¢j potowie miednicy matej,
a cale jelito grube zajmuje tylko lewg potowe jamy brzu-
sznej, podczas gdy prawa potowe zajmujg wylgcznie jelita
cienkie.

Blizsze poszukiwanie wykazuje nastepujgce szczegOty:
Zotadek do$¢ maty, lezy w potozeniu prawidlowem. Dwuna-
stnicg wystepuje z prawej strony zotgdka i tworzy silne za-
krzywienie esowate, prawem wypukleniem ku dotowi i w le-
wg strone zwrdcone, ktérego ramie gérne, od zotgdka odcho-
dzaeif, jest 15 cm. diugie, ramie za$ dolne i prawejJ ktore
przechodzi pod katem bardzo ostrym ku gérze pod watroba,
ma 12, cm. diugosci, szczyt za$ zakrzywienia tego lezy przed
nerka prawga. Barnie®ostatnie tworzy pod watrobg luk i prze-
chodzi w jelito czcze, ktére odtad schodzi ku dotowi i nieco
na lewo i wypetlnia zwojami siyojemi ecalg prawg strone i
srodek jamy brzusznej, a tylko koricem jelita biodrowego
przechodzi na .strone lewg (p. rycina, na ktorej jelita cienkie
sg nieco ku prawcj stronie ucisnie.te, azeby widzie,(. mozna
kreske).

Katnica lezy w jamie biodrowej lewej a czeScig w le-
w¢j miednicy matej (na Rycinie niecona wysoko). Od niej
wychodzir-gdlgce™nica wstepujgca w 1<”$- .stronie jamy brzu
sznej,j przed nerka lewa, pomiedzy zwojami -jelit cienkich a
okres$pieg zstepujaca i zakrzywieniem esowatem, ku gdrze i
nieco na prawo, zawija sie nad, nerkg lewcu .nagle w tyt i
pod katem prostym na lewo i w gdre az pod $ledzio-
ne, lezac przytem pad otrzewna przy Sfimej tylnej Scianie
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brzusznej, skreca sie tu ku przodowi, w prawg strone i nie-
co na dot, wychodzi z pod otrzewny i przebiega pod samym
zotagdkiem, dosiegajac nieco po za linija $rodkowg dwuna-
stnicy; zwraca sie znowu pod katem bardzo ostrym, lezac

do potowy grubosci Sciany przed czeScig poprzednig i pokry.
wajac takowg czeSciowo, na lewg strong; krzyzuje sie z o-
kreznicg wstepujacg od przodu i biezy poziomo do lewej bo-
tezncj Sciany brzusznej, odkad tworzy okreznice zstepujacg i
zakrzywienie esowate, poczem po lewej jamie biodrowej scho-
dzi jako prostnica do lewej miednicy maiej.

Katnica i okreznica wstepujaca sa nadto okoto swej
osi tak przekrecone, ze tylna ich powierzchnia stata sie
przednig, a prawa strona lewg; wyrostek robaczkowy nie
lezy z lewej, lecz z prawej strony katnicy, a nadto krzyzuje
sie z jelitem biodrowem nie od tylu, lecz od przodu, a zwrd-
cony jest szczytem swoim ku gérze, w koricu ku okrezniey
wstepujacej. Jest on 12 cm. diugi i opatrzony kreseczka u
dotu 2 cm., ku szczytowi 4 cm. wysoka i potksiezycowato
wycieta; od dotu za$ tej kreseczki odchodzi zdwojenie otrze-
wny zakonczone ostrym brzegiem ku tylowi jelita biodrowe-
go 3 cm. wysokie, ktére ogranicza lejkowatg, 3 cm. w otwo-
rze majaca i tylez gteboka zatoke podkatnicowg (fossa sub-
coccalis).

Dtugos¢ dwunastnicy wynosi 27 cm., jelita czczego 900
cm., jelita grubego 185 cm. Z ostatnich wypada 25 cm. na
katnice, 45 cm. na okreznice wstepujacg od katnicy az do
kota pod $ledziong, 25 cm. na cze$¢ przebiegajaca pod zo-
tadkiem (okreznice poprzeczng) poziomg gorng, 30 cm. na
cze$C ponizej przebiegajacg poziomo ku lewej stronie, 10 cm.
na okreznice zstepujacg wiasciwg, 35 cm. na zakrzywienie
esowate, a 20 cm. na prostnice.

SzczegOlniejsze zmiany przedstawiajg kreski jelitowe,
ktérych opis zaczniemy od dwunastnicy: Takowa wychodzac
z zotgdka jest jeszcze w diugosci 6 cm. otoczona w okoto
otrzewng; zakrzywienie jej jednak w wysokosci 9 cm. i to
tak cze$¢ wstepujgca jak wystepujaca z zakrzywienia jest
pokryta otrzewng, ktéra ponad trzustkg przechodzi potem'na
tylng Sciane brzuszng, z prawej za$ strony na brzeg kreski
jelita czczego. Oba ramiona zakrzywienia tego sg ze sobg
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nadto zro$niete gestag wioknistg tkankg tagczng, a nie otaczajg
jak zwykle gtowy trzustki w okoto, lecz leza przed samg
jej glowa, przylegajac ptasko od przodu do takowej. Z tylu
wychodzg tez od utkania szczytu zakrzywienia dwunastnieo-
wego widkna miesne, t. zw. miesiern wieszadtowy dwunastni-
cy (musc. suspensor duodeni), ktére przyczepiajg szczyt ten
nad i wewnatrz nerki praw¢j koto kregostupa. Dla jelita
czczego i biodrowego za$ nic istnieje osobna kreska w zwy-
ktem tego stowa znaczeniu, ktéra przez kreske okrezng (cz.
$rodjelicie okrezne) jest skrzyzowang i od lewej strony, od
gory i od prawej strony w ksztalcie wierica otoczona; lecz
jelito posiada od zakrzywienia dwunastnicowo-czczego az do
pewnej wysokosci okrezniey wstepujacej jedng wspolng kre-
ske (mesenterium commune). Takowa wychodzi ponizej trzust-
ki pomiedzy obydwiema nerkami i nad niemi w linii pozio-
mej 10 cm. diugiej i schodzi po kregostupie do 4go kregu
ledzwiowego, ukosnie ku stronie lewej, w linii dtugiej okoto
10 cm., a stad rozprzestrzenia sie wachlarzowato ku gdrze
ku watrobie, ku catej prawej stronie brzusznej, ku dotowi i
na lewo ku okrezniey wstepujacej 30 cm. nad katnicg, obej-
mujac swojemi obiema blaszkami z prawej strony i od dotu
jelito cienkie, po stronie za$ lewej katnice i okreznice wste|
pujaeg. Przednia blaszka tej kreski odpowiada lewej blaszce,
tylna prawej blaszce zwykiej kreski. Jezeli kreske te odgar-
niemy wraz z jelitami ku goérze i naciggniemy kreske przy
nasadzie ku goérze i przodowi, to widzimy, ze nie tylko od-
garnaC sie dajg wszystkie jelita cienkie, ale i katnica z cze-
Scig okrezniey, razem 30 cm. wysokosci, ktére w okoto oto-
czone sg otrzewng i wolno wiszg na tejze samej, co jelita
cienkie kresce; a wtedy widzimy tez, ze cala prawa strona
brzuszna od watroby az do miednicy malej, cala $rodkowa
jama miednicy malej i jama biodrowa lewa (z wyjatkiem
zakrzywienia esowatego w niej lezacego) przedstawiajg zu-
petnie prozng jame, bez wszelkich jelit, tylng za$ S$ciane
brzuszng pokrywa delikatna btona otrzewny nad nerkg pra-
wa naciggnieta. Kreska ta wspdlna dla jelita cienkiego, ka
tnicy i czesci dolnej okrezniey wstepujagcej ma 14 — 18 cm.
wysokosci. Cze$S¢ okrezniey wstepujgcej powyzej lezgca az
do skrzyzowania sie z okreznica poprzeczng dolng, posiada
$rodjelicie 8 — 10 cm. wysokie, ktdre jest utworzone z lewej
strony kreski jelita cienkiego i przedstawia jakoby lewe ra-
mie kreski, majgcej ksztatt szeroko rozwartego V.

Ta cze$¢ okrezniey niedaje sie jednak z miejsca poru-
szy¢ i odgarng¢ z powodu, ze 30 cm. nad szczytem katnicy
jest pasmem widknistem i zbitem tkanki tacznej, 4 cm. sze-
rokiem, przyrosniete do szczytu dolnego zakrzywienia esowa-
tego, ktory do niej przylega; powyzej za$ tego pasma znaj-
duje sie pomiedzy tylng blaszka $rddjelieia okrezniey wste-
pujacej a tylng Sciang otrzewny, ktdra potem przechodzi na
okreznice zstepujaca, gteboka zatoka, ograniczona od gory
jelitem okreznice wstepujacg krzyzujgeem. Cala cze$é jelita
tworzaca opisane powyzej zakrety pod zotgdkiem (okr. po-
przeczna) niema zadnej kreski, a takowa rozpoczyna sie zno-
wu az w czesci jelita przechodzacej w okreznice zstepuja-
ca. Tu kreska wychodzi jak zwykle od tylnego lewego kata
Sciany brzusznej i jest w okrezniey zstepujacej 4 — 5 cm,,
w zakrzywieniu esowatem 10 — 12 cm., dla prostnicy wysoka.

Okreznica poprzeczna przebiegajgca pod zotgdkiem ku
dwunastnicy i wracajgca napowr6t ponizej na lewg strone,
tworzy od okrezniey wstepujacej na prawo petle szczytem
zwrdcong ku dwunastnicy i jest ze sobg zro$nieta zbitg, witd
knistg, krotka tkankag taczng, ktdéra przechodzi od dolnego
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ramienia jako szerokie zbite pasmo i na okreznice wstepuja-
ca, ktorg te dwa jelita sg ze sobg zroSniete,. Zrosty te spra-
wiaja, ze potozenie powiktanych tu jelit jtest statem i zacina
miarg niecla Ke zmieni¢. Petla jednak okrezmcy poprzecznej
po prawej stronie od okrezhicy wstepujacej jest zupetnie
wolng, otoczong w okoto otrzewna, przylega szczytem luznie
tylko do dwunastnicy, da sie jednak swobodnie odgarna¢ ku
gorze i ku lewej stronie, przyozeni pod nig okazuje sie po-
Czatek kreski opisanej jelita cienkiego.

Sie¢ wielka przedstawia rowniez stosunki zupetnie zmie-
nione. Jedng czescig jest ona bowiem od zakrzywienia wiel-
kiego zotgdka mocno przyciaggnieta ks stionie feNej, przy-
czepia sie tu do kawatka tokrezn$jn poprzecznéj, pokrywa
takowg i ramie poprzeczne dolne az do lewej S$ciany brzu-
sznej i przyczepia sie brzegiem lewym do $ledziony i do bo-
cznfej lewej Sciany brzusznej, z utkaniem ktorej sie zlewa (na
rycinie cze$¢ ta odcieta). Bardziej na prawo przechodzi przez
okreznice popu»eCziig i pasmo widkniste przyczepiajagce Cze-
Sci te do o-fa-giniey wstepujacej, pokrywa w ctitos¢i ostatnig
i przechodzi szeroka delikatng blonkg na kreske jelit cien-
kich. Inna eze$¢ sieci podsuwa sile od tylu do obu ramion
petli okre.niiey poprzecznej i przyczepia sie od *gory i z ty
tu do obu tych ezescij wiktajac sie tamze w zagmatwang pa-
jbhzynowatg tkanine, w wielu miejscach strzepiasto wiszaca.
Ku prawej stronie przechodzi na dwunastnice, na ktorej ro-
whniez tworzy zagmatwang tkanine pajeezynowats, a stad
rozsciela sie po ea'lej przedniej blaszefe' kreski wspdlnej, tak,
ze ta z wyjatkiem odcinku matego kreski, ktory lezy pod
watrobg wyzej od .dwunastnicy, jest w catosSci pokryta deli-
katng, jedng tylko warstwe stanowigcg btonkg sieciowa.
Brzegi t¢j btonld siegajg az do samych jelit cienkich i sg
z otrzewng kreski tak Icitfe zro$niete, ze wys$ledzi¢ sie nig-
dzie nie dajal tu i owdzie jest btona ta i do ptaszczyzny
kreski przyczepiong, w wielu jednak miejscach daje sie
w ksztalcie pecherza nad kreska podnosi¢, a wszedzie po-
Ini® sie daje jako biatawa, cienka, pofatdowana btonka.

Jelita cienkie znaleziono przytem &objetosci zwyktej.
Wszystkie za$ jelita grube byly mocno rozdete i wypetnione
ogromng iloscig katu mniej lub wiecej géstego™ przeptukanie
za$ takowych udaje sie z wielkg tytka trudno$cia, woda bo-
wiem nalana spiera sie w wielorakich opisanych zakrzywie-
niach i zamyka sama swojem cisnieniem jelita, az do zupet-
nej bezdroznodci. Biony S$luzowe zotgdka i jelit napotkano
zresztg w stanie zupetnie prawidtowym.

(Dokonczenie nastgpi.)

II. Z Kliniki choréb skdrnych i wenerycznych prof.
Dra Rosnera w Krakowie.

Uwagi nad najnowszemi $rodkami przeciwkdowemi

nemi do wstrzyidwan podskornych.

uzywa-

Skreslit na podstawie spostrzezen klinicznych

Dr. Ferdynand Obtutowicz,
Asystent tojze kliniki.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 31.)

Co do zalet najpierw peptonu rteciowego™ to uwydatnic
musze juz na poczatku mej rozprawki wspomniang statos¢
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potaczenia ~pod wzgledem dziatania nie rozni sie prawie ni
(zem od skutkéw KuzZniczych obszerniej omdwionych przy
uzyciu biatkami rteciowego. Co do stron ujemnych, to pod-
nies¢ musze bol, jaki powstaje przy zastrzyknieeiu, a ktory
wcale nie jest mniejszy, jezeli nie wiekszy, niz po zastrzy-
knieciu biatkami rtébioweg0d, jakot6z' nacieki podskérne po-
wstajg w 1—- dni po tym "drobnym rekoczynie i trwajrii—4
a nawet 7 dni zwolna, ustepujgc. Bol w naszych przypadkach
wystepowat w chwilke po zastrzyknifetiu i trwat przez 2—3
godzin w stopniu nieraz do$¢ znacznym, a polem tylko spra-
wiat pewng niedogodne przy spaniu na boku odpowiednim
nie uposledzajagc jednak zadnych fnnkeyj fizyjologieznySi
ustroju. Tg sanld wadg gAesky i pepton jodo-rteciowy nawA
z dodatkiem glicefryfty, a pod wzg-ledem skutecznosSci, to o
tyle przewyzszat dotychczas omoéwione przetwory rteciowe,
ze w przypadku ponizej opisanym skapa osutka kitowa krost-
kowa dd&Seszybko pod Npitywem wstrzykiwali peptonu jodo-
rteciowego znikaly, bo 13 injekeyj wystarczyly do jej usu
niecia, do podgojenia kiykein i zmniejszenia grhez'otow.

Celem prze.konania sig, czy w istocie przetwory'te spra-
wiajg bdl d<ede znaczny, wstrzykngtem 1 gram peptonu rte-
ciowego rozpuszczonego w jodku litu mtodemu lekarzowi zo-
stajgcemu w moj opiete proszac go o nakreslenie uczula,
jakiego od pierwszej chwili po wstrzyknieciu doznawat, ja-
kowra mierzenie cieptoty co 2 ‘godziny. Poniewaz zeznania
jego zostawaty w zupeinej zgodzie z tern, dé inniChorzy tym
sposobem leczeni opowiadali, przetb uwazam za rzecz odpo-
wiednig pokrotce nakreslié¢ te nie bez wartosci praktycznie
indywidualne uczucia: ,W chwili za$trzyknieeia nie byto
bélu zadnego; tylko uCzuCK ciepla“; odpowiednio temu widy-
watem zawsze zarumienienie skory, czyli silniejszy naptyw
krwi do miejsca, w ktérem wprowadzitem lek pod skare.
W dwie minuty po6zriej wystgpit bol mocno plékaey i szczy-
piacy w samem miejscu zaktueia. Po 10 minutach bél zma-
lat nieco, lecz wystgpito uczucie cieptego okregu, jak gdyby
kragzek ograany byt przytozony, a w $rodku tegoz bél szczy-
piacy utrzymywat sie ciggle. Uczucie to krgzka cieptego ustg-
pito w pot godziny, lecz bol utrzymywat sie ciggle, a w 2
godziny nawet wzmagt sie rozpromieniajgc sie po catym or-
ganizmie. Dopiero po 4 godzinach poczynat bol ustepowac
dolegajac tylko potem choremu przy spaniu o .yle, o de nie
mogt wyleze¢ na boku, na ktérym zrobiono wstrzykiwanie.
Co do wplywu na cieptote i tetno, to Srodek ten nie zmie-
niat wybitnie wahan ich fizyjologicznych. 0 4tej po potudniu
to jest w chwili zastrzykniebia byta cieptota 3G-3, tetno 94,
w 2 godziuy pézniej tj. o 6tej 36-9, tetno 88, o 8 wieczor
37'2, tetno 84, o 8 z rana dnia nastepnego 3t-0, tetno 84.

Nie ulega najmniejsz6j kwestyi, ze odgrywa tn nader
wielka role indywidualno$¢ chorego, wybranie odpowiednie-
go miejsca do wstrzykniecia, i zreczno$¢ przy wykonaniu
tej matej operacyi, jakotdz przyzwyczajenie sie¢ chorego do
znoszenia przykrych uczué, leCz nawzajem tylko dodam, ze
chory, ktéremu zawdzieczam cO dopiero przytoczone zezna-
nie, wybornit znosit zastrzykiwania sublimatu z sora*kuchen-
ng z matym dodatkiem morfinu, a dalszym wstrzykiwaniom
peptonéw rteciowych zadng miarg poddac sie nie chciat.

Na zakonczenie tego fpzdzialu dodaje jeszcze celem
lepszego uwidocznienia dziatalndséi peptonow krotkie'wycia-
gi z wazniejszych historyj tjf&i, jakie w liczbie'? mam
pod reka.

1) Agata Gh, lat 2R&0 wyrobnica prz\byta 28 Prudni

1877 na naszg klinike, gdzie Nb”poznano: ,,StjpMIiS- heun-



400

daria recens cutanea macidosa truna, in cerpice rariolijor-
mis. Polyadenitis ingfimalis et nuchulis msignis. Condyloma-
ta lata ad tonsiUas et ad genitalia majoris grwotus*.

Choroba datuje sie od 2 miesiecy; gruczoty pachwino-
we wielkoSci orzechow wioskich, a na czesciach rodnych,
w rowkach tonowo-udowych i koto stolca olbrzymie kiykci-
ny saczace, obok tego obrzmienie wargi wstydliwej wiekszej
lewej do wielkosci jaja kurzego.

Juz po wstrzyknieciach peptonu jodo-rteciowego (po 1
|ffhi.) osutka krostkowa na karku zaczeta ustepowac; bdl po
wstrzyknieciach byt wprawdzie do$¢ znaczny utrzymujac sie
od 4 — 5 godzin, ale nacieki byly nieznaczne. 14 stycznia
po 13 wstrzyknieciach pozostat zaledwie $lad osutki, a ktyk-
ciny przy uzyciu nadto metody Cherona widocznie ustepuja.
Ostatnie cztery wstrzyknigecia prawie chorg nic nie bolaty.
17 stycznia po 15 wstrzyknieciach osutka ustgpita zupetnie,
z kiykcin zaledwie $lad, a 21 stycznia po 20 injekcyjach i
8 tuszowaniach m. Cherona opuscita chora zakiad bardzo
dobrze odzywiona.

W ciggu 23 dni leczenia przybyto jej 5 funtow (105—
110 funt.); pdzniejsze wstrzykiwania sprawialty jej tylko bol

trwajacy godziny, pOZniej nastepowat rodzaj otretwienia
miejscowego, nacieki wielkosci orzecha wioskiego, niezbyt
twarde, ustepowaly w ciggu 4 — 7 dni; sen i apetyt byty

bardzo dobre.

2) Za to druga chora Wiktoryja G., rGwnoczes$nie z po-
przednig leczona, uskarzata sie bardzo na bdl po wstrzyknie-
ciach peptonu jodo-rteciowego podajac, iz przez caly dzien
czuje mocne pieczenie w miejscu zastrzykniecia, a nawet
w nocy z tego powodu dobrze spa¢ nie moze. TJ chorej tej
14 wstrzykiwali usuneto zupetnie osutke plamisto-guziczkowsq i
¢lirypke, a kitykciny na czesciach rodnych i migdatkach zni-
kty niemal zupeinie; gruczoty pachwinowe z poczatku wiel-
kosci orzechéw wioskich zmalaly do wielkoSci orzechéw las-
kowych. Dalszych 10 wstrzykiwali otrzymata z sublimatu
pofaczonego z solg kuchenng i morfinem chwalgc sobie ten
$rodek w poréwnaniu z dawniejszym. Po 25 wstrzykiwaniach
opuscita zaktad wyleczona.

3) Stanistaw S. z Eakowic, lat ¢27, przybyt 15 listo-
pada 1877 na klinike. Rozpoznanie brzmiato: Mtphilis sccund.
recens cutanea maculosa Bharyngitis syphil. Condylomata la-
ta ad genitalia. Phimosis ex induratione. Polyadenitisinuclia-
Tis haud insignis.

Wrzéd twardy miat sie pojawi¢ przed 2 miesigcami.
Zalecono choremu wstrzykiwania z peptonu rteciowego.
Chory uskarzat sie zaraz po 1 injelccyi na bdl odzywajacy
sie nawet w nocy w chwili budzenia sie, zresztg atoli spat
dobrze. Naciek nieznaczny, przy ucisku niebolesny. Drugie
wstrzykniecie nie sprawiato juz tyle botu choremu, szczypa-
nie wystagpito dopiero w 5 minut po wstrzyknieciu i utrzy-
mywato sie 3 godziny; dalsze wstrzyl :.wania znosit jeszcze
lepiej. Po 12 wstrzykiwaniach znikta osutka plamista, a kty-
kciny po uzyciu 3-krotnem metody Cherona i 14 wstrzy-
knieciach peptonu rteciowego pokryty sie przyskorkiem;
wszystkie za$ zmiany kitowe, nawet nacieki po kiykcinach
ustgpity po 30 injekcyjach czyli miesigcu leczenia. Dobrze
odzywiony nie straciwszy nic na wadze (112 funtéw) opuscit
16 grudnia zakfad kliniczny.

Co do skutecznos$ci zatem, to peptony rteciowe wcale
nie ustepuja pierwszenstwa biatkanowi rteciowemu, ani tez
innym $rodkom stuzacym do wstrzykiwali podskornych; a pe-
ptony jodo- rteciowe szybko usuwajg zmiany kitowe i korzy-
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stny wywierajg wpltyw szczegdlniej na gruczoty, bedace wedtug
wielu autorow siedzibg jadu kitowego, z ktérych on od cza-
su do czasu silniejszym pradem rozlewa sie po ustroju. Bo
lesno$¢ moznaby zmniejszy¢ przez wstrzykniecie poprzednio
odpowiedniej dawki morfinu (od 0,008 — 0,01) lub domie-
szanie do rozczynu peptonu rteciowego stosownej ilosci mor-
finu, np. na 100 graméw peptonu 0,80 lub nawet 1 grm. mor-
finu. Srodka tego ,c.dnak nie mozna domieszaé do peptonu
jodo-rteciowego, gdyz zaraz powstaje osad, skutkiem rozkta-
du chlorku morfinu i powstawania jodku rteciowego w postaci
osadu zottego; wypadatoby zatem wprzod zastrzykngé mor-
fin, a potem dopiero przeptukawszy strzykawke penton jodo-
rteciowy. Nie mam atoli wielkiej nadziei, aby i te przetwory
rteciowe zyskaty sobie prawo obywatelstwa w terapii Kity;
z powodu nowosci majg one tylko rozgtos chwilowy i chwi-
lowo tylko budzg naukowe zajeeig, lecz z pewnoscig wkrdétce

jak sinki, biatkany i inne przetwory rteciowe utong w za-
pomnienia fali utorowawszy droge S$rodkowi najprostszemu,
najtanszemu i najtagodniejszemu, czyli najmniej bolesnemu

po zastrzyknieciu. Zresztg sama trudno$¢ w przygotowaniu
sobie Srodka nienagannego, chociaz sie nie rozktada tak ta-
two, jak biatkan rteciowy, sumienne stworzenie tak dobrego
peptonu, jak i catego peptonu rteciowego lub jodo-rteciowego,
troskliwe przesgczanie itd., a wreszcie drozyzna dobrego $rod-
ka muszg sta¢ na przeszkodzie rozpowszechnieniu sie i dtuz-
szemu uzyciu w praktyce przetworu, ktéremu znéw cudo-
wnych wiasnosci wcale przyzna¢ nie mozna.

3.

Stosunek sublimatu do biatka zwierzecego i rozpuszczal-
no$¢ biatkanu rteciowego stanowita w ostatnich czasach, jak
to juz poprzednio wspomniatem, ulubiony przedmiot zajecia
naukowego dta chemikéw i niektérych lekarzy praktycznych
usitujacych wyzyskaé zdobycze naukowe, na tern polu zrobio-
ne, do celéw terapeutycznych. Juz Lassaigne (Gmelm, Hand-
buch der Chemie Bd. VII.) przekonat sie, ze rozczyn subli-
matu pomieszany z réwng iloscjg rozczynu soli kuchennej nie
sprawia tak znacznego osadu w rozczynie biatka, jak wten-
czas, kiedy zupetnie brakuje domieszki soli kuchennej; a
jezeli stosunek sublimatu do soli kuchennej wezmiemy taki,
zeby dwie drobiny sublimatu przypadaty na 3 drobiny soli
kuchennej, to nawet za dodaniem do powyzszych rozczyndw
biatka zwierzecego zadnego osadu nie otrzymamy. Toz samo
w zupetno$ci w czasach ostatnich potwierdzit Juliusz Muller
(Archiv der Pharmacie CXCIV. Bd. 1, Heft I.), ktory na-
wet przypuszczat, ze wszystkie przetwory rteciowe dostajgc
sie do krwi kraza w niej jako potgczenie podwdjne subli-
matu z solg kuchenng, nie gczac sie wcale chemicznie z biat-
kiem ustroju. Przy wcieraniach réwniez szaruchy skutkiem
oddziatywania chlorkéw zawartych w pocie na rte¢ metali-
czng tworzy sie polgczenie sublimatu z solg kuchenng i do-
piero tym sposobem wnika w soki ustroju i wywiera zba-
wienne dziatanie ttumigc spotegowany jad kitowy. Hotdujac
takim zapatrywaniom zalecat tez Muller do uzycia w celach
leczniczych sublimat w potgczeniu z solg kuchenng z nadmia-
rem tego rozczynnika, jako racyjonainy przetwér rteciowy
nie Scinajagcy wecale biatka ustrojowego, a to tern bardziej,
ze polgczenie powyzsze juz po za ustrojem przysposobione
moze od razu daleko szybszy i energiczniejszy skutek wy-
wotaé, niz wszelkie inne przetwory rteciowe, ktore dopiero
sam ustrdj zwierzecy na takie potgczenie podwojne wprzod
przetworzy¢ muszg, zanim one dostawszy sie w ogdlne kraze-
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nie rozwing¢ potrafig skuteezne dziatanie. Rdwniez proL ,Maly
zachwala to potaczenie, z tg jednak wyrazng uwaga, Ze nie
powinno zbywa¢ na soli kuchennej. Wedtug jego wskazowek
powinno by¢ co najmniej 10 razy'tyle soli kuchennej co su-
blAnatn, czyli rozczyn 100 gramowy powinien zawiera¢ 1 grm.
suhlimatu, a 10 gramow soli kuchenne;j.

Przetworu tego mozna uzywaé¢ tak wewnetrznie, jak i
do wstrzykiwali podskérnych. Emil Stern w Wroctawiu uzy-
wat jeszcze w r. (%70 sublimatu potgczonego z nadmiarem
soli kuchennej na wewnatrz w przypadkach kity z rezultatem
wcale pomys$inym (BerUner Idinische JPoclJienscimft. Nr. 35,
1870 i 1878, 5 str. 00.), a pOzniej dopiero stosowat go do
wstrzykiwali podskdérnych i wyraza sie o przetworze tym na-
der pochlebnie zaznaczajgufflra niego pierwsze miejsce mie-
dzy wszystkiemi przetworami rte¢iowemi uzytemi do wstrzy-
kiwali podskérnych. Roéwniez wielkie pochwatly oddaje mu
*Gschirhakl, ktory leczyt przypadki Icily na oddziale prof.
Redera w Wiedniu za pomocg tego przetworu biorgc jednak
mniej nieco soli kuchennej, niz prof. Maty zaleca, bo zamiast
10 grm., tylko (i grm. na 100 grm. ptynu. (Wiener medic.
Wochenschr. 1877. Nr. 10, 12, 13 i f-Bj

(Dalszy ciag nastapi.)

lii. Oceny i sprawozdania.

P. Bruns (w Tybindze): Uwagi o przeciwgnilnym opatrunku.

1) Domowy wyrdb sktadnikédw przeciwgnil-
ncgo opatrunku. Aby opatrunek przeciwgnilny mogt by¢
0g0lnie uzywanym, muszg-sktadniki jego znacznie spas¢ w ce-
nie, gdyz przy dotychczasowym pocigganiu tychze z fabryk,
koszt takiego leczenia jest bardzo znacznym. Prof. Nussbaum
w Monackijum, ktdry, jak to na przesztoroeznym zjezdzie le-
karzy niemieckich podat, rocznie spozytkowuje okoto 40,000
metrOw gazy antyseptycznej, zatozyt przy szpitalu parowg
fabryke tejze na malg skale. | referent wyrabia od kilku
lat w szpitalu $w. tazarza™aze antyseptyczng wedtug meto-
dy, ktorg Lesser podat w Deutsche Zeits™ri/t fur Chirurgie.
Ze za$ powyzsza fabryka wymaga dosy¢ znacznego naktadu
bo do tysigca zir. a i sposéb przez referenta uzywany nie
j¢ést bez zachodu, przeto sadze, ze metoda przez Brunsa po-
dana znajdzie chetnych adeptow osobliwie w kolegach na
prowincyi, ktorzy nie rozporzadzajg znaczniejszemi fundusza-
mi. Utatwienie polega na tern, ze wyrob gazy odbywa sie na
zimno a wiec, ze nie potrzeba do tego zadnych osobliwych
przyboréw. Przepis jest nastepujacy: 1 kgm. gazy pozbawio
nej ttluszczu (10 metréw kosztuje u Maagera 1 zkr. 80 c)
polewa sie ptynem skitadajagcym sie z 2000 kub. cm. wysko-
ku, 400,0 zywicy (colophonium), 40,0 olejku rgcznikowego
(celem nadania gibkosci) i 100,0 kw. karbolowego. Tym spo-
sobem otrzymujemy po wyschnieciu gaze zawierajgcg 10°/0
kw. karbolowego.

Rowniez poleca B. gaze napojong kw. bedzwinowym a
ktérg wyrabia w sposéb nastepujgcy: Na 1 kgm. gazy daje
sie 100,0 Acid. Benzoic., 40,0 01. Ricin. i 2360 kub. cm.
wyskoku.

2) W przypadkach gdzie nie mozna zatozy¢ opatrunku
przcciwgnilnego, jak np. przy (czesciowej zgorzeli, przy zna-
cznych zmiazdzeniach itp., radzi B. uzywac nieustajgcego zra-
szania za pomocg S$rodkéw przeciwgnilnych a za najlepszy
«Srodek uwaza pod tym wzgledem octan glinu, gdyz tenze
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nawet w bardzo stabym rozczynie 1:1000 powstrzymuje gni-
cie i dobrze odwania. Celom otrzymania 3°/0 rozczynu podaje
nastepujacg formutke: Rp. Aluminis 72,0, Plumb. acetic. 115,0,
Ag. g. s. ut f. solut. 1000. M. filtra.

Do uzytku trzeba ptyn ten rozcienczy¢ jeszcze podwoj-
ng iloscig wody, tak nby otrzymac¢ 1°0 rozczyn. Rane nale-
zy pokry¢ gazag czystag we dwoje ztozona, aby ptyn skrapla-
ny dobrze sie po niej rozchodzit. Okolice rany najlepiej jest
posmarowac¢ jaidm$ ttuszczem, aby unikng¢ zadraznienia tych
czesci. (Beri. Min. Woch. Ck378. Nr. 29.). A. O

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne XIIl. z dnia 3go lipca 1878 r.
Przewodniczacy kol. Zarewioz.

(Dokonczenie. Patrz Kr. 31.)

Obecnych cztonkéw 14.

3) Kol. Dembowski
maryjusza kol. Obalinskiego. Przedstawiona chora podaje, iz cier-
pienie rozpoczeto sie u niej w grudniu r. 1877 dotkliwym bélem
w przedramieniu, prawem, oraz obrzmieniem i zaczerwienieniem;
béle zmniejszyly sip nieco, gdy sie zrobity po stronie zewne-
trznej dwa otwory, z ktérych ropa w do$¢ znacznej ilosci wy-
ptywata. Z koncem lutego przybyta chora do szpitala w naste-
pujagcym stanie: Wgzrost $redni, skora blado-zdlta, podudzia i
stopy lekko obrzmiate, temperatura wieczorna 39-6°, tetno 120,
jezyk snchawy, pragnienie, brak apetytu. AV innych narzgdach
niema zmian chorobowych. Badanie odnogi wykazato: Odno-
ga prawa w stawie tokciowym zgieta pod katem prostym: ru-
chy w tym stawie bardzo ograniczone, ale nie bolesne, tak czyn-
ne, jak bierne. Przedramie w catosci mocno obrzmiate i dos¢
twarde, po stronie kosci tokciowej znachodzg sie dwa wrzody
wielkosci talara, z ktorycli jeden tuz ponizej stawu tokciowego,
drugi w samej potowie kosci. Na dnie pierwszego wrzodu widac
ko$¢ obnazona, wyszczerbang wielkosci czworaka, ale nie rucho-
ma. Od wrzodéw tych prowadza zatoki w rozmaitych kierunkach,
z ktérych mozna wygnie$¢ znaczng ilo$¢ brudnej mocno cuchna-
cej ropy. Od czasu przyjecia chorej, tj. od 28 lutego, do dnia
w ktorym wykonano operacyje, tj. 5 marca 1878 cieptota wie-
czorna dochodzita 38'7 — 39'6°; tetno stabe, ostabienie ogoélne
znaczne. W tych warunkach przystgpiono do operacyi i po za-
chloroformowaniu chorej wykonat kol. Obalinski ciecie podtuzne,
po stronie zewnetrznej wzdtuz kosci tokciowej i przez otwor ten
wyjeto dos¢ tatwo catg kos$¢ tokciowa, ktorej 34 gdrne czesci
byty nekrotyczne, dolna za$ 4ta nie; mimo to jednak i ta czes¢
wytuszczyta sie z okostnej; staw tokciowy okazat sie otwartym,
a koniec stawowy kosci barkowej nekrotyczny powierzchownie.
Krwawienie byto poczatkowo bardzo mate; rane tamponowano
watg salicylowg. Wyjeto zatem w tym przypadku catg kos$¢ tok-
ciowg, z pozostawieniem okostnej; rana zajmuje 34 przedramienia
i jest zupelnie otwartg.. Chora przestata po operacyi goraczko-
waé, apetyt sie zwiekszyt, granulacyje zaczety zwolna wystepo
waé z brzegow i gtebi rany. Przy dyjecie pozywnej i $rodkach
tonicznych ustgpito obrzmienie odndg dolnych. Poczatkowo uzy-
wano opatrunku Listerowskiego, po wypetnieniu rany ziarning,
masci borowej. Prawidtowy przebieg gojenia rany zaktécony zo-
stat wystgpieniem zimnicy, przyczem granulacyje zbladly i po-
kryty sie wypocing. Po ustgpieniu zimnicy rozpoczeto sie prawi-
dtowe gojenie rany, zabliznienie posuwato sie od brzegéw ku
srodkowi, a w I-¥/2 miesigca po operacyi byta rana zupetnie za-
blizniong. W kilka dni po zupeilnem zabliZznieniu spostrzezono
wzdtuz kosci sprychowej wrzodzik wielkosci centa pokryty bru-
dng wypocing: wrzéd ten zaczal sie rozszerza¢, oraz drazy¢
w giab, a zgtebnik napotykat kos$¢ obnazong, chropawg wielkosci
centa. Wrzo6d ten dazyt coraz bardziej w gtgb, a poniewaz nie
zmniejsza! sie pomimo najstaranniejszego opatrzenia karbolowego,
zalecono wewnetrznie jodek potasu a mas¢ rteciowg na wrzéd,

przedstawit chora z oddziatu pry
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przypuszczajac zakazenie kitowe, (pomimo iz nie mozna byto wy-
badaé¢ kity) skutek leczenia tego okazat sie dobrym, granulacyje
wypetnity rane, oczys$city sie i wrzéd zaczat sie zmniejszac.
Obecnie okazuje przedstawiona chora blizne, wzdtuz przebiegu
kosci tokciowej. "W miejscu tej kosci natrafiamy na ko$¢ nowo-
utworzong z okostnej. Ruchy odnogg wykonywa w catosci;
w stawie tokciowym zgieta pod katem rozwartym; wrz6d nad
koscig sprychowa pokryty bujng zablizniajgca sie ziarning. Wy-
nik operacyjny tak pomys$iny jak w przedstawionym przypadku
zastuguje na uwage szczegOlnie z tego wzgledu, iz w piSmien-
nictwie znachodzimy zaledwo kilka tak szcze$liwie zakonczonych
przypadkéow. W dyskusyi wspomina kol. ObaliAski, ze przed
kilkoma laty przedstawiat chorego z podobnym procesem choro-
bowym; przed laty 20 skazana bytaby taka reka na amputacyje,
dzi$§ moze by¢ uratowang. Kol. Blumenstok zapytuje sie ze
stanowiska sgdowo lekarskiego, czy reka taka jest zdolng do pra-
cy? Kol. Obalinski odpowiada, ze orzeczenie stanowcze bytoby
mozebne tylko na podstawie licznych obserwacyj, a podobnych
przypadkdéw nie wiele zanotowanych znachodzimy w literaturze;
do ciezkiej pracy bedzie ta reka prawdopodobnie niezdatng, w kaz-
dym razie jednak uzyteczng przy ruchach nie bardzo ztozonych.
Kol. Blumenstok twierdzi, ze bytoby pozadang rzeczg, niespn-

szcza¢ chorej z uwagi; ciekawem bytoby wiedzie¢, jak np po
2 — 3 latach stan tej reki przedstawia¢ sie bedzie.
4) Kol. prof. Blumens to k méwi o obserwowanym raz

z kol. Zutawskim przypadku sadowolekarskim obrazenia gto-
wy u kobiety 70-tetniej za pomocg miota kamieniarskiego waza-
cego 7 kilo. Nastgpito ztamanie kosci bocznej z wgnieceniem na
wewnatrz. W 6 tygodni po obrazeniu przy badaniu sagdowolekar.
i oczyszczeniu rany wyjeto odtamek kostny, na ktérym znajdo-
wata sie drobna szczelina, a w niej wklinowanych byto kilkana-
Scie wioséw, ktdre przy badaniu mikroskopowem okazaty sie kon-
cami wioséw gtadko odcietych. Smieré kobiety nastapita we 2
miesigce po obrazeniu a sekcyja wykazata: wgniecenie kosci na
wewnatrz oraz wiékniste zabliznienie ztamania, puchymenmgitis
haemorrhagtca interna, zapalenie ptuc obustronne. Liczne jamki
wielkos$ci pestki od wisni w obu ptucach obok ropienia znalezio-
nego w ranie kostnej przemawiajg za zapaleniem piuc zatorowem.
Prelegent okazuje tak odtamek z wiosami zaklinowanemi, wyjety
za zycia, jakotez wypitowang przy sekcyi cze$¢ sklepienia czasz-
kowego, w ktorej znajdowata sie rana i stwierdza, ze zachodzi
przypadek catkiem podobny opisanemu przez Koniga w dziele
chirnigicznem (1 wydanie, tom 1, str. 19.), wreszcie podaje uwa-
gi nad znaczeniem wiloséw wklinowanych w szczeliny czaszkowe
odwotujgc sie do przypadkéw Brunsa,HofmannaiSchlemmera.

W dyskusyi potnosi koi. Warschauer, iz w ocenianiu
przypadkéw sadowych powinien byé lekarz nadzwyczaj ostroznym,
a pozadang bytoby rzecza seminaryja dla lekarzy sagdowych. Kol.
Majewski zapytuje sie, czy zapalenie ptuc wystgpito z powodu
ropniey czy tez zatoru? Kol. B. odpowiada, ze w przypadku
danym rozchodzito sie, czy zapalenie piuc powstato z zatoru
czyli tez byta to t. zw. pneumonia ab ingestis (Schluckpneu-
Monie) ; poniewaz ostatnig forme mozna byto wykluczyé, prze-
mawiato tern bardziej za pierwszg zapalenie ropne w kosciach
czaszkowych. Kol. Obtutowicz wspomina o podobnym przypad-
ku z praktyki sadowej: mezczyzna zostat uderzony kamieniem
W gtowe; skutkiem urazu czaszka pekta; w tydzieh pdznisj za-
padt pacyjent na zapalenie stawu kolanowego, ktére go po nie-
jakim czasie zmusito do lezenia w t0zku, wkrdtce wystgpity od-
lezyny, a w 3 miesigce zmart skutkiem zapalenia ptuc. Kol. O.
pojmuje to jako ropnice. Kol. Warschauer twierdzi, ze w przy-
padku opowiedzianym przez kol. prof. Biumenstoka nie mozna na
pewno twierdzi¢, czy zapalenie ptuc pochodzito z zatoru prostego,
czy ropniey. Kol. ObaliAski podnosi, ze niepotrzebnie zostata
rzecz zawiktang, gdyz istota jej pozostanie ta sama, chociaz roz-
maitych nazw uzy¢ mozna. Co do wklinowania wioséw w szcze-
line peknietej czaszki, potrzeba zdaniem kol. prelegenta narzedzia
konczastego, gdyz rozchodzi sie tu o odciecie wtoséw i nastepne
wklinowanie pomiedzy brzegi szczeliny. Kol. Obalinski sadzi,
ze wios nie musi by¢ przecietym, azeby zostat wklinowany; ude-
rzenie moze nastapi¢ pod katem przez narzedzie nie ostre, a
wywota pekniecie skory i kosci z nastepowem wklinowaniem wio-
sow w ksztatcie petli. Prelegent odpowiada, ze w opisanych
3 przypadkach wiedenskich badano wtosy pod mikroskopem i prze-
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konano sig, ze byty odciete, o petli niema wzmianki. Zdaniem
kol. Dembowskiego nalezatoby ko$¢ roztupac, azeby sie prze-
kona¢ czy niema w niniejszym przypadku uwiezionej petli.

Na tern dyskusyje zakonczono, a posiedzenia odroczono do
pazdziernika. Dr. Wurst.

V. Listy ze Lwowa.

Szanowna Redakcyjo! Z radoscig spiesze uwiadomic,
ze Wydziat krajowy powzigt 2 sierpnia br. niezmiernie wazne
uchwaty pod wzgledem reorganizacyi stuzby dozorcow w za-
ktadzie umystowo chorych w Kulparkowie.

Uchwaly te sa:

A. 1) Ustanowi¢ w zakladzie na Kulparkowie dla
stuzby oddziatowej cztery stopnie placy:

Na oddziale mezkim:

a) Trzech postugaczy po 15 zir. miesiecznie i wikt Il
klasy. Ci majag by¢ uzyci do pomocy nadzorcy po jednym na
kazdem pietrze, b) szeSciu postugaczy po 12 zkr. miesiecznie,
C) dziesieciu po 10 zir. miesiecznie, d) reszta po 8 zir. mie-
esi cznie i wikt 111 Klasy.

Na oddziale kobiet:

a) Trzy postugaczki po 12 zir. miesiecznie, b) sze$é
postugaczek po 10 zir., c) dziesie¢ posingaczek po 8 zir., d)
reszta po 7 zhr. i wikt 111 klasy.

2) Poleci¢ Dyrektorowi, azeby liczbe stuzb}' oddziato-
wej stosowat do liczby obigkanych, liczac na oddziale mez-
czyzn $rednio jednego postugacza na 6 chorych, za$ na od-
dziale kobiet jedng poslugaczke na 7 obigkanych.

3) Poleci¢ Dyrektorowi, aby z funduszu powstatego
z grzywien natozonych przez niego na stuzbe oddziatowg
udzielat w ciggu roku postugaczom i poslugaczkom nagrody
za gorliwe petnienie obowigzkéw. W nadzwyczajnych za$
przypadkach ma Dyrektor odznaczajagcych sie przedstawié
Wydziatowi krajowemu do wynagrodzenia.

4) Poleci¢ Dyrektorowi, azeby wprowadzit w zycie sy-
stematyczng nauke dla stuzby oddziatowej pod swoim kie-
runkiem.

5) Poleci¢ Dyrektorowi,
stot dla stuzby.

6) Poleci¢ Dyrektorowi, aby powyzsze postanowienia
wykonat z dniem 1 wrzes$nia b. r.

B. Przygotowac¢ sprawozdanie do Sejmu donoszace o
tych zarzadzeniach z wnioskiem o przyznanie stuzbie oddzia-
towej prawa pobierania emerytury z funduszu zakladu w ra-
zie okaleczenia i nieudolnosci do pracy w ten spos6b, zeby
po wystuzonych dziesiecin latach mogli pobiera¢ % ostatniej
swej ptacy, po 20 latach 33, zas po 30 latach calg ptace.

Daj Boze, zeby reorganizacyja ta tak pozadana odda-
wna mogta by¢ zaprowadzong i w innych krajowych szpita-
lach we Lwowie i Krakowie.

Lwow dnia 5 sierpnia 1878. J. S.

azeby wprowadzit wspolny

VI.  Wiadomos$ci biezace.

Krakéw, d. 8 sierpnia. Miniser o$wiaty w porozumieniu
z ministrem spraw wewnetrznych mianowat na rok szkolny 1878/79
do komisyi dla egzaminéw Scistych lekarskich w uniwersytecie
krakowskim: komisarzem rzadowym prof. Dra Lucyjana Rydla,,
jego zastepcag prof. Dra Maurycego Madurowicza; koegzami-
natorem przy drugiem rygorozum Dra Stanistawa Parenskiego,
prymaryjusza szpitala $w. tazarza, jego zastepca prof. Dra Le-
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ona Macieja Jakubowskiego; koegzaminatorem przy trzeciem
lygorozum prof. Dra Antoniego Rosnera, jego zastepcg Dra
Alfreda Obalinskiego, prymaryjusza szpitala $w. tazarza.

--W sprawie przeniesienia klinik do szpitala $w. tazarza,
0 ktdérej donosilismy w Nrach 30 i 31 Przegladu, otrzymujemy
nastepujace sprawozdanie szczeg6towe, ktore dla waznos$ci przed-
miotu umiesci¢ pospieszamy.

(?) Komisyja w sprawie przeniesienia klinik do szpitala
Sw. tazarza, o ktdrej donosilisScie w Nr. 30 Przeglagdu Lekar-
skiego, odbywata swe czynnosci w dniach 25, 26 i 27 lipca.
mZebranie peinej komisyi poprzedzaty narady poufne proff. klini-
cznych Dréw Bryka, Korczynskiego i Rosnera w obecnosci se-
kretarza Namiestnictwa pana Ottmana i Dziekana Wydziatu prof.
Dra Piotrowskiego. W sprawie zaprowadzenia oszczednosSci w wy-
datkach utrzymania klinik, ktérych domagato sie Ministerstwo
Oswiaty od wszystkich uniwersytetéw monarchii na zadanie Ra-
dy Panstwa, zebrani przechodzac $cisSle wszystkie pozycyje wy-
dntkéw przyszli do zgodnego przekonania, ze przyczyng stosun-
kowo znacznego kosztu utrzymania klinik krakowskich (okoto
28-000 rocznie) jest ich odrebnos$¢ jako matego zaktadu leczni-
czego, ktérego administracyja musi pocigga¢ za sobg koszta da-
leko wieksze, anizeli klinik ztgczonych z wiekszemi szpitalami
powszechnemi i ze jedynym radykalnym $rodkiem zaoszczedzenia
funduszow panstwowych jest wcielenie klinik do szpitala. Prze-
niesienie klinik do szpitala, tak jak to ma miejsce we wszystkich
miastach uniwersyteckich, uznali zebrani, zgodnie ze zdaniem
poprzednio juz wyrazonem przez Wydziat lekarski, takze jako
jedyny Srodek zapobiegajgcy niedostatecznosci materyjatu nauko-
wego, ktory przewaznie w klinice lekarskiej i chirurgicznej do-
tkliwie uczu€ sie daje. Uznajagc w zasadzie potrzebe przeniesienia
wszystkich klinik do szpitala $w. tazarza, wyrazono zyczenie
przeniesienia na teraz przynajmniej kliniki lekarskiej do jednego
z nowowybudowanych pawilonéw, za$ gdyby to z powodu braku
miejsca nie byto mozebnem zgodzono sie na przedstawienie po-
trzeby budowania klinik na gruncie do szpitala $w. tazarza
nalezacym.

Na wiasciwem posiedzeniu pierwszem komisyi, ktére odby-
to sie w obecnosci Delegata Wydziatu krajowego Dra Hoszarda
pod przewodnictwem Delegata Namiestnictwa Radcy Ministery-
jalnego p. Zaleskiego, os$wiadczy! Dr. Hoszard imieniem Wy-
dziatu krajowego, ze zgadza sie w zasadzie, by Zarzad szpitala
mobjgt za zwrotem kosztow zarzagdu (Regiekosten) administra-
cyje klinik, jezeli takowe przeniesione zostang do szpitala $w.
tazarza, ze jednakze obecnie kliniki nie moga zaja¢ zadnego
z nowowystawionych budynkdw, gdyz takowe zaledwie wystarcza
na umieszczenie chorych szpitalnych. Zdaniem Dra Hoszarda by-
toby najlepiej, gdyby Rzad wybudowat kliniki na gruncie szpi-
talnym na folwarku zwanym ,blich“, a w tym celu Wydziat
krajowy odstgpitby Rzgdowi grunt pod budowe potrzebny za
mczynszem wieczystym.

W obec tego os$wiadczenia Delegata Wydziatu krajowego
komisyja uchwalita przedstawi¢ Wysokiemu Ministerstwu potrze-
be budowania klinik na gruncie szpitalnym.

Na temze posiedzeniu zatatwiono takze dwie pomniejsze
kw”tyje dotyczace kliniki potozniczej i kliniki choréb skérnych.
Jak wiadomo podjat sie Wydziat krajowy po przeniesieniu kliniki
potozniczej do domu Brodowicza za wynagrodzeniem 2000 zir.
rocznie zarzgdza¢ tg klinikg i dostarcza¢ zywnosci, lekéw i po-
trzeb leczniczych. Umowy tej Wydziat krajowy nie mogt wyko-
na¢ z powodu znacznej odlegtosci tej kliniki od szpitala i nie
moznosci umieszczenia wiasnej admimstracyi, zrzekt sie wiec ro-
cznego wynagrodzenia i ptaci Rzadowi po 90 grajcarow dzien-
nie za kazda chorg w tej klinice leczona. Na corocznie powta-
rzana zadanie Rzadu objecia w admiuistracyje kliniki potozniczej
Wydziat krajowy odpowiada niemozno$ciag wykonania pierwotnej
umowy. | tym razem o$wiadczyt Delegat Wydziatu krajowego,
ze stosunek prowizoryczny dotychczasowy musi byé utrzymany i
ze umowa pierwotna administrowania kliniki potozniczej moze
wejs¢ w zycie dopiero po przeniesieniu kliniki potozniczej na
grunt szpitalny. Klinika choréb skérnych istnieje od lat kilkuna-
stu w szpitalu $w. Ducha,lia Rzad nie ponosi z tego powodu
zadnych kosztow. Poniewaz przy przenoszeniu kliniki choréb
skérnych ze szpitala $w. Ducha do szpitala $w. Lazarza wynikng
mdla funduszu szpitalnego znaczniejsze koszta adaptacyjne, przeto
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Wydziat lekarski przedstawit Rzadowi potrzebe optacania pewnej
rocznej sumy przynajmniej za sale wyktadowg do kliniki naleza-
cg. Delegat Wydzialu krajowego oznaczyt sume te za umiesz-
czenie catej kliniki chorob skérnych na 300 zir. rocznie.

Drugie posiedzenie komisyi miato na celu blizsze porozumie-
nie sie co do oszczedzenia wydatkow klinicznych i sformutowania
wnioskdw w sprawie przeniesienia klinik do szpitala.

W pierwszej sprawie uchwalono zmniejszy¢ wydatki apte-
czne przez rozpisanie licytacyi na dostawe lekow tak, by apte-
karze naprzod oswiadczyli, ile zgdaja nad ceny fabryczne za le-
ki taksg nieobjete, ktdre obecnie przy dowolnosci cen stanowia
wazng rubryke wydatkdw. Zarazem zgodzono sie na podniesienie
optaty dziennej (kurtaxe) z 50 kr. na 65 kr. dziennie, w ktérym
to razie taksa szpitalna bedzie zawsze o 10 kr. drozsza od opta-
ty klinicznej, a fundusz edukacyjny wydawaé bedzie rocznie
przeszto 2000 zir. mniej na utrzymanie Kklinik.

Potrzebe przeniesienia klinik do szpitala a wzglednie; bu-
dowy klinik na gruncie szpitalnym uchwalono motywowaé tak
wzgledami naukowemi, jakotez wzgledami oszczednosci, obliczyw-
szy, ze obecnie utrzymanie dzienne cboijego wynosi przeszto 1
ztr. 60 kr., za$ przy wspolnej administracyi szpitalnej wyniesie
zaledwie 1 ztr. 20 kr. Miedzy innemi dodano, ze budynki zaj-
mowane obecnie przez kliniki bedg mogty by¢ uzyte na pomiesz-
czenie zaktadu fizyjologicznego, farmakologicznego, weteryuaryj-
nego, zaktadu dla patologii ogolnej, kancelaryi Wydziatu lekar-
skiego i sali posiedzen, dla ktérych to zaktaddw musianoby i
tak stawiaé wkrétce osobne budynki. W zasadzie zgodzono sie,
ze klinika potoznicza na gruncie szpitalnym stang¢ majgca musia-
taby rozporzadza¢ odrebnym budynkiem, lub co najmniej mogta-
by by¢ potaczong z klinikg okulistyczng w jeden budyneji, aze-
by do takowej nie mogty sie dosta¢ pierwiastki chorobowe z kli-
niki lekarskiej i chirurgicznej.

W razie gdyby Ministerstwo z jakiegokolwiek powodu nie
ugodzito sie z projektem budowania klinik na gruncie szpitalnym,
uchwalita komisyja przedstawié potrzebe niezbedng wystawienia
na gruncie klinicznym osobnego budynku dla kliniki chirurgicznej
i budynku administracyjnego.

Spodziewaé sie nalezy, ze sprawa ulepszenia stosunkéw
klinik krakowskich tak stanowczo podjeta przez Ministerstwo a
przeprowadzona przez Namiestnictwo zostanie przynajmniej w za-
sadzie rychto i korzystnie zatatwiong i ze Kkliniki krakowskie
doczekajg sie raz przeciez stosowniejszego umieszczenia i urzg-
dzenia. Chetno$¢ i wyrozumiato$¢ naczelnika biorg szpitalnego
w Wydziale krajowym, ktéry na posiedzeniu komisyi ztozyt nie-
zbite dowody dbatosci o debro klinik i potagczonego z takowemi
wyksztatcenia miodziezy lekarskiej pozwala réwniez spodzie-
wac sie, ze uktady miedzy Rzadem a Wydziatem krajowym o za-
kupno gruntu szpitalnego i o warunki przejecia administracyi
klinik przez Zarzad szpitala doprowadza do pozadanego skutku.

(?) Wydziat lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego jest
najmniej uposazonym ze wszystkich wydziatow lekarskich monar-
chii austryjackiej. Wedtug zamkniecia rachunkowego z roku 1876
przedtozonego Radzie Panstwa wydatki zwyczajne na utrzy-
manie wydziatdbw lekarskich wynosity w Wiedniu 305,130 zitr.,
w Pradze 190,846, w Gracu 89,238, w Insbruku 68,75:4, za$
w Krakowie tylko 51,361. Uwzgledniajac liczbe uczniow, Kktora
w potroczu letniem 1876 r. wynosita w Wiedniu 780, w Pradze
269, w Gracu 44, w Insbruku 134, w Krakowie 143, S$redni
wydatek roczny na jednego ucznia wynosi w Gracu 202$:!ztr.,
w Pradze 709 zlr.,, w Insbrucku 513 zir. w Wiedniu 391 zir.,
w Krakowie tylko 359 zir. Dzielac roczne wydatki zwyczaj-
ne (z pominieciem nadzwyczajnych) przez liczbe promocyj wypa-
da, Zze jeden uczeA promowany na doktora kosztuje w Pradze
3029 zir, w Gracu 2974 ztr., w Wiedniu 2104 zir, w Insbru-
ku 1809 zir.,, za$ w Krakowie tylko 1351 zir. Cyfry te
wymowniejsze od najdtuzszych wywodéw.

O Statystyka $miertelnosci. W tygodniu 29 (od 14
do 20 lipca wiacznie) umarto w Krakowie os6b 44; 21 mezezyzu
i 23 kobiet; 19 os6b w obwodach i 25 w szpitalach; roczna
Smiertelno$¢ na 1000 mieszkancow obecnej ludnosci wynosita
»«4j),7 Z choréb zakaznych umarto w tymze czasie os6b 8, mia-
nowicie: 1 z ptonicy, 1 z dtawca. 1 z duru brzusznego, 1 z du-
rn powrotnego, 1 z rézy, 3 z czerwonki.

«
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W tygodniu 30 (od 21— 27 lipca wiacznie) umarto w Kra-
kowie o0s6b 29; 12 mezczyzn i 17 kobiet; 18 os6b w obwodach
" 11 w szpitalach; roczna S$miertelnos¢ ag 1000 o0s6b obecnej
ludno$ci wynosita 26,9.

* Paryz. Dn. 1 b. mJotwarty zostatl miedzynarodowy Zjazd
higijenistow przemowg ministra handlu i rolnictwa. Prezesem jest
Gubler; obrady trwaé¢ bedg przez 10 dni. W dniach za$ 12,
13 i 14 b. m. odbedg sie posiedzenia nadzw. towarzystwa sgdo-
wolekarskiego paryskiego pod przewodnictwem p. Devergie,
na ktérych roztrzasane beda liczne kwestyje sadowolekarskie.
(Le Progres medical 31.)

* Joimud offioiel ogtasza rozporzadzenie Prezydenta Rze-
czypospolitej z d. 20 Czerwca rb., mocg ktérego wchodzi w zy-
cie nowy przepis co do egzaminow lekarskich. Studyjum medy-
cyny wedtug tego przepisu trwac bedzie 4 lata, po ukoiczeniu ktérych
kandydat zdaje pie¢ egzaminow, wykazawszy sie poprzednio
z prac praktycznych w zaktadach i w anatomii, oraz z 2-letnigj
praktyki szpitalnej. Czesne za 4 lata wynosi¢2Eh a oplata egza-
minéw' 840, razem 1360 frankéw. (ProgrSs medical.)

* Mianowania i odznaczenia. Docent prywatny w Hali
Dr. Ho 11and.er otrzymat tytut profesora. — Dr. Roloff w Ber-
linie, cztonek ces. niem. urzedu zdrowia, zamianowany zostat taj-
nym radcg lek. i dyrektorem berlinskiej szkoly weterynarskiej.

Starszymi lekarzami w armii rezerwowej austryjackiej za-
mianowani Drowie Jézef Dziembowski (w putku 57ym) i Ty-
tus Wasylewski (w lym putku utanow).

JRedaUcyjf* otrzymala.:

Prof. Dr. J. NAJERA: Roczny przyrost ciuta u ludno$oi galicyj-
skiej miedzy 20 a 23 rokiem zycia! jako przyczynek do jej charakte-
rystyki fizycznej oznaczony co do Rusinow. Krakéw 1878. (Osobne
odbicie, z T. Il. Zbioru Wiadomosci antropef) inKvo, str. 34.

Dfa A. JURASZA, docenta w Heidelbergu: Laryngoskopija i
Choroby krtani. I. Laryngft§Kopija ozdobiona 43 drzeworytami. Krakéw
1878, in 8vo, str. 80. (Jena 2 zIr 25 c¢. (Wydanie ,“towarzyszenia do
"wydawnictwa, dziet lek. w Krakowie.)

(Z dziel tych zdamy sprawe niezadtugo.)

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Naktadem Stowarzyszenia do wydawnictwa dziet lekarskich
polskich w Krakowie wyszto dzieto p. t.

L aryngos koo piija

przez Dra A. Jurasza.
(Dzieto ozdobione 43 drzeworytami.)
Cena 2 zir.Jfe kr. Skiad gtowny w ksiegarni S. A. Krzy-
zanowskiego w Krakowie.
Poprzednio wyszty:

1) Dra P. (MTJTTMANNA. Nauka sposobdéw klinicznego
badania narzadéw piersiowych i brzusznych. Przekitad doko-
nany pod Kkierunkiem Dra A. Kremera i Doc. Dra St. Pa-
refiskiegd.

2) Dra J. STEINERA. Rys nauki o chorobach dzieci.
Przektad dokonany pod kierunkiem Prof. Dra M. L. Jaku-
bowskiego i Prof. Dra J. Oettingera.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 32:

APTEKA pod KORONA

1. TR Ar€z0 8§8ISIEG®60

w Krakowvie

Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za-
graniczne zawrze $wiezego czerpania.

Nadto utrzymnje na skiadzie zawsze krowianke styryjska.

Procz tego znajdujg sie zawsze na skladzmr Pigutki Cauvin#
MorisoTia, Blan¢arda z zelazem, z Digjtaimem, Dra Cronifefy za-
dawane W newralgijach z pepsinem)’ro-zézyn zelaza Leraip, syrup wa-
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, Zzelazem, ,sedg; wino chu
nowe z <Caéao Bugeaud, Quina Laroohe. — MACZKA SZWAJCARSKA
dla matych dzieci zastgpujaca zupetnie pokarm ‘'hatulilny ordynowana
przez wielu lekarz}. — INSYRUMENTA chirurgiczne, — BANDAZE
ré6zhego rodzaju, pojedyncze i podwdjne rupturowe, pepkowe, —
PASY brzuszne kobiece, — PEJdiISARIA, — PONCZOCHY 'jedwabnetna
obrzekliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIAGACIE,,
pokarmowe dla kobiet,—PELOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar-
mienia dzieci, — INHALATORY do wélychiwau przy gardta,nych cho-
robach, — NARZADY do wdmuchiwat gardlanych, — PIULYERYA-
TOItY, — SONDY* zotadkowe, — ‘CATETER% — BOUGTE, — PO-
DUSZKI KAUCZUKOWE 'KAPELUSIKI kauczukowe oeliraniajace
bolesne brodawki n kobief w,_czasie karmienia, — RESPIRATORY *—
KHUfSOPOMPY motalowe i kauczukowe tak do 'lewatyw jak i do wstrzy-
kiwat, — IRRYGATORY Dra .Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, —
TUSZOWNICE, — W,STRZYKAWKI podskérne, — CIEPLOMIERZE
decimalne, — TRABKI do wzmocnienia stuchu, — KROPLOMIERZE,
PECHERZE kauczukowe lub worki na I6d, — SRTIBANKA, — RE-
ZERWOARY moczowe, — KAN.K1 kauczukowe, — SPECULA itd.

Na zadanie przesyta sie 'cenniki franco.

P e p ton

Otrzymany drogg, sztucznego trawienia z dobrego migsa wo-
towego holenderskiego za pomocg trzustki wotowej jest to wiec mieso
:("-6wnie jak i chleb) w sposéb sztuczny tak przyprawione, jak to
sie dzieje w ustroju.
| Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczajg sie tem,
ze zawierajg bardzo duzo szczerego peptonu, a zreszta* nie za-
wierajg zadnych takich ciat, ktoreby dopiero musiaty
ulegac trawieniu.

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu miesnego, czystego
peptonu z chlebem, peptonu miesnego z ohlebem, peptunu migsnego
z ozekolada, peptonu miesnego z sokiem malinowym. Wszystkie
peptony zawarte w puszkach blaszanych szczelnie
zamknietych w ilo$ci vy, kilo, konserwujg sie dobrze
przez lat kilka, a nawet po otwarciu puszki przetwo-
ry te przez czas dtuzszy w jakiejkolwiek cieptocie do-
brze sie utrzymuja

Dostarczamy réwniez czystego peptonu
w formies t a + e j . , k u

Cena jednej puszki przetworéw powyzéj wymienionych] wy-
1 zir. 65 cent.
Dla kupcéw biorgcych od 1—11 puszek liczymy 1 puszke po
ztr. 30 cent. _ ‘

Dla kupcéw bioragcych 12—99 puszek

zir. 20 cent. _

Dla kupcéw biorgcych en gros ‘Cpowyz6j 100 puszek) osobne
warunki. Przy zaméweniach ponizej 100 puszek prosimy udawaé sie
wyta cznie do naszego zastepcy dla Austryi Panu Piotra 3likolu-
scha we Lwowie. 1

Dr. 11 Sanders A Co.
Amsterdam, Brouwersgracht 209.

N. B. Upraszamy bardzo o odréznienie naszych przetworéw
od peptonéw w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych;
ktére jednak pomimo nazwy nie zawierajgzadnego peptonu tyl-
ko sa biatkiem rozpuszczonym.

L. 441,
KONKURS.

ini,esnegol

mnosi

|
liczymy 1 puszke po
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ASTMY

Dusznos$¢, chrypka, katary za-
dawuione i wszelkie cierpienia ka-
natébw oddechowych ustepuja po
uzyciu Rurek antiastmatycznycli
p. Levasseura, 23. rue de la Mon-
naie w Paryzu.

wszelkie

skiego ulica Miodowa w Y arszawie

Naktadam 1'owarayatwa lekarskiego krakowskiego.

NEWRALGIE

cierpienia nerwowe Kka-
zdej chwili ustepuja po uzyciu pi-
gutek antinewralgijnych Dra CRO-
NIER. Skiad w Paryzu w aptece
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

Dosta¢ mozna w sktadach materjatow aptecznych P. G-allego i J. Mrozow-
; w Krakowie w aptece p. J. Trauczynskiego-
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka.
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"Wydziat powiatowy Podhajecki rozpisujet
konkurs na prowizoryczng posade lekafza ordy
nujagcego przy szpitalu po*wszeclinym fv Starem-
iaiescie! przy Podhajoach, stabilizacyja tej posa-
dy co najmniej po roku praktyki nastagpi¢ mozp._
Na mocy reskryptu wys. Wydziatu krajowpgo
z dnia I(5go lipca b. r. L. 36638 moga*Kompeto ¢
wac'o f§ poésade tylko Panowie Drow* wszecli
nauk lekarskich, albo Doktorowie medycyny i
chirurgii; peasyja oznaczona budzetem przez Ra-
de powiatowg 500 zlr. rocznie,- termin Unoszenia
podan do kuncelaryi wydziatu powiatowego od-
znacza sie do 20 sierpnia b. r.

Z Wydziatu Rad) powiatowej
w Podhajcach 25go iipca 1878.
J. Aitzic'3.

W drukarni Uniwersytetu Japieil. pod zaizadem, Ign fcttios



