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I. Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zakażenia 
krwi i gorączki.

Podał Dr. Bolesław Serkowski,
lekarz ordynujący w szpitalu w Brzeżanach.

(Cidg dalszy. Patrz Nr. 31.)

3 )  Róża.

Różę tak zwaną Jsam o:stną (iyrysj-pelas -idinpathica) za 
przykładem  Tronssefm’a  w iększa t^ześń autorów uw aża obe­
cnie za taką  samą ja k T ó łę  traum atyczną, gcHż prawie za­
wsze da się. w ykazać jakieś owrzodzenie najczęściej nosa lub 
ucha, od którego ona początek bierze.

Ze róża je*st zaraźliwą, nie ulega wątpliwości, jednak 
nigdy  nie stajój*się pospólną ja k  inne choroby zakaźno-ztefa- 
żliwe. Ortli doświadczył zaraźliwości róż) u zwierząt. ( Zueł- 
zer, Erysipelas w dziele Ziemssena II. 1. 2. str. 418.')

W  23 przypadkach przekonał się, iż surowica z bąbli 
róży u ludzi istniejącej, tudzież z ezęści ,skóry różą dotknię­
tej na zwierzęta przeszczepiona wywoływ-ala'różę u zwierząt, 
a krew tych zwierząt w podoimy spesób była zaraźliwą. 
W  tkaninach różą dotkniętych znajdowali Hueter, Xenveu, 
W ilde, Ortb i W ablberg mnóstwo prątków  kulistych (bewłe- 
rm m  pu n cta h m , Ehrenbefjjf microsphaera, Colim),^szczególniej 
w  surow-icy te tkaniny prźesiąkającćj, w- mniejszej ilości 
w e krwi. Prawdopodobnie obeenćSoi tyeli prątków- przypi.Są* 
należy zaraźliwość róży„  szerzenie jej się w nieprzerwanej 
ciągłości w skórce (per continuitateanjs, jakoteż' z drugiej stro­
ny  ogóln Jip rzypady , które tona w-yw-oluje. Z tego też powodu 
podług Huetera znakomitym nępbyć środkiem przeciw- róży 
w-strzykiw-anio podskórne kw asu karbolowego p°M Ponieważ 
jednak  wstrayknięcjp podskerąe 1 gram u rozezyuu 3%  kw-a-w 
su karbolow-ego wstrzymuje tylko ró ię  w- obszarze kilku con- 
timetrów, dlatego tylko w-tedy można się spodziew-ać skutku 
po wstrzykiwaniach, je-śli róża niewielką tylko zajęła prze­
strzeń tak, iż 2 —  5 .strzykawek Prawaza w-ystarczy do zu­

pełnego pokonania r§ży na całej tej przestrzeni. Dlatego też 
tylko w pdbzątku chorAby niożna się spodzieVaĆ'pi.ffnyśinego 
wyniku z tego sposobu l ż e n i a .  gCBerl. Mmii W ochetm lif. 
Nr. 24, 2(3. 1878. Przegląd 'Lelmrski Nr. 30. 187£l.)

4 )  Ostre zapalen ie  pęcherza moczowego.

Choroba ta  często polega na ferm entacyi tj. na dosta­
niu się. zaczynów- do pęcherza moczow-cgo, które do rozwoju 
swego potrzebując wiele tlenu rozkładając ^bocznik®  przybra­
niem wody) na dw-utlenek w-ęgla, amoniak i czysty tlen. 
C ,H 4N ,0 , +  f \ J ) Ą =  2 ( N H J  +  CO, + CO +  3 0  *)

m ocznik w oda am oniak dw utlenek  w ęgla tlenek  w ęgla tlen  czysty

Czy zaczyny te dostają się do pęcherza moczowego 
wprost zewnątrz np. przy kateteryzowaniu, lub przy szerźeniu 
się nieżytu z cewki moczowej na pęcherz (per conthmUatem), 
czy-dostają się z napojami do ustroju np. przy użyciu mło­
dego nie w-ystałego piw-a (a w-ięc jeszcze' z zaczynem droż- 
dżow-ym), czyi też dostają się. one w sku tek  przeziębienia 
do gruczołów potnych i do objęgu krwi, a ztąd do pęcherza 
moczowego, skutek zawsze jest tep sa m : powstaje ostre zapale­
nie pęcherza m. z rozkładem  moczu .powyżej wyluszczonym 
Tworzenie się amonijaku zaw-sze katarowa i zapaleniom pę­
cherza towarzysząca jest więc niejako produktem  ubocznym 
z rozwoju grzybków- wynikającym. Zapalenie pęcherza mo- 
czow-ego często jak  w-iadomo powstaje w- skutek przeziębie­
nia i w-tedy nazyw-ano je daw-uiej zapaleniem p. gośćcowem 
(cysth is rheumatica), k tórą to oia?wę analogicznie do innych 

rzboozeu przeziębhyoh i dla zapalenia p. ostrego, przeziębnego 
słusznie można przyjąć.. Młode piwo jest jedną z często wy­
darzających się przyczyn zapalenia pęcherza m.

Przy ozęstćj kateteryzacyi trudno się uchronić od w y­
wołania ostrego* lub przewlocznogo zapalenia pęcherza m., 
gnyż zaczyny chorobowe n a d e ria tw o  z moczocisteiem, albo

*) Bosanez, nehrhuch der, l&Śfl) ste.- 69 twierdzi, iż
moGKnik pod wpływem gnijących d a l Mzpada Się na amomTk 
i  dwutlenek wgg-la t j . ł 0 2II4I#Ó 2 + 11,0, =  fiffiS3) + C20., |bóz 
tylko powyżej podany rozkład*Odpowiada naszfij teoryi czj-stego 
tlenu wymagającej.
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z powietrzem w moszociągu zawartem dostają się do pęche­
rza m. Dlategoto już Traube zalecał, aby używać srebrnych 
moczociągów, a przed użyciem zawsze je  zanurzyć w wrzącej 
wodzie; elastycznych zaś nigdy drugi raz nie używać. Mosler 
w Pradze zauważył ostre zap. pęcherza moczowego po w strzy­
knięciu doń roztworu taninu. W  taninie tym  postrzeżono mnó­
stwo drobnych grzybków.

Obecnie w łaśnie leczę chorego około 60-le tn iego  m ężczy­
zn ę  cierpiącego porażenie pęcherza m., k tóre ja k  to często w po­
deszłym  w ieku byw a od czasu do czasu się n a w ra c a ; pow iększe­
nie się g ruczołu  krokow ego przyczynia się do trudnego  oddaw a­
nia moczu. Po jednotygodniow ej ka te te ryzacy i, gdy  chory pewne 
go dnia sam kilkakro tn ie  próbow ał zak ładać moczociąg, nastąp ił 
silny  dreszcz, a ju ż  w k ilka godzin zm iana w tw arzy , upadek 
sił, go rączka  z m ajaczen iem ; mocz s ta ł się gęsty , brudny', m ę­
tn y , podobny zupełnie do żu ru  lub do roztw oru drożdży, amoni- 
jak a ln y , nadzw yczaj cuchnący; w nim m nóstw o c ia łek  ropy. Z a ­
dałem  chorem u salicylan sodowy w odw arze kory peruw iańskiej 
(R p. D ecocti cort. peruv 10-00 ad 200-00 N a tri salicyl. R '0 0  
Syr. a u r . 2()-00. MDS. Co godzinę po łyżce pierw szego i d ru ­
g iego  dnia, trzeciego dnia co dwie godziny).

T rzeciego dnia mooz zupełnie p rze s ta ł cuchnąć, ale by ł je s z ­
cze m ętny. Poniew aż w ystąpiło  ogłuchnięcie, więc zaleciłem  uży­
w ać tylko co trz y  godziny po łyżce tego sam ego lek arstw a , co 
też  chory jeszcze  przez dwa tygodnie pow tarzał tj. dopóty, 
dopóki trzeba  go było kateteryzow ać. T rzeciego dnia go rącz­
k a  i groźne przypady ustąp iły . Szóstego dnia mocz jaśn ie jszy  
p rz e s ta ł oddziaływ ać alkalicznie, p ływ ały  w mm ty lko  strzępki, 
a  po dluższem  stan iu  nieznaczny osad na dnie się tw orzy ł. J a k ­
kolw iek dreszcze jeszcze  raz  się pow tórzyły, to mocz nie p rzy ­
b ra ł więcej cech poprzednio wymienionych, podczas gdy  zazw y­
czaj tak  byw a, iż gdy  raz  w śród kate teryzow ania  w ystąp i mocz 
rop iasty , cuchnący, to  dopóty przypad ten się u trzym uje, dopó­
ki chorego się ka te teryzu je . J e s tto  w ięc dowód, że kw as sa ­
licylow y i w tym  przypadku usuw a ferm entacy ję  w moczu, po­
dobnie ja k  ją  usuw a w piwie, mleku, we krw i gośćcowych. W  po­
dobny sposób w strzykiw anie wody karbolowej do pęcherza m o­
czowego zapaleniem  dotkniętego usuw a cuchnienie rozkładającego 
się  moczu i robi go jaśn iejszym , przeźroczystszym , czyli usuw a 
ferm entacyję.

II. C h o r o b y  z a k a ź n e ,  n i e  z a r  a ż  l i  w e  c z y l i  m i a -  
zm a t y  c z n e.

Różnią sję.tem  ocl chorób zaraźliwych (morki contagioni), 
iź zaczyny tych chorób rozm nażają się zewną-trz ustroju, 
podczas gdy zaczyny chorób zaraźliwych do skutecznego roz­
woju koniecznie potrzebują ustroju ludzkiego, w którym  je ­
dynie rozmnażać sio mogą.

5 ) Zim nica.

Zdaje się niepodlegać wątpliwości, że zaczyn bagienny 
(m atariaj wywołujący zimnicę (febris internm tens) należy 
do wodorostów (dJgue), którego zarodniki, w okolicach bagni­
stych rozninńżajlpe się, w iatr w sąaedn ie  miejscowości roznósi.

Amerykanin Salisbury ( H e r t z :  JmtUiruimfecmfjjm  
w  Ziffimsscii|eC TI, I  2. str. 555.) ztialazl w plwocinach osób 
zimnica dotkniętych komórki podUigowato-okrąglć, ‘ szerego­
wane, którjB odnosił do wodorostu „palm clla“, a który zna­
lazł także na tafladh szklanych nad bagnam i w dolinach 
rzek  Ohio i Missisipi. W odorosty te umieszczone gdziekol 
w iek w pokoju wywoływać miały w krótkim  czasie zimnicę.. 
F a k t ten jednakże uietylko nie został przez innych lekarzy 
stwierdzony, ale nadto Wood stanowczo mu zap rzed a , gdyż 
wraz z towarzyszom swoim sypiał on po k ilka miesięcy w po­
kojach, w których hodowano różne gatunki palmelli i poły­
k a ł takowe, a jakkolw iek jest- skłonny do zimnicy ani razu 
nie uległ w tym czasie tej chorobie. T ak  więc należy jeszcze

dalej poszukiwać zaczynów zimnicy. Że one bowiem istn ieją, 
dowodzą tego nietylko codzienne spostrzeżenia dotyczące spo­
sobu szerzenia się zimnićy, ale nadto i złogi barw ikow e w n a ­
rządach wewnętrznych u osób na zimnicę dłuższy-czas cier­
piących stale i obficie znachodzące się. Że zaczyn zim nicy 
także drogą gruczołów potnych dostaje się do ustroju, prze­
mawia za tern ta  okoliczność, że i w tej chorobie gruczoły 
potne znajdują się w stame zadrażnienia i to silnego, gdyż 
ja k  wiadomo choroba ta  odznacza sfię, obfitemi potami, dalej 
ta  okoliczność, którą na sobie samym kilkakrotnie stw ierdzi­
łem, iż przebyw ając w bagnistej okolicy dostawałem zimnicy 
w tedy najczęściej, gdy się spociłem i nćńspoconą skórę za­
działał w iatr chłodny, raz gdy przemokłem w podróży, raz 
gdy przeziębiłem się w kąpieli, innemi słowy przeziębienie 
s p i '! |j ; | powjsjaniu zim nicy co dowodzi, że i zaczyn bagienny 
przez prąd dośrodkow i dostaje się do gruczołów potnych i 
do krwi.

Z  te j też  zasady w ychodząc użyłem  na sobie o o. m y lii H16" 
tody ochronnej przeciw  zim nicy, k tó ra  do tego czasu w ybornie 
mi sprzyja. Od 3 bowiem la t  nagabyw any byłem  ciągle przez 
zimnicę, w skutek  czego przez tygodnie i m iesiące karmić, się 
musiałem chininem. O bjaw y w streszczeniu  by ły  n as tęp u jące ; 
Z azw yczaj w k iika lub k ilkanaście  dni gdy  zaprzes ta łem  zaży ­
wać chinin lub chinidyn, w ystępow ały bóle w łydkach, później 
w udach, bez dreszczów  i bez gorączki, k tóre ty lko w pierw szych 
w ystępach choroby' się pojaw iały. T ow arzyszy ło  tym  bólom zn u że­
nie w calem  ciele, osłabienie ogólne, b rak  łaknienia, n iew ielk i 
ból i ociężałość głow y, niew ielkie pow iększenie śledziony, c-wa 

M iarlaczna , zimnicza, w nocy poty, w reszcie p rzygnębienie mo­
ralne. To trw ało  dopóty, dopóki nowe i spore daw ki chininu 
( ' / 2 —  ł gram a na  dzień) przez k ilka  tygodni używ ane choroby 
na jak iś  k ró tk i czas nie zażegnały .

Z a  radą  F leu ryego  i M oslera spróbowałem n a try sku  zim ne­
go skierow anego na okolicę ś le łz iouy . W  tym celu poszedłem  
pod tusz spadowy przy m łynie urządzony, którego prąd  grubości 
uda z w ielką s iłą  pionowo spada. W  ciągu k ilkunastu  tak icn  
kąpieli natryskow ych dw ukrotnie napady zim nieze znacznie się 
w zm ogły a  ra z  n iem afic już zim nicy przez pewien p rzec iąg  
czasu po tak ie j natryskow ej kąpieli uieco przedłużonej w łaśnie 
na nowo nią nagabnię ty  zostałem , tak , iż natrysków  wodą s t a ­
wową w yrzec się musiałem .

Pow stanie zimnicy w tym  raz ie  tłum aczę sobie w ten spo­
sób, iż zaczyn bagienny po nad stau 'em  nagrom adzony przez zby ­
tnie oziębienie nieprzygotow anej do tego skóry do wmętrza u s tro ­
ju  na nowo się dostał w sposób przy przeziębieniu opisany, albo 
też, że  zaczyny nagrom adzone w śledzionie przez zbytnie z a d ra ­
żnienie te jże  do obiegu krw i w yparte  zostały.

Próbow ałem  tedy inne środki. A rsen, sól kuchenna, środki 
gorzkie, pobyt w K rynicy , e lektryzow anie śledziony, okłady bo ­
rowinowe na okolicę śledziony stosow ane sp raw iały  p rzerw ę w cho­
robie lecz m ałoleM  dłuższą nad czas przez k tóry  środki te były  
stosowane.

G dy śród niniejszej pr&cy przyszedłem  do przekonania, że  
zaczyn bagienny najprawdopodobniej przez skórę zak aża  u s tró j, 
w tedy nasunęło mi się następujące rozum ow anie: Chinin, arsen  
etc. etc. mogą w ytępić zaczyny zim nieze, które się do u stro ju  
dostały, mogą więc pow strzym ać napady zim nieze; nie m ogą j e ­
dnak przeszkodzić by nowe zaczyny do ustro ju  się nie dosta ły , 
skoro pośród u.ch je s t się przym uszonym  żyć. niem ogą więc śro d ­
ki te  przeszkodzić, nawrotom choroby, nie można od nich w ym a­
gać więcej, niż są  w stanie zrobić. P o trzeba  radykaln ie jszych  
szukać środków. N ajradykaln iejszym  byłoby w ytępienie zaczynów  
bagiennych, a le to je s t niemożliwem, bo ich nie znam y, a  nie 
możliwem prawdopodobnie byłoby i w tedy gdybyśm y je  poznali, 
chybabyśm y bagna osuszyli. G dy to pojedyńczem i silam i w yko­
nać się nie da, nie pozostaje nic innego, ja k  przenieść s ię  do 
okolicy, w k tó re j nic ma zaczynów  bagiennych, albo też uczynić 
ustrój nieprzenikliw ym  dla zaczynów  bagiennych, czyli innem i 
słow y trzeba  hartow ać skórfę zaw sze w' przypuszczeniu, że przez 
skórę najła tw ie j w nikają zaczyny bagienne. Chw yciłem  się więc;



17 sierpnia 1878. PRZEGLĄD LEKARSKI. 407

najp rzód  ostatn iego sposobu. Podczas gdy objaw y zim nicze przez 
chinidyn znacznie przytępione zosta ły , począłem  używ ać n a try ­
sków zim nych w  domu. P rz y  pomocy dwóch cew gutaperkow ych 
urządziłem  nad baliją  n a try sk  jed en  spadowy, drugi w górę bi­
ją c y  o cienkim prądzie  do w ysokości osoby stojącej. W sta jąc  i 
u d a jąc  się na spoczynek używ am  n a try sku  przez 3 —  5 minut. 
P ó ł konew ki wody źródlanej zim nej w ysta rcza  do jednorazow ego 
użycia . Od czasu natrysk iw an ia  się tj. od kilku miesięcy jestem  
zupełnie wolny od w szelkich objawów zim niczych, a  dośw iadcze­
nie to u tw ierdza  mnie w przekonaniu, że przez skórę dostają  się 
zaczyny bagienne, a  zapew ne i w iele innych zaczynów chorobo­
w ych do ustro ju , tudzież, że pojęcie to je s t w ielkiej w agi dla 
te rap ii profilaktycznej.

R óżnica w sku tkach  m iędzy natrysk iem  w staw ie pod m ły­
nem  używ anym  a natrysk iem  wody źródlanej pochodziła zapewne 
z tąd , iż po pierw sze atm osfera nad staw em  a może i woda je s t 
przepełn iona zaczynam i bagiennem i, pow tóre, iż zby t długo trw a ­
ją c y  zim ny n a try sk  może przem ienić prąd  odśrodkowy w skórze 
n a  dośrodkow y w skutek zbytniego oziębienia w arstw y gruczołów  
potnych a w tedy w niknięcie zaczynów  tern hardziej ją s t u ła tw io ­
ne. N a try sk  więc powinien być stosow any w domu, wodą me 
s to jącą  lecz b ieżącą np. źródlaną, w k tó re j najm niej zaczynów 
bagiennych spodziewać się można, powinien dotyczyć całej skóry 
a nie ty lko okolicy śledziony dia tego powinien być w stępujący 
i zstępu jąęjp  nie powinien trw ać  zby t długo, aby nie oziębić 
zbytnie w arstw y podskórnej gruczołow ej. “W ten sposób byłaby 
w ytłum aczona skuteczności zim nych natrysków ' kąpieli, obmywań 
w  zim nicy zachw alanych przez  C urriego (1 8 0 5 j, F leryego . P r ie s -  
n itza , Aloslera i innych. Skuteczność ta  iak  mniemam polega 
więcej na zahartow aniu  skóry , tj. lepszem  domykaniu otworów' 
skórnych niż na działaniu  natrysków  na śledzionę.

W  ogóle gościec i ziimiica m ają kilka punktów' analo­
gicznych, obydwom sprzyja przeziębienie, oba odznaczają się 
obfitem i patami, oba dadzą się przerwać środkam i przeciw- 
fermentacyjnemi, lecz zaczyny gośćcowe niszczy w wyższym 
stopniu kw as salicylowy, zaczyny bagienne chinin snadniej 

niż kw as salicylowy. Co się tyczy dreszczów- to zdaje się; 
że pow stają one zawrsze ile razy; krew zakażoną zostaje no- 
w em i zaczynami ehorobotwórĆKemi i tak  zakażona oblewa 
s ie ć  Malpighiego w skórze. (Takfągo zdania jest Billrotb; 
{A llgm i. cłiirwt-g. Patii. u. Ther. Berlin fs72 , str. 397.) Czy 
to zaczyny są bagicpine, ja k  juzy zimnic-y, czy przeziębne 
ja k  przy gośćcu, zapaleniu płuc, katarach, czy takie jak ie  
odpowiadają innym chorobom zakaźnym ostrym np. płonicy, 
ospie etc. albo jak ie  odpowiadają ropniey, gnilnicy, zawsze 
wyw ołują one dreszcz, uczucie zimna, łamania, a z tego wno­
sić można, źgj przy zimnicy tyle razy zaczyn zimniozy na 
nowo w ustroju samym wytw arza, lub ze śledziony do krw i 
się dostaje, ile razy powstaje świeży napad deszczów , zatem 
w  zimnicy codziennej codziennie itp. Dalszemu rozwojowi 
zaczynów7 nie tow arzyszą dreszcze, lecz gorączka, co będzie­
m y się starali wT jednym  z następnych rozdziałów w ytłu­
maczyć.

(Dalszy ciąg nastąpi.)

II. Z Prosektoryjum szpitala powszechn. lwowskiego.

Przyczynek do kazuistyki wrodzonego ułożenia całego jelita  
grubego w iewej połowie jamy brzusznej, połączonego z wadą 

rozwojową kresek jelitowych.

O pisał Dr. Longin Feigel,
Prosektor szpitala powszechnego we Lwowie.

(Rzecz przedstaw iona w Tow. Lek. galicyjskiem.) 
(Dokończenie. Patrz Nr. 32.)

Ażeby zrozumieć sposób powstawania tej nieprawidło­
wości, należy przypomnieć pokrótce sposób rozwoju jelit u

płodu. W edług K ollikera (Enim cliPim pgesclU chte cl. Mrm- 
schen u. d. hohefen T Jm re-1861, str. 359. j j  .przewodu 
pokarmowego od gardzielą aż do prostnicy, t. z\v. jelito" środ­
kowe (M tttddarm ), przebiega pierwotnie u płodu prosto z gó­
ry  na dół i ma zupełnie jednakie wym iary. Około 6 'tygodnia 
życia płodowego odcinek górny tego jelita, tj. przyszły żołą­
dek opatrzony z tyłu krótkiem śródjeliciem, zaczyna się wy- 
puklać a wreszcie i skręcać tak, iż lewa jego powierzchnia 
staje się przednią, prawTa tylną, a  śródjelicie przyczepione 
do zakrzywienia wielkiego, skręcone zostaje na lewo i ku 
dołowi; to śródjelicie jest przyszłą siecią wielką. Część je li­
ta  po żołądku następująca niema .śródjelieia i pozostaje dla­
tego zawsze przy k ręgosłup ie , z tą  różnicą, że w skutek 
okręcenia sffi żołądka przybiera położenie najpierw  ukośne 
na zew nątrz ,,schodzi potćm pionowo na dół i w raca pod k ą ­
tem prostym ku łewTćj stronie i ku górze,1 tworząc więcej 
niż polow7ę koła około głowy trzustki, a wreszcie przechodzi 
w jelito cżpze. Część ukośna górna i cześć zstępująca są  
w stanie prawidłowym  tylko z przedniej strony pokryte o- 
trzewną, dolna poprzeczna ozęść zaś niema pokrycia otrze- 
wTną, a leży tylko pomiędzy blaszkami śiiódjelicia okrężnego.

N astępna część jelita  -tworzy bardzo wcześnie pętlę, 
której ramiona* górne i dolne leżą blisko siebie, a k tóra  po­
siada z tylnej swej strony śródjelicie, przebiegające według 
kręgosłupa prosto z góry na dól, szczytem zaś zwifóconą jest 
ku pępkowi. W 6tym tygodniu tworzy się w pętli tylnej 
(dolnej), blisko jój szczytu małe obrzmienie* późniejsza ką- 
tniea, k tóra odgranicza już jelito cienkie od grubego. W krót­
ce rozpóczyna się też okręcenie obu ramion pętli tej około 
siebie, a dzieje się ono w ten sposób, iż ram ię dolne prze­
gina się n aj ni er w na lewo, potem w górze na praw ą stronę 
po nad ramieniem górnem, które natenczas lezy już poniżej. 
\V tu m  miesiącu płodowego życia jelito grube tworzy już 
długi łuk, k tóry  sięga z lewej miednicy malej aż do żołądka 
i tu pokryty  jest przez sieć wielką. Odróżniamy wtenczas 
dobrze wykształconą okrężnicę zstępującą, k ró tką okyjżnicę 
poprzeczną, zaledwie po za hniję środkow ą na prawo sięga­
jącą  i m aleńką okrężniofel wstępującą, której kątnica leży 
praw ie w linii środkowej. Śródjelicie ('mesocołon) , które jest 
wszędzie dobrze wykształcone, ułożyło się w skutek okrę­
cenia pierwotnej pętli w dolnej części na stronę lewą, w gó­
rze nad jelitem  cienkiem, z którem potem się zrasta; jelito zaś 
cienkie leży coraz liczniejszemu zwojami sweini częścią 
w wklęsłości łuku jelita  grubego, częścią do prawo od okrę- 
żnicy wstępującćj. W  4 ń ^ ty m  miesiącu księżycowym okrę- 
żnicy wstępującej jeszcze brakuje, wedle K ollikera bowiem 
okrężnica w stępująca 3go miesiąca użyta zostaje do przedłu­
żenia okrężnicy poprzecznej, a kątnica leży w tym  czasie 
w prawem  podżebrzu pod w ątrobą (wedle Treitza okrężnica 
poprzeczna i w stępująca równocześnie się powdększają). Do­
piero w drugiej połowie życia płodowego schodzi okrężnica 
w stępująca powoli ku jam ie biodrowej prawej od podżebrza 
prawego (wedle Treitza na dół i na prawo od przyczepienia 
swego w 3cim miesiącu płodowym, T r e i t z  llernia, retroperi- 
tonealis l§i>7, str. 116.). Jakkolw iek bądź, jelito grube przy­
rośnięte do górnej czlści otrzewny jelita  czczego, pociąga 
schodząc ku dołowi do jamy biodrowej prawej i kreskę je li­
ta  czczo-biodrowego do kątnicy, widzimy więc w  stanie p ra ­
widłowym kręskę (jelit cienkich uczepioną do tylnej ściany 
brzusznej pod trzustką i schodzącą i ukośnie od góry i lewej 
strony na dół i w praw ą stronę ku kątnicy. Położenie jelit 
wzajemne zależy więc głównie od okręcenia, jakiego doznają
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ram iona pierwotnej pętli jelitowej- w wczesnym już okresie 
życia płodowego,. a ,‘które zależy nie tyle od w arunków me­
chanicznych (jak okrebema sznurka pępkowego także od 
strony łe^ć j ku  prawej}, ile zapewne i od szczególnych 
zjawisk w zrastania jem , jak ie  tu m ają miejsce (Kólliker).

Co się tyczy sieci wielkiej, to ta  w 2gim miesiącu 
przedstaw ia wzdłuż zakrzywienia wielkiego żołądka m ałą li 
stew kę, która w Stoim miesiącu ma już szerokość połowy 
żołądka. Skoro okrężnica poprzeczna jest już wykształconą 
i sięga  do linii środkowej (również w dim miesiącu), sieć 
w ielka pokrywa takową, lecz nie zrasta się«z nią; dopiero pó­
źniej zrasta się tylna blaszka sieci wielkiej z górną blaszką śród- 
je lic ia  poprzecznego i z samąt okrężnicą poprzeczną.

W racając po teua zboczeniu do naszego przypadku, 
widzimy, że jelito sauie jbs-t zupełnie* wykształcone, i prawi 
dlow h długie, uderzają jednak w niem następujące zhoezenia 
od stanu praw idłow ego: a) nieprawidłowy rozwój i ułożenie 
dw unastnicy, b), b rak  okręcenia prawidłowego jelita  grubego 
w  około i nad jelitem cienkiem, a stąd  lewostronne rozwi­
niecie się całego jelita grubego i o) nieprawidłowy rozwój 
k re sek  jelitowych.

Treitz (1. c. str. 13$' —  136) opisująp 4 przypadki, m niej 
lub więcej podobne do naszego (z których h? przypadki p o ­
chodzą z Krakowa, a to 1 tyczący się kobiety .fa-letniej 
zm arłej w szpitalu św. Łazarza dnia 11 stycznia 185$, a 2gi 
z k lin ik i prof. Bierkowąkiego, dotyczący dziecięcia 3-miesie- 
cznego zmarłego dnia 24 listopada 1(K>4 r.), zwraca i słusznie 
sztfcęgóluiejszą uwagę na stan dwunastnicy. Takow a w ykształ­
c a  się, jakto  widzieliśmy, bardzo wcześnie, bo już w 2gim 
m iesiącu płodowego życia, tworząc zakrzywienie szczytem 
skierowane na prawo i ku tyłowi. Zakrzyw ienie to w yjaśnia 
je tlnak  Trei-ty w sposób następujący E tr .  132): Jelito- pioda- 
we jest w miejscu, w któpem zaczyna się początek jelita 
czczego, silniej przyczepione do tylnej ściany brzusżiiej, na co 
już J. Mitller zwrócił uwagę, Treitz zaś w ykazał, że przy 
czepienie to odpowiada włąśnie mięśniowi wieszadloweniu 
dwunastnicy, o którym  powyżej -wspomnieliśmy. 'Część jelita 
pomiędzy żołądkiem a jelitem częzćm nieposiada jak  wiemy 
kreski, leży więe ‘po za otrzewną bezpośrednio na tętnicy 
głdwnjjjj .Skoro więc część ta  zacznie wzrastać i przedłużać 
się, musi ona pozostac j między klwoma stale umocowanemi 
punktam i a od tylu przyparta do ściany brzusznej wypnklać 
się. ku przodowi, późfiiej zaś dopiero obejmując głowę trzust­
k i występuje szczytem skrzyw ienia na prawo. Od ustalenia 
zatem początku jelita czczegqr przez mięsień wieszadłowy za­
leży długość i kształt dwunastnicy. Jeżeli bowiem zabraknie 
m ięśnia tego; dwunastnica uje może się rozwinąć, jakto  ma 
miejsce w przypadku Tre-itza A., w którymi właściwie niema 
dwunastnicy', a jelito od odźwiernika przechodzi pionowo 
w jelito ■ tycze, opatrzone od samego żołądka kreską. Jeżeli 
zaś mięsień wieszadlowy leży za głęboką i ku prawej stro­
nie, *to‘‘dwunastnica, jakto  ma miejsce w naszym przypadku, 
staje się za długą, a wtedy zamiast kształtu podkowy tworzy 
zakrzyTwienie isow ate i wychodzi przed nerką i z prawej jej 
strony w jelito ęzęze. W takich przypadkach nie może jednak 
jelito grube dokonać swggo okręcenia na praw ą stronę., na­
potyka bowiem nie jelito przytwierdzone cło-kręgosłup^, lecz 
jelito wolne, tak, że brakują w arunki mccfeanityue do przy­
czepienia -się jego i przejścia na p saw ą.stronę ; lub 'też-jelito 
grube nie może wcale dosiągnąe zakrzywienia, dwimastnico- 
wo-czczega, ponieważ ono gamo przesunięte je s t jak  najbar­
dziej ku  stronie prawej, to jest, zakrzywienie pętli jelita

grubego nie wystarcza, ażeby tylny koniec tego luku tj. k ą- 
tnicę przeprowadzić. Jelito grube zostaje zhtem na stronie 
lewej od jelita  cienkiego w takiem  położeniu, jak ie  miało 
w 3eim miesiąęu żytya płodowego, a późuiej dopiero kątn iea 
zsuwa się w skutek wydłużania je lita  grubego, a po urodze­
niu i w skutek ciężaru swego ku dołowi, jakoteż tw orzą się 
pogięcia jelita grubego pod żołądkiem i śledzioną, ja k  w  na­
szym przypadku.

Spostrzeżenia te T reitza widzimy i w naszym przypad­
ku i innych, jak  np. G rubera (I przyp.), wybitnie w ystępują­
ce, tak  że wadę rozwoju dwunastnicy należy w takich przy­
padkach niewątpliw ie uważać jako  bardzo ważny,, a  może 
jed} ny czynnik do rozwinięcia się podobnej w ady rozwoio- 
wej, jak  w opisanym przypadku.

Z tegt>, epSmy pow yżej powiedzieli, wynika, że zmiany 
z któfemi rnanty do czynienia w naszym przypadku wytwo­
rzyły się w okresie 3go i 4gó miesiąca ksilźycow ęgó, poczerń 
i nadal rozwinęły się do tego stopnia, w jakim  je  napotka­
liśmy. Za tem przem awia bowiem to, że jelito grube leżała 
już całkowicie z lewej strony jam y brzusznej, lewa połowa 
okrężnie}7 poprzecznej była już utworzoną i sięgała już nieco 
po* za liniję środkową na praw ą stroiię jam y brzusznej; sieć 
wielka, która w 4tym m iesiącu'zaczyna zrastać się z śródjeliciem 
i okrężnicą poprzeczną, uczepiła się już do okrężnicy w stę­
pującej, <ilo dowodzi, że takow a zaczęła się rozwijać; zrosła 
się jednak  w sposób nieprawidłowy i z dwunastnicą, k resk ą  
wspólną jelita  cienkiego i częścią okrężnicy wstępującej, śle­
dzioną i boczną lewą ścianą brzuszną, g o  wyklucza z drugiej 
strony dużo późniejszy okres wytworzenia się tej n iepra­
widłowości.

Przypadki podobne do naszego opisuje Neugebauer 
4;C.aspeBS W odt-enudm ft lpS ę«N r. 38 i 39), Treitz, z którego 
4 przypadków żnajbardzięj zbliżony , do naszego jest przypa­
dek A, Gruber (przyp. I BuUet. ttm  FAlndemie des sgj de S t. 
IM ersbmirg  1862 T. V, $ r.' H i. przypadek bardzo podobny 
(15, n a szeg o .-^ d o lin ę  przypadki, jednakowoż z równoczesną 
wrodzoną przepukliną pępkow ą opisują Mery (1716), Śandi- 
fort i Meckel (Handb. d. pa ihd . Anatom ie I) , prócz
tego z.bjj opisuje prof. :.Ęleischmann (Leijshmdfftmgen spostrz. 
*16 i 24) 2 przypadki położenia kątn icy  z lewej stromy, k tó re  
jednakpw oż tu nie należą, gdyż w obydwu przypadkach okrę­
żnica poprzę^zna i zakrzywienie wątrobowe (fitaw m  hepatica) 
były prawidlotyo ułożone. W szystkich więc przypadków  ta - 
kicli bez powikłań g n an y ch  jest w piśmiennictwiei 6- -ty tego 
3 z Krakową), a powikłanych z przepukliną pępkow ą nadto
3. przypadki; od ostatniego zaś przypadku Grubera w r .  
1862 nie zestal żaden nowy tego rodzaju opisany, co u s p ra ­
wiedliwia dostatecznie naszą uwagę, że przypadki tego ro­
dzaju są, nadzwyczaj rzadkie.

Próoz opisanych nieprawidłowości spot\ kamy jednak , 
podobnie ja k  to ma m iehce w przypadkach J ty itz a  A i B i 
w (arnpera przypadku I, zupełnie odmienne od prawidłowych 
stosunki kresek jelitowych, któj-e sioją po części w pewnym 
związku rozwojowym z poprzednio omówionemi zmianami. 
Zmiana ta  kresek, k tórą  powyżej dokładnie opisaliśmy i po­
dobne, polegają wedle prof. G rubera na zlaniu się wszystkich, 
lub niektórych części kresek jelitowych w mniejszą ilość, 
które cechują się nadm ienieni rozwinięciem w porównaniu 
z częsc-ihmi takiemiż kresek prawidłowych. Zlanie śię zaś 
takie kresek polega na pozostaniu kresek w pewnym stopniu 
rozwoju płodowego. P ro f Grabcty, dla którego wady rozwo­
jowe kresek stanowią od daw na przedmiot poszuikiwań, ze­



17 sierpnia 1878. PRZEGLĄD LEKARSKI. 409

brał tej; w r. 18J32 wszystkie -odnośne przypadki z własnego 
doświadczenia i z obcych spostrzeżeń i u łk iy ł (Archw. / .  
■Anatom., Fhyąidogie «. wissenscJiaft-i'. M edicin  l^ o 2  str. 6Q6 
i 607) zestawienie wszystkich znanych przypadków  tego ro­
dzaju, od najhardziej wczesnego do coraz późniejszego w strzy­
m ania rozwoju plodowfgo kresek. Szereg ten uzupełniamy 
przypadkam i później jeszcze prąez G rubera (w r. 1864 i 1 ^ 5 )  
podanem i i naszym przypadkiem  i pozwalamy sobie podać 
takow e raz, ponieważ dają treściwy pęgląd na wszystkie sto­
pnie zmian tyelpj-.g po wtóre ponieważ obejmują i całą litera­
turę tych przypadków; od r. 1865 nie został bowiem, o ile 
mi wiadomo, również żaden podobny przypadek opisany.

Zestawienie to będzie więc obecnie następu jące:
a) przy jelicie pozostałem wT bardzo wczesnym stopniu 

rozw oju :
1) kreska wspólna dla calogo jelita, przyczepiona w linii 

środkowej tylnej ęciany brzusznej Cabrol, B.ellet, Dionis 
(W  Meckla Handh. d. patii. A na t. T. 1, 1812 str. 51^. G. 
E okitausky Lęlwb. d.patfy. A n a t ^ g \ 8 j. Fyrster 3M ssbtkhm gm  
d. M m sch . 4. str. 122.)

b) przy jelicie mniej lub więcej w yksztaleonem :
2) K reska wspólna d lg |a le g o  jelita, przyczepiona w7 linii 

środkowej, O uyeillier (Diet,., de fMed. ,$t. Chirg. prat. T o n il. 
1829,, abdoni. str. 67.) Gruber przyp. 6 (z r. 1S64). (}m'clęi>.

J'. A na t. P h fM  nt. wisscnsch. Mcdic. 1864 str. 484).
3) K reska wspólna dla cAłegp,jplita, przy .podniesionej 

już okrężnicy zstępującej, jjjpi-ubeii przypf A. I V. (1. c. 1862, 
str.

4) K reska w spólua dla gdUgo jelita, przyczepiona^ązy 
gzakow aio, przy lewośfronnem ułożeniu i podniesieniu całej 
okrężnicy* Treitz przyp. A. {Hearrąa rctropcritomałis 1857 str. 
126.)

5^ K reska wspólna dla jelita  cienki-ęgo i J&otbego aż 
do okrężnicy zstępującej, Treitz przyp. B. (1. c. str 127). 
G ruber przyp 1. (Jhdlct de .11 A c ad. Im p. des de St. 
Fctcrsbom g  1§62. T. V, Ł a ,  •&). _ (przy przewrotnem poło­
żeniu wszystkich tiraiw7 Gruber 1S6d) (Aarćh, . /• A nat. Phgs.
u. -zG.lOCcA. Medlc. 18£$Kstr.

6) (nowy ninnerk k resk a  w7spólna dla jelit cienkich, 
okrężnicy wstępującej i praw* ej połowy okpężnicy poprzecznej, 
G ruber przyp. !j, 1864 ‘(1. c. str. 48*:* *

7) k reska  wspólna dla je lit cienkich i okrężnicy w stę­
pującej z kątnicą, R okitansky (b o. 111. str. 189), Gruber 
przyp. B. (y,) (1. c. 1 ^ .2  str. SSkyG^-Grnber przyp. 4 , 1864 
(1. c. 1864 str. 480);, przy lcwostronneni ułożeniu całego jeli-. 
ta  grubego nasz przypadek.

8) K reska częściowo istniejącą wspólna dla jelita cien­
kiego i okrężnicy7 wstępującej z kątn icą (Gruber i inni.)

9) Sredjelicie okrężjiicy w7stępującęj, ( fe iE e r  i iiini u S
w j^kim  rozwój kreski jelita  cienkiego 

w naszym przypadku pow7strzymanym został, to takowry 
ograniczyć należy^ dojBciegó. m iesiąca księżycowego tj. k reska 
pozostała w takim  stanie, w jak im  ją  zoś,taw7ila część dolna 

pętli, usuwając się kn stronie lewej i skręcając pod żołądek, 
z tą  ty lko różnicą, że rosła ona w7 wysokości i szerokości 
w m iarę w zrastania jelit cienkich. Podstaw a fózęści kreski 
płodowej należąca do górnej części pętli pjerw7otnej pozostą- 
ła  i dla przyszłego jelit,a cienkiego, i tu  widzimy, podobnie 
ja k  wt przypadkach T reitza A, C i 1), w7ade rozwojową po- 
polegającą na podwójnem  śródjeliciu z lewej strony kreski, 
podczas gdy w przypadkach innych, w których kreska pło­
dow a części środkowrej staje się po wielkiej części i kreską

jelita  grubego, z niem razem przesuw7a się z lewej strony7 ku 
prawej i na dół aż do A ątnicy i przyrasta silniej do ścian 
brzusznych, a w7 ten sposób oddziela się od kresek jelit cien­
kich, znajdziemy tylko jedno śródjclicie możebnem i wytłu 
maczonem. (Gruber (1. c. 18oz str. 600, Treitz przyp. B. i E.)

Jeżeli z przypadków lewostronnego ułożenia jelita gru­
b eg o  powyżej przytoczonych, w ykręslinjy te, które nie były 
rówmoteześnie połączone z w a d ą ' roz w7 oj ową "kresek jclitocjen- 
kieb tak ą  jak  w naszym przypadku, ja k o to : przyp. Neuge- 
bauera, Treitza C i D, Meryego, $andiforta i Meckla, to po­
zostaną tylko przypadki łk e itza  A i >B, przypadek Grubera 
1. i nasz, razem wige- tylko 4 znanych dotąd przypadków7, 
w7 których obok zmian rozwójow7ych dwunastnicy i lewo­
stronnego ułożenia jelita t§rnbeg'a, nadto i kreska przedęta- 
w7ia wadę rozwojową, mianowicie jost de pewnej części wspól­
ną  dla jelita cienkiego i grubego.

O ile pozostanie takie jelit na stopniu niskim rozwoju 
i ułożenie takie w7y7wiera z m  życia -iw7ply7w na wypróżnia­
nie, trawienie i stan ogólny7 -człowieka, dotychczas mało wiemy. 
Treitz jednak (1. c. str. 135 i 136) zam raża, że przypadek 
A. zdarzy7! się u chorej umysłowej,1 a w przypadku L), który 
obserwował prof. Bierkow7ski, istniały wymioty po jedzeniu, 
zle odżywienie, niedokrewriość, konwulsyje i napady padacz­
kowa, które wytłumaczyć można zastoinami brzuszncnd i roz ■ 
kładem  treści jelitowej; sekeyja w7yrkazala bowiem w jelicie 
grubćm  ogrom ną iUść gazów7 i Masy p'apkowćj cuchnąęej 
zgnilemi -rybami. W  naszymi przypadku chory był miernie 
odżywiony, za krótko jednak i już w stanie konającym był 
on w szpitalu, tak  że zapisków7 odnośnych niema, wcale. Jak  
przy7 sekcyi jednak  widzieliśmy^-* jelitói, grube bydo nadmiernie 
kałem  i gazami rozdęte a przechodzenie treści bardzo było 
utiudniofiem, tak  że za życia latwro mogło powrstąć4 gwałto­
wał© zatkanie- i zwykłe potem następstwa. Z osadzenia pod­
staw y kreski na bardzo małej przestrzeni, a ztąd wielkiej 
ruchbwości jelit | cienkich w ynika nadto, na co Rokitaąisky 
-(Ląc. str. 18®) zw raca uwagę, niebezpieczeństwo okręcenia 
s ię ,je lit około siebie lub kreski około* swej o sy  a takie przy­
padki zdarzać , się mogą naw et u płodu i stać .się przye/yną 
częściowego brakli przewodu pokarmowego (str. k82[).

(Co się wreszcie tyczy7 możliw;egojirozpoznania takiego 
ułożenia jelit, to wTspoininamyiitylko, że Treitz przypisuje 
wielkie znaczenie zstępywTaniu jąd e r lub jajników dlar obni­
żania się prawidłowego k a tu tl^ A H  udowadnia przypadkam i 
i doświadczeniami na płodach czynionemi (1. c. str. 137). 
Poniew aż1 wiec przy7 ułożeniu kątnicy z lewej strony zadanie 
obniżania 1 pociągania za sobą kątniey przypadnie zmarszczce 
plciowo-jelitnej (p ika  gwwto-enterka) i jajowodowi lewemu, 
i takowe ..schodząc ku dołowi b ęd ą  miały w iększy opór do 
przezwyciężenia, niż z prawej strony, przeto i macica w' ta ­
kich  ̂ -przypadkach zdaniem Treitza musi być również ku stro­
nie stale przechylona. W  w7ątpliw7y7ch więc przypadkach mo­
głoby takie położenie lłiaęicy być .rozstrzygającem dla roz­
poznania lewostronnego ułożenia jelit grubych,

Zacnemu Koledze Drowi Henrykowi Mehrerowi, który7 
łągkawie uskutecznił wedle natury ry d n e  do mej rozprawki, 
składam  kończąc serdeczne podziękowanie.
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III. Rana otrzewnej.

Podał Dr. Aaoif Goldnaber w  Mielcu.

D nia dwudziestego czerwca przyjechał po mnie pędem 
posłaniec z dworu w P. żądając natychmiastowej pomocy dla 
dziewki przez byka pobodzonej. Porwałem  torbę z narzędzia­
mi i w 10 minutach byłem na miejscu.

W stajni na słomie zastałom L25-]etnią K atarzynę N. 
zupełnie om dlałą i k rw ią  zbroczoną.

Z jam y brzusznej w ysterczają przez obszerną ranę je l i ­
ta  i skrzepy krw i a przy bliższem rozpatrzeniu spostrzegłem 
dwie tętnice strzykające, które w tej chwili katgutem  pod­
wiązałem.

N astępnie urządziłem w oficynach stół operacyjny i od­
powiednie łóżko, poczem chorą dokładnie zbadawszy zna­
lazłem następujący stan obecny:

Od górnego odcinka szpary sromowej rozpoczyna się 
rana  darta, która przebiega na 12 centimetrów ku górnemu 
kolcowi lewej kości biodrowej a ztąd poprzecznie pod pęp­
kiem a nieco; skośnie ku górze na 21 centimetrów, tak  że 
te  dwie rany  się schodzą w okolicy biodrowej pod nieco 
zaokrąglonym  kątem . Rana ta  obejmuje skórę , mięśnie a 
w  okolicy biodrowej i otrzewne i daje się upłat wytworzony 
przez skórę i mięśnie odwinąć.

Otrzewna nieregularnie rozszarpana, a przez tę ranę 
w ypadła pętla je lit wielkości sporej pięści zupełnie skrzepa­
mi pokryta i słomą zanieczyszczona. W ydobyłem najprzód 
skrzepy, oczyściłem jeiita  nu co ogrzanym kwasem karbolo­
wym jednoprocentowym  i przekonałem  się, że w jednym  
punkcie było jelito cienkie poprzecznie przecięte, założyłem 
szew Joberta i działając ciągle w mgle 1 °/0 kw asu karbolo­
wego w cisnąłem .jelita  napowrót do jam y brzusznej, co je ­
dnak  dopiero po zespojeniu otrzewnej zupełnie śfe udało. Tak 
j-elito ja k  otrzewne zespojono katgutem; następnie zeszyto 
górną ranę. także katgutem  1 mimo woli w miejscu rozszar­
panej k® zespojondj otrzewny dostała się i takow a w szeW, 
ranę zaś dolną musiałem zeszyć jedwabiem, bo mi zapas 
katgu tu  nie wystarczył; od górnego najwyższego kąta  rany 
przeprowadziłem  nieco skośnie ku dołowi dren długi a na 
całą ranę założyłem oprawę Bistra. Podczas zeszywania po­
dano rannej trochę wina i takow a się wnet potem ocuciła-

Zaleciłem lewatywę z dódamem olejku rąc&mkowego i 
zupełny spokój. I

W ieczorem C. 38-2, t. 116. Po lew atyw ie był skutek 
natychm iastowy. Cliora żali sic na silny ból brzucha, k tóre­
go się dotknąć nie można. Mocz zatrzym any cewnikiem u- 
puśoiłem. Pragnienie znaczne, oprawa nie przesiąknięta. Obo­
ra  niechętnie mówi, na tw arzy maluje się ciężkie cierpienie, 
od czasu do czas,su-czkawka. Zaleciłem makowiec co pół gó- 
dziny pyWO-02 na dawkę.

2475, cliora w nocy trochę spała. lii. 38-3- t. 108. Język  
biały, .czkawka się utrzym ujef opatrunek przesiąknięty zdjęto. 
W  okolicy biodrowej lewej stłumienie na szerokość1 dłoni; 
brzuch wzdęty boleSny, najwięcej w miejscu stłumieni^: P łyn 
przteehodzi przez dreny. Mocz upuszczono cewnikiem, chora 
od tuzech dni miesiączkuje, przeto na cewriiffl trochę krwi.

Zaleciłem m akowiec 2 godzinny 0-CS, trochę czarnej 
kawy, kleikn, a jako napój wodę lodową po łyżeczce.

W  południe ciep. 38»1, tętno 115, stan ten sam, tylko 
chora nieco rozmowniejsza. Powiada, że przystąpiła do byka

aby go uwiązńć, a tenże zawsze łagodny, nagłe się na  n ią  
rzucił, szarpnął rogiem od dołu, podniósł w górę a potem 
na bok odrzucił, co dalej się stałó nie wie, bo przytom ność 
odzyskała dopiero na stole operacyjnym.

Teraz mogłem sobie powstanie rany wytłumaczyć. Zwie­
rzę wbiło fóg w górny odcinek szpary sromowej a podno­
sząc chorą na rogu w powietrze, zadało ranę skośno ku gó­
rze i lewej stronie przebiegającą1, a nagłem odrzuceniem cho­
rej na prawo wywołało ranę poprzeczną Ze w okolicy b io ­
drowej lewej róg niejako spoczywał, kiedy się zwierzę do 
drugiego zamachu przysposobiałó, przeto w 'tem miejscu ran a  
najgłębsza, bo przerw ała się otrzewna a  naw et i jelito się 
nadwerężyło.

W ieczorem C. 38-5 t. 112, opatrunek nie przesiąknięty, 
czkaw ka ustała, pragnienie mniejsze.

22/6 chora w nocy dobrze spala C. 37T t. ł* , opatru­
nek przesiąknięty zdjęto, brzuch znacznie mniej wzdęty i/b o ­
lesny, stłumienie w jednej mierze się. wstrzymuje, płyn przez 
dreny przechodzący wyprowadza trochę ropy. Chora żąda 
jedzenia. Zalecono pięć razy dnia kleik, zaś żadnych lekarstw .

Wieczór C. 38-7 t. 100 opatrunek nie przesiąknięty o d ­
wilżono rozpylaczem, chora moczu jeszcze sam a nie oddaje; 
takow y jest mętny, zaw iera trochę' śluzu. Okolica m ęcherza 
nieco przy ucisku bolesna. Zaleciłem dwuwęglan sodowy 
z morfinem.

23/T Chora w nocy źle spała, czuta ból nad męcberzem, 
mocz oddawała kilka razy ze silnem parciem i pieczeniem 
C. 38-6 t.. 120, mocz mętny oddziaływa obojętnie, przy zago­
towaniu woń amoniiaku. Opatrunek przesiąknięty zmieniono. 
Brzuch .jeszcze nieco wzdęty, w okolicy stłumienia i m ęcberza 
moczowego bolesny. Stłumienie w jednej mierze. Kwas k a r­
bolowy drenem przestrzyknięty kiika kropel ropy przepro­
wadza; dren przy przesuwaniu ból sprawia, przeto dren u s u- 
n ą 1 e m.

Brzegi rany katgutem  zespojone ładnie zlepione, nie tak  
dobrze brzegi jedwabiem  zespojone; z powodu obawy ab y  
szwy nie przedarły się, musiałem je  odjąć a brzegi rany doi 
nej przybliżyłem do siebie plastram i.

" Stan ogólny: niespokój, pragnienie, zalecono nadal dw u­
w ęglan sodowy z morfinem. Wieczór C. 37-9 t. 100, ból n ad  
męcberzem mniejszy, parcie na moćz ustało, mocz jeszcze 
mętny Morfin ze sodą.

24/6 c. 37-3 t. 84. Mocz czysty, parcie ustało , chora 
dobrze spaja! Nad ranem  był stolec obfity. Brzegi rany  dol­
nej mimo przylepca zupełnie się rozszerzyły i odsta­
ją  na 1V2 centimetra od siebie, ropienie nieznaczne.

Odtąd stan zupełnie dobry, chora odzyskuje apetyt,
stłumienie znika z dnia nfi dzień, tylko rana od dołu ku ko­
ści biodrowej zaczyna śię brodawkam i wypełniać, a wszelkie 
usiłowania, aby brzegi rany do siebie przybliżyć na niczem 
s|)elzają, co po części nfcżna przypisać móspokojndś-ci chorej, 
k tóra często nogą lewą rusza. Z tej przyczyny pozostawiłem 
dnia 1 lipca ranę w zwykłym opatrunku (skubanka w k w a­
sie karbolowym maczana-) pozostawiając zrośniecie się ra n y  
ziarninom.

Stan w dniu dzisiejszym (9 lipća)’ od okolicy szpary 
sromowej ku górze i lewfe.j stronie aż na 4 palce od kolca 
kosói biodrowej zriifchodzi a ę  rań a  ziarniną pokrytet, "od brze­
gów się zabl,źniaj‘ą6a, jeden centymetr szeroka a 9 cbntim . 
długa,, od górnego brzegu tej rany  nieco w półkolu a potem  
skośnie pod pępkiem  ku 'górze przebiega na drngą stronę ż \ - 
w ota blizna nieregularna świeże? w ytw orzona, różowo zabar
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'wioną. Z obydwu stron blizny pojedyncze małe blizny wiel­
kości główki od szpilki, param i nad blizną środkową ułożone. 
Żywot nie okazuje nigdzie ani bolesnośei ani wzdęcia lub 
stłum ienia. Ciepłota ciała prawidłowa, chora ma dobry apetyt 
i ma się zupelnio^dobrze. W  celu przyspieszenia gojenia się 
zalheiłem kąpiele nasiadowe i dalsze pozostanie w łóżku, aby 
przez chodzenie nie zadrażnić.

Godnemi uwagi są  w szelkie następstw a tak  rozległego 
i różnorodnego zranienia, jak ie  w powyższym przypadku 
widzimy.

ITózdarcie jelita  i rozległe rozszszarpanie otrzewnej, po­
łączone z tak  w ie lk im  zranieniem ścian brzusznych przeszło 
praw ie bez oddziaływ ania; chora nie gorączkow ała, a zapa­
lenie otr-zewnej b y ła  tak  ograniczone i o małych rozmiarach, 
fże tu praw ie wcale w rachubę nie wchodzi. Świetny ten w y­
nik przj pisuję tylko oprawie Listra, a to tern bardziej, że 
-część rany  zespojona katgutem  pięknie się zagoiła, podczas 
.gdy brzegi drugiej rany zespojone jedwabiem , zupełnie się 
rozeszły i wyzdrowienie opóźniły.

Oprawy używałem podług pierwotnego podania takowej 
przez autora, składającej się z protektiee, gazy karbolowej, 
m akintoshu i gazowej opaski. Szyłem katgutem  a gdy mi go 
zabrakło musiałem jedwabiem dokończyć.

Po zespojeniu rany miałem w ew nątrz torbę w kształcie 
tró jkąta; ‘'obawiając site zatrzym ania ropy przeprowadziłem 
dren, k tóry  spoczywał na otrzewnej pęcherza, gdy zaś za- 
•drażnienie pęcherza powstało, musiałem sączek usunąć. Z a­
drażnienie to przem awia za nadzwyczajną czułością pęcherza.

Nakomec w ypada namienić, że ze strony cMebódawijy 
K atarzyna N., zw ykła w iejska dziewczyna, była otoczona ta ­
k ą  opieką, o jakiilj chory tylko w pierwszorzędnym zakładzie 
leczniczym m arzyć może, co nie mało się przyazyniło do 
szczęśliwego wyniku.

IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. B. K u  e s  sn  e r  w Hflłi: B-irrhośfe hepfiis.

Nie wdając się. w szczegóły anatemo-patologiczne do- 
'kładnie omówione przez autora w niuiejszćj rozprawie, zwię­
kszającej cenny zbiór odćWtów w ydaw any od lat kilku pod 
redakcyją Volkmanna, zwłaszcza, że szczegóły te mają głó­
wnie na celu uzasadnienie znanego już pojęcia marskości w ą­
troby jako zapalenia śłódzrazikowego wątroby" z przebiegiem 
przewlocznym (H ępafitis interstitialis chromo,i, Bam hergeij, 
nie mogę jednakowoż pominąć milczeniem w krótkiem  mćm 
•sprawozdaniu niektórych cennych uwag autora pod względem 
dyjagnostycznym , a jes#bze hardziej terapeutycznym.

Postępując za przyKładem wszystkich autorów niemiec­
kich rozróżnia autor dwa okresy cierpienia tego, zawdzięcza 

.jącego swe powstanie niemal zawsze nadużyciu napojów wy­
skokowych, tj. pierwszy ,okres zw iększania się wątroby i dru­
g i  okit-s zaniku tego narządu. Rozpoznanie wydatnych 
przypadkach marskości v, ątroby wcale do trudnych
ężagńdAień na polu dyjagąiostyki, jednakowoż zdarzyć się mo­
gą przypadki mogące sprawiać trudności w rozpoznaniu na­
wet najbieglejśzemu ldinioyścia. V’ okrasie pierwszym cier­
pienia należy pamiętać przy ropoznawaniu śuiślejśzem : 
1) o zwyrodnieniu tłusz&zowem i klejniowem (dokładne wy­
w iady  pod względem ajtijologicznym i c?ęMokrdć przedsię­
brane badania powierzchni i przedniego brzegu w ątroby roz­

strzygają wątpliwość), a 2), o nowotworach, szczególniej zań 
raku wątroby. W  przypadkach należących do ostatniego rzę­
du wyczuć można zazwycz-aj g u z /  bolesne zwiększające się 
w krótkim  czasie. „Hepar lobatum ex syplulide tardw a“ ce­
chuje się datam i anamnestycznemi, zmianami pokrewnemi i 
przebiegiem. 3) Powiększenie w ątroby na tle białaczkowem 
(Leukaemia) zbyt jest eharakterystycznem  w obec badania 
drobnowidowego krwi, aby pod tym względem mogła po­
w stać jakakolw iek wątpliwość, k tórą  w każdym  razie dalszy 
rozwój cierpienia usunąć musi.

W okresie zaniku wątroby skutkiem  ściągania sić bli­
znowatego pasem ek przeroslej tkanki łącznej m iędzyzraziko- 
wej trudności dij&gnostyezne są jesfeze mniejsze, a dokładna 
obshfrwacyja chorógo, zbadanie szczegółowe, czy nie ma zw ła­
szcza jakiej w ad^sereow ej (Hepwr m useuhdatum  atrophicum) 
usuwa wszelkie wątpliwości. Powiększenie śledziony obok 
zaniku w ątroby" cera brudno-żólta chorego, nagrom adzenie 
sm płynu surowiczego w jam ie otrzewnej i następow a dopie­
ro puchlina odnóg dolnych stanowią wybitne przypady 
przem awiające za ma.rskością w ątroby Zatorowanie w iększych 
przewodów żółciowych sprowadza również po dluższem cza­
sie zanik wątroby, ale brakuje wówczas obrazku śledziony 
i puchliny brzusznej, żółtaczka zaś dosięga wysokiego stopnia. 
Zapalenie żyły wrotnej (PylephlcbiUs adhaesica) zdarza się 
bardzo rzadko i przebiega szybko.

Co do zabiegów terapeutycznych należy przedewszyst- 
kiem pamiętać o ajtijologii cierpienia i zabronić używ ania 
napojów wyskokowych, uregulować dyjetę, a przeciw bolom 
w okolicy w ątroby (perihepatitish  pojawiającym sie w p ie r­
wszym okresie choroby zalecić kataplazm y obok m iernego 
upustu krw i szczególniej „ad anu,n“. A m ara et stonnaehida 
podtrzym ują apetyt i trawienie, żelazo, chinin, u Anglików 
salm.ak i ijm kakuaiiB są  również zalecane jako środki w y- 
wywierajage wpływ zbawienny na dkwaly krw i do w ątroby. 
Środki przeczyszczające, szczególniej solne, które chłoną wo­
dę i pobudzają wydzielatife, zasługują na baczne uw zględnie­
nie obok lawatyw letnich. Z pomiędzy wód m ineralnych cie­
szą śie największem uznaniem ze względów co dopiero przy­
toczonych : wody karlsbadzkie, m arieubadzka, K issiugen itd

Trudniejszem jest zadanie lekarza praktycznego w pó­
źniejszych okresach cierpienia, a to tein bardzi ej, że nie zna­
my dotąd środków pow strzym ując/ćli zanik w ątroby skut­
kiem ściągania się pasem tkanki łącznej wybujałej, zadowo­
lić się przeto należy, jeżeli nastąpi dobrowolny przestanek 
w rozwoju cierpienia, lub jeżeli nam się uda usunąć zbo­
czenia następowe. |Ąnglicy i wówczas zalecają chinin z /ć.ia- 
zem ; przedewszystkiem  jednak  należy krzepić i podtrzym y­
wać siiy chorego.

Leki moczopędne napotne lubo niezawsze, jednakow oż 
czasem w yw ierają działam  ęlpóządanc. Autor radzi co 2 lub 
3 dni kąpiel Ciepłą lub pow ietrzną (za‘ pomocą zapalonego 
wyskoku), obwijanie następne chorych w koce w ełniane i po­
dawanie naparu z jaborandy (Infws. Ja lm rm d i Ob 5,00 :150').

Jako śrobek ostateczny radzą autorowie nakłucie brzu­
cha (Punctio ahdomims) um k  nmanań (SmrifitiaMoftes) skó­
ry, je?,cli puchlina doszła już do zastraszających rozm iarów. 
Operacyi tej dokonywa się zazwyczaj zc względu na in d ica -  
tio vitalis, podezas -gdy ona ma zpaczenie wielkiej doniosło­
ści i zasługuje l a  to, aby ją  w c z e ś n i e  wykonywać, j a k  
tego domaga |i ę  Murcliisoh.

AYęęesna bowiem punkcyja nie tylko że ułatw ia w y­
kształcenie się. krążenia o b o c z n e j^  co przedew szys tkiem  n a



leży mieć, na uwadze, ale nadto zwalnia od nacisku płuca, 
nerki i je lita  ułatw iając wsysanie i wydzielanie, a więc i dzia­
łanie leków  poprzednio zadawanych bez skutku. Nie należy 
i o tem zapominać, że stosunki w sysania przez cały obszar 
otrzewnej polepszają się znakomicie po wczesnej pnnkcyi, 
ja k  tego dowiódł W egner na podstawie swych doświadczeń. 
Muroliison radzi dlatego w ykonać punkcyję, skoro tylko brzuch 
m iernie zostanie w ydęty przez płyn nagrom adzony w jam ie 
otrzewnej, a środki używane nie rozwijają skutecznego dzia­
łan ia ; zachować jednak należy tę ostrożność, aby resztę, pły­
nu pozostawić w7 jam ie otrzewnej. W yniki postępowania tego 
rodzaju m ają być dość dobre, a  Lyons stw ierdza je  również 
na podstawie własnego w tym względzie doświadczenia. Osta­
tni ten autor robił u jednego chorego ć6 punkcyj w odstępach 
3—4 tygodniow ych i za każdym  razem wypuszczał 12— lb  kw art 
p łynu ; jednakow oż w rok po ostatnićj pnnkcyi puchlina brzu­
szna pozostała na tym samym stopniu. Autor rozprawki po­
chw ala również bardzo ten sposób leczenia, widział bowiem 
jako  asystent prof. N aunyna w Królewcu zadowalające w y ­
n ik i  tego postępowania racyjonalncgo.

Operacyja je s t bardzo prostą i powszechnie znaną, je ­
dnakowoż nie należy zbyt jej sobie lekceważyć, a szczegól­
niej należy i tutaj korzystać z metody antiseptycznej, aby się 
uchronić od zapalenia otrzewnej zdarzającego się czasami, lub 
od róży wikłającej cierpienie samo przez się ciężkie w spo­
sób niebezpieczny. Należy przeto miejsce na skórze brzucha 
w ybrane do naklócia zmyć mydłem i kwasem karbolowym 
i użyć trójgrańca również dokładnie oczyszczonego. Murchi- 
son używa trójgrańca więcej płaskiego, rana bowiem przezeń 
zadana ma się prędzej goić, niż po użyciu trójgrańca zwy­
kłego kształtu obłego. Zdarza się bowiem czasami, iż rana 
po nakłuciu pozostała nie goi się zaraz, lecz płyn przez nią 
wciąż się sączy i właśnie w tych przypadkach łatwo zdarzyć 
się może zapalenie otrzewnej.

Chociaż m arskość w ątroby należy do cierpień sprow a­
dzających śmierć zazwy czaj, to jednak  znane są przypadki 
w  literaturze, że cierpienie to zatrzymuje się w7 swoim roz­
woju i dozwala żyć choremu, (llilton Fagge i Murchison, a u ­
tor). W ówczas spełnia fnnkcyjc organu pozostała jego część 
zdrowa, a w obec takich ewentualności zadaniem jest le k a ­
rza , ile możności zyskać na czasie i podtrzym ywać siły cho­
rego poruczonego jego umiejętnej opiece. Obt.
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V. Posiedzenia Towarzystw.

Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego.

Posiedzenie IV ta  z dnia 27 lutego 1878.

Przewodniczący prof. Dr. K o r c z y ń s k i .  Członków obecnych 13,

P o  odczytaniu i p rzyjęciu  protokółu z poprzedniego posie­
dzenia , oraz za ła tw ien iu  n iek tórych  spraw  adm inistracyjnych

1) ( S e k r e t a r z  p rzedstaw ił gazow e wody lekarsk ie  upro­
szczonego składu, w yrobu p. K . R żący  w K rakow ie , przyczem  
w y ło ży ł sposób p rzy rządzan ia , sk ład  chem iczny i sposób użycia 
każdej z wód przerzeczonych. Obecnie p. R żąca  w yrab ia  w edług 
przepisów  udzielonych poprzednio przez koni. balu., następne g a ­
zowe wody lek arsk ie  : l j W o d a  m a g n e z y j o w a .  W  1000 cz. za ­
w ie ra  2 .0  w ęglanu m agnowego. 2) W o d a  s e l c e r s k a  p rzy rzą ­
dzona w edług  ostatn iego rozbioru chemicznego, w ykonanego przez 
F re sen iu sa  w r . 1872. 3) W o d a  l i t o w a .  W  1 0 0 0  cz. 1,0 wę­
g lan u  litow ego. 4) W7 o d a  j o d o w a .  W  1000  cz. 2 .0  jodku po­
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tasu . 5) W o d a  a l k a l o  w o - p  o t a s  o w a  (1 0 0 0  cz. 1 ,0  w ęglanu  
potasowego). 6) W o d a  z d w u w ę g l a n e m  ż e l a z a w y m  w 1000* 
cz. zaw iera  0  07 8 4  te j soli. 7) W o d a  z p y r o f  o s f o r a n e  m ż e ­
l a z a w y m  m ocniejsza zaw iera  w 1000 cz. 0 .5 3 2 , słabsza  zaś- 
0 .2 6 6  tej soli. 8) Szczaw a sztuczna żelezista.

Z  powodu okazania tej szczaw y, pow stającej przez zm ie­
szanie rozczynu dw uw ęglanu i siarkam i sodowego gazem  w ysy- 
conego z rozczynem  siarkanu  żelazaw ego prof. D r. O l s z e w s k i  
nam ienia, iż nie ma pew ności, czy pow staje podczas owego- 
m ięszania dw uw ęglan żelazaw y, albowiem ile razy  w rozczynie 
mamy dwie sole, to nie można stanowczo orzec z jak iem i k w asa ­
mi zasady  się łączą . Mag. farm . H o f f  mniema, iż przedm iot ten-, 
jako  ściśle lekarsk i nie uależy do kom. baln. i d latego wnosi, aby 
trak tow an ie  tegoż odstąpić Tow. iek . P r z e w o d n i c z ą c y  prof. 
D r. K o r c z y ń s k i  natom iast uzasadnia, że rzecz ta  ma ścisły  
zw iązek z zadaniam i kotu. baln , w skutek  czego predm iot roz­
trząsan y  wchodzi w zak res  działan ia  komisyi. Z astanow ić się- 
jednak  w ypada, czy spraw a p rzy rząd zan ia  gazow ych wód le k a r ­
skich je s t d la celów kom. pożądaną, czy kom isyja może za s ła ­
niać sw ą pow agą owe w yroby, lub czy popieranie tej fabrykacyi 
nie należy ograniczyć do niektórych jedyn ie  wód lekarskich, 
uproszczonego składu. Zdaniem  przew odniczącego wody p rzed s ta ­
wione nie m ogą w żaden sposób ryw alizow ać z rodzim em i woda­
mi lekarsk iem i krajowem i, a to z w ielu powodów. N ajprzód nie 
są  one wodami m ineralnem i sztucznem i, w ścislem  znaczeniu te ­
go w yrazu. Pow tóre lekarze m ając zaś ustalone w skazan ia  do 
użycia wód lekarsk ich  rodzim ych nie zaniedbują  stosow ania tych - 
że w p rak tyce codziennej, nie należy w reszcie w ątpić o poczuciu, 
obyw atelskiem  naszycli lekarzy , k tóre nakazuje im popierać z d ro ­
jow iska i krajow e wody m ineralne. Ż adne przeto  niebezpieczeń­
stwo nie z ag raża  wodom lekarsk im  naturalnym  z tej strony. W e­
dług zdania mówcy przedstaw ione wody m ają is to tną  w artość. 
Po trzeba sztucznej w o d y  B a l c e r s k i e j ,  w obec rozpow szech­
nionego je j użycia, tudzież przyzw yczajen ia  się do niej publiczno­
śc i, k tó re  nie zezw ala zastąp ić  owej wody inną choćby naw et 
skuteczniejszą, je s t  aż  nadto wi ;oczną. Rodzim ej w o d y  l i t o w e j  
dotychczas w k ra ju  naszym  nie posiadam y; niektóre zaś wody z a ­
gran iczne litow e nie zaw iera ją  soli litow ych w ilości potrzebnej 
dla osiągnięcia celów lekarskich . W oda przeto  litow a je s t  szaco­
wnym dia lek a rza  nabytkiem . W o d y  j o d o w e j  przedstawionego- 
składu ( 2 :1 0 0 0 )  nie można porów nywać z wodami naturalnem i 
jodowo-broinowemi. J e s t  ona stężonym  rozczynem  jodku pot su, 
lekiem w ścisłem  znaczeniu W iadomo zaś, że chorzy częstokroć, 
tylko przez k ró tk i czas dobrze znoszą zw yczajne wodne rozczy- 
ny jodku potasu, gdy tym czasem  tak ież  same rozczyny bezw o­
dnikiem węglowym wysycone chorzy wybornie znoszą naw et przy  
dłuższem ich użyciu. Popierając gazow ą wodę jodow ą postępuje­
my zgodnie z zasadam i um iejętności i popieram y jednocześnie 
przem ysł k rajow y. D alej w o d a  a l k a l o w o - p o t a s o w a  ma w a­
żne znaczenie. Z fizyjologii odżyw iania wiadomo nam, ja k  w ielką 
rolę odgrywają, sole potasowe w spraw ie przem iany m ateryi, o 
w iele donioślejszą aniżeli sole sodowe. W  najnow szych czasach 
zwrócono uw agę, iż dowóz soli potasow ych w pożyw ieniu m ie­
szkańców  w ielkich m iast je s t  n iedostateczny i że w ich ustro jach  
czuć się daje b rak  soli potasowych, z powodu spożyw ania ja rzy n  
i owoców w skrom nych ilościach. O tóż przez spożywanie tak iej 
wody potasowej wzmocnić można dowóz soli potasowych do u- 
strojów  ludności m iejskiej. J e s t  więc ona w ażnym  środkiem  dyje- 
tetyczuym , a zarazem  ochronnym od zołz i gnilca, pow stających 
ze zboczeń w m ieszaninie soków. U życie przeto tak iej wody po­
tasow ej ma um iejętną podstawę. W o d a  z p y r o f o s f o r a n e m -  
ż e l a z a w y m  pow szechnie bywa u nas używ aną. W  tym  celu 
sprow adzają ją  w znacznych ilościach z W rocław ia i  innych 
m iast niem ieckich. Wolno więc zapytać się, dlaczego tak ie j wody 
niem amy w k ra ju  w yrabiać, tem bardziej iż woda przez  p. Rzącę- 
p rzy rządzana odznacza się dobrym sm akiem i dobrocią. Inne 
przedstaw ione tu ta j wody, mianowicie że lez is te , nie w yrugu ją  
z użycia wód natu ra lnych  tego samego rodzaju. N a  pochw alę 
rów nież zasługuje pomysł p rzy rządzan ia  gazow ej w o d y  g o r z ­
k i e j ,  w edług sk ładu chemicznego w ęgierskiej wody gorzkiej ze 
zdroju F ran c iszk a  Józefa. P rzez  nasycenie bezwodnikiem w ęglo­
wym (C 0 2) rozczynu siarkanu sodowego i m agnowego wodę 
gorzką, ta k  często u nas używ aną, czyni się nie ty lko sm aczniej­
szą ale co w ażniejsza straw nie jszą , to je s t  ła tw ie jszą  do przy-



17 sierpnia 1878. PRZEGLĄD LEKARSKI. 413

-wojenia. Z  tyeli powodów Kom. balneologiczna ma nie tylko 
praw o ale i obow iązek omawiania spraw y p rzy rządzan ia  gazow ych 
'wód lekarsk ich , tudzież popieranie wyrobów tego rodzaju , k tó re  
w żadnym  raz ie  nie zdo łają  uszczuplić używ ania i sprzedaży 
'wód m ineralnych natu ra lnych . Mag. farm . H o f f  przypom ina za­
sadę p rzy ję tą  w hidrochem ii i w nauce o p rzy rządzan iu  wód mi­
neralnych sztucznych, że należy w zupełności naśladow ać skład 
chemiczny wód rodzim ych do najdrobniejszych szczegółów. W ody 
w yrobu p. R żący  nie są  przeto  wodami m ineralnem i. Z e  w zglę­
dów ekonomicznych należałoby sztucznie naśladować u nas wody 
z zag ran icy  sprow adzane za drogie p ieniądze, mianowicie wodę 
Y ichy i wodę selcerską. D r. W a r s c h a u e r  zgadza  się z w ywo­
dami przew odniczącego i przyznaje, że w yroby p. R żący  mogą 
pozyskać uznanie i rozpow szechnienie. Nie zachęcałby jednak te ­
goż do w yrabiania wody jodow ej, ponieważ ona je s t lekiem  w ści- 
slem znaczeniu, którego woli używ ać w edług przepisów  m ag istra l­
nych. P rzy zn a je  dalej, że p rzez  wyrób gazow ych wód lekarsk ich  
uproszczonego składu zdrojow iska nasze nie s tracą . Z as trzeg a  
jednak , aby w ody owe by ły  w yrabiane w edług sta łych  praw ideł. 
P ro f. D r. K o r c z y ń s k i :  P op ierając w yroby tu ta j przedstaw ione 
postępujem y w m yśl uchw ały  Tow. lek., k tóre  postanowiło zająć 
się rozw ojem  przem ysłu rzeczy  lekarsk ich  i w tym celu w ybra­
ło osobną komisyję. Postępujem y sobie bardzo skrom nie w poró­
w naniu z najpow ażniejszem i zagranicznem i ciałam i naukowemu, 
k tó re  ja k  np. akadem ija lek a rsk a  w P aryżu , p rzyznaje  dyplomy 
w ynalazku  wyrobom farm aceutycznym , jeże li te  odpow iadają w y­
mogom um iejętności Tym  sposobem cia ła  te skutecznie popierają  
-cele ekonomiczne. D r Ś c i b o r o w s k i  w odpowiedzi p. Hoffowi 
ośw iadcza, iż z lekarsk iego  stanow iska nie koniecznie potrzeba, 
aby  sztuczne wody lekarsk ie  zaw iera ły  w szystkie sk ładn ik i 
w ykazane przez  rozbiór chemiczny w w'odaeh rodzim ych. D alej 
zgadza  się na w yrabianie sztucznej wody Vichy. Prof. D r. K o r ­
c z y ń s k i  nie radz i zachęcać p R żący do fabrykacyi sztucznych 
wód m ineralnych w ścisłem  tego słow a znaczeniu. M ożnaby go 
t o n  sposobem narazić ' na s tra ty  m atery ja lne , za  k tó re  c iężyłaby 
odpowiedzialność na kom. baln. D r. L u t o s t a ń s k i  w yłuszeza 
korzyści w ynikające z użycia sztucznych wód że lezistych  zw ła­
szcza sztucznej szczaw y żeleziste j, k tó rą  uw aża za  najodpowied­
niejszy  sposólj .podaw ania że laza; zaw iera  ona bowiem świeżo 
w ytw orzony dw uwęglan żelazaw y, niem al w chwili spożycia wo- 
d j . Dozowanie p rzy  użyciu tej wody je s t  ścisłe i łatw e. D alej 
-odczytuje cennik wód lekarsk ich  wyrobu p. R żący  i w ykazuje 
ich taniość w porównaniu z wyrobam i zagranicznem i. W reszcie  
D r. L . czyni wniosek aby kom. baln. p rzekonała  się o ilości ż e ­
laza  zaw artego  w wodach żelezistych. p. R żący . W niosek ten 
kom isyja przyjm uje i prosi prof. D ra  O l s z e w s k i e g o  o to ozna­
czenie. I)r. D o m a ń s k i  nam ienia w yższość naturalnych  wód m ineral­
nych nad sztucznem i, p rzyznając  pierw szym  odmienne i dokładniejsze 
działanie. W ychodząc z tego stanow iska mniema, że kom. baln. 
nie pow inna popierać fabrykacyi sztucznych wód m ineralnych 
w ścislem znaczeniu  lub kogokolwiek zachęcać do 'tak ie j fa b ry ­
kacyi. Wyrobów' p. R żący  nie uw aża za sztuczne wody m ineralne, 
lecz ' w m yśl przew odniczącego za p rze tw o ry  lekarsk ie  s-ui generis, 
ośw iadcza się przeto za popieraniem  wyrobów p. Rzą-cy. Mag. 
farm . H o f f  zaleca w yrab ian ie  wody gazow ej z cytrynianem  
żelazaw ym .

2) N astępnie prof. D r. O l s z e w s k i  odczytuje rozpraw ę 
pod napisem : R o z b i ó r  c h e m i c z n y  w o d y  l e k a r s k i e j
w G ł ę b o k i e m .  W ynik rozbioru je s t  następ u jący :

W oda z cz te rech  zdrojów A . B. C i D w 1000 cz. zaw iera

Nazwa zdroju
l A -

B. p  «« D.

Węglanu sodowego 0'6ł788 gm. 0-84552 gm.)lTtt568 gm. 100812gm.
"Węglanu wapniowego 0-44274 0-54171 „ 0-54121 „
W ęglanu magnowego 0-15004 „ 0-28200 „ 0-M4«3 „ 0-28016 „
Węglanu żelazawego 0-01135 „ 0-01407- „ 0-00733 „ 0-01135 „
Chlorku sodu 0-02928 „ 0-02923 „ 0-02923. „ 0-03214 „

Kwasu krzemowego <7-01598 „ 0-»2.ll6 „ 0-02249 „ 0-02367 „
Ogólną-ilość składni­

ków stałych 1-26722,, 1-73369 _ 2-08158 „ 1-89665 „

Odejmując C'0„ połą­
czony z F  e 0  w ilości 0-00306 „ sO-Q»SÓG „ 0-0627cW „ 0-00430 . ,

Pozostaje składników
stałych 1-26416 „ 1-72863",, 2-07880 „ 1-89235 „

Nazwa zdroju A B 0 D

Składników stałych 
znalęziono według 1) 

Kw. węglowego potrz.
do utw. dwuwęglan. 

Ivw. węglowego isto­
tni o. wolnego 

Kw. siarkowego 
Ciężar gatunkowy

1-27300 „

0-53297 „

liŁ zn acz .
ślad

1-ooie^ffl.

1-7^000 „

0-74214 „

1-10072 „ 

1-00225 giń!

2-07500 „ Jl-88100 ,

0-88458 „ !0 80770 „

nieoznacz. '0-50160 „
— mały ślad 

1 -00256 gm .11-00244 gm .

D r. Z i e l e n i e w s k i  dziękuje prelegentow i za p iękną p ra ­
cę, w ykonaną w łasnym  trudem  i nakładem , k tó ra  zaznajam ia nas 
z chemicznym składem  wód lek. w G łębokiem , którego w p rz y ­
bliżeniu naw et nie znaliśm y; m iędzy zaś  ludem istn iało  p rz e k o ­
nanie, że zdroje owe są zdrojam i siarczanem i. D r. Z czyni w nio­
sek, aby dokładny i ścćsly rozbiór odłożyć aż do chwili uporząd­
kow ania i ujęcia zdrojów. N a wniosek przew odniczącego kom. 
baln. w yraża  prof. Dr. O l s z e w s k i e m u  podziękowanie. D r. Ś c i ­
b o r o w s k i  oś.viadcza, iż  woda ze zdrojów  w G łębokiem  je s t  
szczaw ą alkalow ą że lez istą  znacznie słabszą  od wody ze zdro­
ju  Szymona w Szczaw nicy.

M ag farm . H o f f  zapy tu je  się czy w' okolicy nie ma iłów  
solonośnych i trachitów', oraz czy istn ieje do zdrojów dopływ wo­
dy słodkiej zaskórnej, na co odpowiada prof. D r. O l s z e w s k i  
że dopływ ten  w edług D ra  T rem beckiego ifta is tn ieć, trach itów  
zaś nie spostrzegał. Prof. D r. K o r c z y ń s k i  przypom ina, iż  
spraw ę zdrojów w G łębokiem  p rzekaza ła  kom. baln. A kadem ija 
U m iejętności do załatw ien ia . Z droje w mowie będące m ają ju ż  
przyznany  okręg ochronny. Obecnie są  one w łasnością gm iny, od 
k tórej podobno ma zam iar nabyć zdroje pewien przedsiębiorca. 
N ależy więc uprzedzić gminę o w artości leczniczej zdrojów a n a ­
stępnie dopiero ogłosić pracę prof. D ra  O lszew skiego w ro czn i­
kach komisyi fizyjograficznej. W nioski te  kom isyja uchw ala.

D r. L idostański sek re ta rz .

VI. Sprawozdanie o ZiezJzie psychijatrów 
we Wiedniu.

Podał Dr. k .  J, Laskiewica - Friedensfeld.
'(Pokończenia. Patrz Nr. 31.)

Radca zdrowotny prym aryjusz Dr. Cl a u s t e r odczytuje 
‘krytydzną sw ą'-praw  # s t a t y s t y c e  i ł-ewcz:e i i iu  o b ł ą k a ­
n y c h  w p a ń s t w i e  a u s T r y j a c k i e m .  SposoS leczenia 
obłąkanych w zakładach i klinikach jest bardzo niepew ny. 
Zaprowadzono tablice', w których różneónazwiska chorób są 
zapisane, poninważ- różni autorowie rozmaicie choroby um y­
słowe dzitelą: nie ma też w nich całkowitego rodowodu 
a w.fek, stan, zajęcie chorych wpływa na powstawanie cho­
roby, na rokoAanie i na śmićrtfełność; czę^tó' chorzy k ilka  
razy w stępują doT zakładów; a więc liczb chorych nie należy 
po prostu dodawać; trudności w locżeniu choryck-Są następnie 
wielkie tak ' na wsi J  ja k  ty' mia'stach większych; na wsi tru ­
dno żąSacefod naczelnika gmu\y, alby wiedział, kto jest obłą­
kanym; iv miastach (ćzęsto ukryw ają w familii chorych na 
umyśle członków. Wfedliig takich wykazów mało wiarogodnyeh 
w Ciślitawii ma b*>w 3454 chorych w zakładach i 1600 po za 
zakładami, a -sama Galioyja ma mieć nih więceiiuiż 1436 cho­
rych albo 1 eiioregV na 2603 łudzi. W  Czechach przypada 
1 chory na 1170 ludności, w Słorawii 1 na 1'3‘Ńi, w Tyrolu 
1 na 489, w Salzburgu 1 na 41'i?. Pow ątpiew achiależy, czy  
w rzeeży samej w Galicjd jest tak  mało umysłowo chorych, 
lub czy ó w 'łażący  niestosunek nie polega raczej na niedo- 
kladnem ohrachowaniu,'gtlyż prusacy m ają w prow iucyjhth pol­
skich praw ie ten jjftin stosunek chorych co i w innych swych
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prowm cyjack. W  r. 1873 zaprowadzono w Prusach liczenie 
w edług t. zw. kartek  liczbowych ( ZahlljJtittchen), a w tedy w ię­

kszą  znaleziono liczbę chorych, a mianowicie stosunek 1 na 
tOO, a naw et 1 na  450. Znany statystyk Dr. G u t s t a t d t  są­
dzi jednak , że więcej nawet jest umysłowo chorych. Pożąda- 
nem  byłoby, aby i w Austryi liczono obłąkanych za pom ola 
owych kartek . W nioskodawea p ro p o n u je łażeh y  tablice sta­
tystyczne dla zakladówr przerobiono i poddano pod kontrolę 
psycliijatrów.

W dyskusyi prof. K r a f f t - J l b i n  g całkiem się zgadza 
z tym wnioskiem. Dyr. S c h ł Bś g e r  zwraca uwagę, że na mo­
cy  dawniejszych przepisów otaczający chorego na umyśle 
powinni byli donosić władzom o chorobie. Atoli ustaw ą z r. 
1852 zniesiono praw ie ów obowiązek; lekarz zaś praktyczny 
tajem nicy chorych wyjawić nie powinien, a więc nie może 
przyczynić się do statystyki. S tatystyk f e h i m m e r  (z mini­
sterstw a spraw7 wawmętrznych) oświadcza, że już przygoto­
wuje w7sżystko o.o należy do obliczenia ludności aż do r. leiSO 
U żyw a kartek  familijnych i esobow7ych ^ 'a h lb u ittc lm i^  Radca 
nam iestnictw a Dr. K a r a j a n  oświadcza, że w łaśnie m a za­
m iar obliczyć w  dołiiejp iustry i, niet.ylko niewidomych, głu­
chych, ale i obłąkanych, jakoteż i kretynów. Familije- są obo- 
w iązanejydae spraw ę o stanie zdrowotnym swych członków7; 
s ą  one do tego^zresztą  ,przyzw;y czaj one, bo podczas chorób 
nagm innych ubodzy nie otrzym ują lekóyjRbezpłatnie lub innej 
pomocy materyjalnej* ‘skoro nie donieśli o wybuchu w ich 
domu choroby zakaźnej. Okręgi mniejsze i większe prowadzą 
osobne księgi o niew7idomyck, głuchych, obłąkanych i idyjo- 
tacli. Każdy zakład dla obłąkanych powinien obeanie donieść 
o przyjęciu chorego w ciągu 24 godzin; sądy wyznaczają ku ■ 
ra to ra  dla każdego dłuższy ozas chorującego obłąkanego, 
lłrow7izorycznie zaś dla tych chorych, którzy w kró­
tk im  czasie wyzdrowieć mogą. B rof M e y n e r t  nie zgadza 
się z tern, aźłeby w7szyscy lekarze yv zakładach dla obłąka­
nych obowiązani byli donosić o wszystkich swych chorych, 
gdyż oni zarazem  m ają i prak tykę pryw atną, w której po- 
wiuni zachowywać tajemnicę. Przeciwnie obowiązkiem lekarzy 
je s t starać s3ę o to, aby np. prasie zabroniono publiczności 
donosić codziennie, że fa lub owra osoba popadła w obłąka­
nie. Obowiązkiem zaś jest lekarzy okręgowych i miejscowych 
prow adzić księgi o chorych swych okręgów, a  więc i o obłą­
kanych. S tatystyk R o s s i d a l  zgadza się, aby dla sprawdze­
nia  statystyki lekarskiej a przeważnie psychiatrycznej szu­
kano pomocy pśtchijatrów . tK r  a f f t - E b i n g  wspomina, w7 jak  
przestraszającym  stanie chorzy czasem przychodzą do zakła­
dów; przypadki przypominające B arbarę Ubrykównę zdarzają 
się  jeszcze nie tylko po wsiach ale i po miastach.

W  końcu Zgromadzenie przyjmuje następujące wnioski: 
1) tablice statystyczne w zakładach należy zmienić. 2 rN ale- 
ż y  wszędzie w miastach i wsiach znać dokładnie stan cho­
rych  i stosunek ich do liczby mieszkańców, należy w powia­
tach i okręgach utrzym ywać księgi dla niedołężnych obłąka­
nych, których rodzaj choroby przez lekarza powiatowego 
rozpoznany w ypada zapisywać. 3) Celem stosownego liczenia 
obłąkanych należy w7ybrać komitet, w skład którego wcho­
dziłby psychijatra. Liczenie obłąkanych odbyw7ać się powin­
no według dawnego, zmodyfikowanego sposobu. 5) Psychijatrzy 
m ają  statystykę kontrolowąć.

Na trzeciem i ostatniem posiedzeniu p ro f Dr. Me y n e r t  wy­
k ład a ł: „o k o n i e c z n e j  p o t r z e b i e  o b z n a j o m i e n i a  s i ę
p r a k t y c z n e g o  l e k a r z a z p s y c h i j a t r y j ą  i o o b e c n y m  
s t a n i e  w y k ł a d u  t e j  n a u k i  w A u s t r y i . “ Ponieważ w ia

domąści psych iatryczne między lekarzam i są obecnie u nas mało 
jeszcze rozpowszechnione, więc św iadectw a o chorych oddawa­
nych do .zakładów lub klinik psychiatrycznych  najczęściej bar­
dzo są niedostateczne, a czas"em lekarze nie są w stanie nawet 
rozstrzygać, czy chorego należy oddać do zakładu lub me.. 
W edług ustawy z r. lSKtT mogą kandydaci w każdej wszech­
nicy składać egzamin rządowy, a więc i w takich uniwersy­
tetach, gdzie nie ma kliniki psychiatrycznej; od kandydata 
wym aga się tylko, aby przez 3 miesiące brał udział w w i­
zytach w zakładzie, co jedpak wrnale nie jest distatecznćm . 
Studenci obciążeni mnóstwem innych przedmiotów w7cale nie 
uczęszczają na w ykłady psychijatryi. Prelegent wmosi; więc 
pomiędzy innemi co następuje: Zgromadzenie zgadza się, że 
świadeetw7a przez lekarzy praktycznych wydawane najczętEiej są 
bardzo błędne, że w ogóle wszysfry lekarze winni uczyć się 
psychijatryi i z przedmiotu tego składać ęgzamin ścisły, a. 
p ro f K r a f t - E b i n g  sądzi,_.że przedew7szystkiem należy,,uw a­
żać aby uczęszczanie na psychijatryję nie zanadto dużo za­
bierało* czatsu, a ponieważ większe iBEh u rp  ze względów sa­
nitarnych niekiedy oddalone są od wszechnic, więc pożąda- 
nem by było rozpowszechnienie stacyj, obserwacyjnych w7 po­
łączeni'! z klin iką p sy ch ia tryczną  w K ąm ych szpitalach wię­
kszych, w których mieście się winny świeże albo szczegól­
nie pouczające przypadki. We wszystkich wszechnicach nale­
ży urządzić kliniki i katedry  psychijatryi. Poczem wnioski 
M eynerta przyjęto.

Następuje w ykład p ro f H c h l a g e r a :  O d z i s i e j  s z y m  
s t a n ' e  p r a w o d a w s t w a  d l a  o b ł ą k a n y c h  w A u s t r y i .  
Umysłowo chorzy pow inif doznawać opieki praw a w swrych 
materyjalnycli stosunkach. Ustawy nasze tyczące się obłąka­
nych są bardzo niedostateczne, są. porozrzucane po różnych 
kodeksach. 1§38 we Francyi ułożono t. zw. ustawę oftobłąka- 
nych, w Holandyi i w Belgii w7 r. 1841; w Szwaj caryi t. zw.. 
prawo genewskie w r. ^ 3 2 ';  1848 w N onyeg ii; 1,832 w7 Ro*» 
syi; 18$G w Szwecyi; najsłynniejsze są  przepisy angielskie. 
W rj 1802 pierwsze pojawiły^ się; w7 Austryi rozporządzenia,, 
tyczące się tego przedm iotu, uzupełniono je w r. 1811; §. 2 i  
kodeksu cywilnego ustanaw ia opiekę nad obłąkanymi, a §. 12ń» 
rówmież zajmuje się tymi chorymi. Zgromadzenie przyjęło nastę­
pujący wniosek: przepisy tyczące się obłąkanych ąąleży uzupeł­
nić i zebrać w jedną ustawę, do jej przygotowania należy 
wyznaczać komisyję z psychijatrów.

W reszcie p ro f S c  b l a g  e r  mówił o d o ś w i a d c z e n i a c h  
n a d  b e z p r z y m u s o w y m  s p o s o b e m  l e c z e n i a  w z a k ł a ­
d a c h  a n s t r y j  a c k i  ch . ,,Najpierw w Anglii już przed 40» 
łaty znakomity- p sy ch ia tra  szkocki C o n o l l y  wprowadził sy­
stem ten w życie, który jak wiadomo dotąd ma jaszcze p rze­
ciwników. W Austryi Dr. Spurzkeim , dyrektor zakładu 
w Ybs, późuićj w Wiedniu, jĄerwszy sposób ten nowy za­
prowadził. Przeciwnicy nowego systemu przyznali, że przy 
nim mniej chorych umiera, więcej byw a wyleczonych, w o- 
gółe więcej przybyw a chorych do zakładów Zakłady, w k tó ­
rych system no restraint jest zaprowadzony, muszą lepsze 
chorym daw ać pożyw ienie, ho inaczej zadowolenia chorych 
zyskać nie można i leczeniH  nie bardzo byłoby skuteczne. 
Ruch dla chorych i świeże powietrze jest przy tym sposobie 
koniecznym, a gdzie tego brakuje, tam, ja k  np. pód Gradem, 
K r a f f t E h i n g  stary system zatrzym ać musiał. Przepełnie­
nie zakładów  najbardziej szkodzi nowemu sposobowi.

Dyr. H o r n  u n g  obszernie rozwodzi się nad opisem 
systemu leczenia i obchodzenia się z chorymi w Ybs, i są­
dzi, że zakłady należy w odpowiedni sposób budować. Prof*
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M e y n e r t  sądzi, że u ie jy lk o  dobra usługa ale i organiza- 
Bwja należyta lekarska  przyczynia się do porządku w zakła­
dzie. K r a f f t - E b i n g  mniema, że w wielu przypadkach nie­
zbędnie potrzebne są środki przymusowe, ażeby np. chory 
mógf poziomo leżeć, przezco niedokrewność mózgu znika, 
oraz celem zachowania sił chorgpł, a więc w oliec samo­
gwałtu. Dr. S m o l e r  twierdzi, że przy systemie bezprzymu- 
sowym {częstsze są przypadki nieraczęść, i tak  w jego zakła­
dzie chory siekierą zabił posługacza, chora wydłubała sobie 
oczy.

Po krótkiej rozprawie w której brali udział proff. M e y- 
n e r t ,  S c h ł a g e r ,  L e i d e s d o r f ,  prym. j m u s i e r ,  prof. 
K r a f f t  - E b i n g i Dr. J  e m -ii <[!_ przyjeło zgromadzenie 
zmodyfikowany przez ostatniego wniosek prof. S c h ł a g e r  a: 

•„■zgromadzenie zgadzając się z zasadam i nowego sposobu le­
czenia chorych, w yraża życzenie, aby leczenie to bezprzymu- 
sowe zaprowadzone było we wszystkich zakładach austryjąc- 
kic.h- W iększość oświadczyła się za nie absolutnie bezprzy- 
musowem leczeniem chorych; K r a f t t - E b i n g  oświadczył 
się za leczeniem przym usW em .

Przewodniczący prof. S c h l a g . e r  zam ykając posiedzH  
nia Zjazdu dziękuje zgromadzeniu za gprliwy udział, w ynu­
rzając życzenie m arszałka kraju, aby psych ija trz jf co rok się 
zjeżdżali. Zj;wd zakończył się 27 lipca bankietem  w zakld- 
dzie dla obłąkanych, a 38 łipca z powodu zam knięcia w y­
staw y odbył się bal dla chorych zakładu.

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków, d. 15 sierpn ia . Ze szp ita la  garnizonow ego we 
W iedniu  w ysiano ostatniem i dniami kilku zdolniejszych lekarzy  
w ojskow ych do Bośnii i H ercogow iuy. Do szpitali garnizonow ych 
w B udapeszcie, G racu i Celowcu przybyto ju ż  k ilkuset -żołnierzy, 
k tó rzy  jeszeze  p rzed  przejściem  g ran icy  zachorow ali; rannych  
dotąd w szpitalach  tych niema.

W edług nadesłanych nam w ykazów  od otwarcia, zak ładu  
do d. 3 b. m. bawiło w K ryn icy  gości 1517, a w Cieplicach 
czeskich do d. 7 b.

O S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 31 (od 
2*. lipca do 3 sierpnia^ um arło w K rakow ie osób 37: mężczyzn 

i kob. W; w obwodach 15 i w szp ita lach  § 2 ; roczna śm ier­
telność na LQQQ m ieszkańców obecnej; ludności w ynosiła 34.3. 
Z chorób zakaźnych zm arło w tym że czasie 7 osób, mianowicie: 
z k rz tuśca  1, z duru brzusznego 1, z duru powrotnego 1, z rop- 
nicy “fi, z róży 1, z czerw onki 1.

* Wiedeń. R ada gminna uchw aliła nadać jednej z ulic 
przedm ieścia A lservorstad t nazw y „ulicy R ok itańsk iego .“ —  D e­
legatam i i spraw ozdaw cam i z czynności Z jazdu  dla służby w oj­
skowej polnej w P a ry ż u  m inister wojny zam ianow ał lek arza  

■sztabowego N e u d o r f e r a  i red ak to ra  W i t t e  1 s l i o f e  r a .
* Berlin. Prof. V ire l j ,o w  w zbrania się przy jąć obecnie 

m andat poselski do ISejmu niem ieckiego, a na naleganie  wyborców 
berlińskich  odpowiedział że jako  uczony w ięcąj działać może, 
aniżeli jako  poseł w sejm ie niemieckim

*  Mianowania i odznaczenia. D y re k to r  zak ładu  dolno- 
■saustr. d la obłąkanych we W iedniu prof. D r. S c h ł a g e r  w uzna­
niu zasług  o trzym ał ty tu ł radcy  rządow ego. —• Posadę prynm - 
ry ju sza  w  szpitalu  śvv. R ocha w Budapeszeie. opróżnioną z po­
wodu śm ierci prof. K ovacsa, o trzym ał prof. N a y r a t i l ,  posadę 
zaś, k tó rą  ostatn i dotąd piastow ał w szp ita lu  barakow ym , o trzy ­
m ał D r. J a n n y ,  uczeń B illrotha. —  Prof. S p i e g e l b e r g  w y­
brany został na rok p rzy sz ły  rek torem  uniw. w rocław skiego. —  
D row ie B o n  n e t ,  Sir  P a y r e r  i prof. L i s t e r  zam ianow ani zo­
sta li przez un iw ersy te t w Edym burgu honorowymi doktoram i 
prawTa.

* Nekrologija w  Monachijura t  D r. L udw ik M a y e r ,  
docent chirurgii, licząc la t 39. — W  B rukseli f  D r. L a u s s A

a t ,  red ak to r czasopism a Tarł m-ćdical.
d

* Wiadomości osooowe. Dl’. Zygm unt D z i k o w s k i  opu­
ściw szy M orszyn powrócił na s ta ły  pobyt do K ału sza .

H e i l a l i c y j a  otrzymała:
Dra Jana STELLISAW ICKIEGO, Inspektora szpitali krajowych 

we Lwowie: S t a n  o b e c n y  s p r a w  z d r o w o t n y c h  w G a l i c y i  z z a ­
k r e s u  a u t o n o m i c z n e g o .  (Osobne odbićie z Dwutygodnika med. 
publ. 1878.) in 8vo, str. 15.

Piśmiennictwo lekarskie . Lehrbuch derNervenkrankheiten. Zweite 
wiillig umgearbaitete und crweitcrte Auflagp, Zweiter Theił. Berlin
J8ł8. A. Hirschwald. Duża 8ka str. IX. TfejK j

Zawiera szczegółową patologijij^i terap iH  układu nerwowego 
według podziału anatomicznego.

Z pracy tej wkrótce osobno ztfainy sprawę.
A. p S H t ŻER: Lehrbuch der Ohrenheilkunde fiir practische 

Afełzte und Studireńje. 1 Band. Alit 105 in d( n Te.xt gedruckten Holz- 
schnit-ten. S tuttgart 187B. E.nke. D użaw ka str. XII. 372. 10 m.

Sprostowanie, w  N r. 31 str. 389 w. 17 od dołu zam iast
5 .08  eayt. 0 ,0 8 . — W  N r. 32 s tr . 400  w. 9 od góry  zam.
Już  po w strzyknięciach , czy ta j J u ż  po 5 w strzykn ięc iach .

Z powodu nisdyspo^ycyi zecera numer niniejszy 
spóźnił się o dzień ieden.

Redaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alseiworstidt am Glacia. Scliwarzspanierhaus Nr. 5. 

poleca się ze w szystkiem i tego rodzaju  należącem i a rtyku łam i 
wedle, najnowszej konstrukcyi.

D okładne cenniki p rzesy ła  na  żądanie  dar.ro

I * e  j> t  o  u .
Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wa­

łowego holenderskiego za pomocą trzustki-wołowej jest to więc mięso 
(równie jak i chtco) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
się dzieje w ustroju.

W szystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają sie tćm, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a z r e s z t ą ' n i e  z a ­
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó r e b y  d o p i e r o  m u s i a ł y  
u l e g a ć  t r a w i e n i u

Fabryka nasza dg.ątarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z ohlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. W s z y s t k i e  
p e p t o n y  z a w a r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  J/4 k i  IB* k o n s e r w u j ą  s i ę  d o b r z e  
p r z e z  l a t  k i l k a , * a  n a w e t  pjol o t w a r c i u  p u s z k i  p r'-ż 'etw o- 
lm t.e  p r z e z . ą z i a s  d ł u ż s z y  w j a k i e j k o l w i e k  c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s , i l  u t r z y m u j ą

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w fo r mi  e s t a ł  ej.

Cena jcdnćj puszki przetworów powyżej wymienionych wy­
nosi'" 1 złr. 65ioent.

Dla kupców biorących od 1—11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 30 cent. '

Dla kupców biorącvoh 12 — 99 puszek liczymy 1 puszkę po ||  
i 1 złr. 20 oent

Dla kupców biorących en gros (powyżej 100 puszek) osobne j| 
warunki. Przy zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać się 1 
wyłącznie do leszego zastępcy dlaAustryi P ana P io tra  M iko la -  |  

\scha  we Lwowie. I
Dr. LI. San tlers &. Co. '■ 

Amsterdam, Brouwersgrftcht 209. '
N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych prżetwprów 

od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych,
(które jednak pomimo nazwy n ie  z a w i e r a j ą ź a d n e g o p e p t o n u  ty ł-, 
ko są białkiem rozpuszczonym. '
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W Administracjo Przeglądu Lekarskiego jest do nabycia 
kilkanaście egzemplarzy 

1 *coL 1 >ra Griarlta

P O D R Ę C Z N I K
do ćwiczeń operacyj.iych na zwłokach,

w tłómaczeniu Dra ZIELEWI€ZA
po cenie 1 złr. w. a. Cena księgarska wynosi 2 'z łr.

W  A d m i n i  s t r a o y i

PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO
jóst do pozbycia niewielka liczba kom pletnych egzem plarzy 
Przeglądu Lekarskiego z lat 1873, 18f4, jl375, 1876ł*i 1877..

* W V  1  Aj V  A/V/V V  VA - W \  A /A A  V \ A

ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek autiastmatycznych 
p. Levasseura, ‘23. rue de la Man­
uale w Paryżu.

NEWRALG1E
wszelkie cierpienia nerwowe ka- 3

yjdej chwili ustępują po użyciu p i - - |  
gułek antinewralgijnyeh Dra CRO- 
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

ś

Dostać można w składach m aterjalów  aptecznych P. Galicjo i .1. Mrdzow- j 
skiego ulica Miodowa w W aitzawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyitfkięeo; - 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptćce p. Kullaka. i

V V W  ( V k A i W V V V V V 'W  A /A A  V. W  \ r \ J \ i  A / V \  V V A  \<VA V V A  V V \  V \ \ \ V ł W \  V V V \ W  I M W I W W I W W W I U  V W

M A T T O N I E G O
G I B S S H t J B E L S K A

najczystsza alkaliczna, szczawa

najgjtu^cej zalecana tak w chorobach narządu oddechowego 
trawiejjia'Jjak i zn napój we wszystkich porach dnia.

HENRYK M ATTO NI w Karlsbadzie.
iSklad w Krakowie u 1’. J. W e n t z l a .

f tpmti -9 Lwbtitif
Au Quinquina et au Cacao combinfe

Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory.ehiny,! i w ogóle substancye 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz ód 
czasu wprowadzenia między środki h cznicze połączeń a zwanego :

WINEM ŚCIAGAJACO-ODŻYWCZEM BUGEAUD’A,
w którćm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają­
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje.

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 
w cierpieniach nerwowych, uplawach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu 
płciowem, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach etc. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowuiach; p.otrzeba zatćm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego ieku, zapisywać go pod nazwą :

« W IN A  ŚCIĄGAJACO-ODŻYWCZFGO BUGEAUDA. ».
Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud’a 

u lekarzy wszystkich krajów, obudziłouheiwość niektórych przemysłow­
ców. Wypada zatćm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesumiennych pośredników.

SKŁAD GŁÓWNY : iv Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składam  
materyałów aptecznych PP. Perd Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece 
P. Lilpopa; w Wilnie, w aptece P. Chrościckiego; w Kijowie, w aptece 
PP. Marciriczyk b rac i; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza.

L. 441.

KONKURS.
W ydział powiatowy Podhajecki rozpisuje- 

konkurs na prowizoryczną mpsadę lekarza ordy­
nującego przy szpitalu powszechnym w Starem- 
mieście przy Podhajaaeh, s^tibiiizacyja tej posa­
dy co najmniej po roku praktyki nastąpić może. 
Na mocy reskryptu wyę*lWydzialu krajowego* 
z dnia lOgo lipę# b. r. L. 3K(kS8 mogą kompeto- 
wae o tę posadę tylko Panowie Drowie wszech, 
nauk lekarskich, albo Doktorowie medypyny i 
chirurgii; pensyja ozhaęzona budżetem przez R a­
dę,'powiatową 500 zir. rocznie, termin wnoszenia 
podań do kaneelaryi Wydziału powiatowego o- 
znacza się do 20* sierpnia b. r.

Z W ydziału Rady powiatowej 
w Podhajuąch 25go lipca 1878'.

J. Kozicki.

Kapsułki elastyczne
z olejem  rąeznikow ym , trnncit 

balsam em  kopachu ittF

Fr. Kuśmirskiego
aptekarza w AVarszawiet

W  kapsułce elastycznej i sprężystćj. 
przjjmująP-ej kształt przełyku, mieści sie. 
łyżeęzka do kaw y lub pól tejże, zawarto- 
iM  tak  wstrętnej w użyciu bezpośrednim, 
jak  olej rącznikowy, tran lub balsam ko- 
pachu. Forma, ta , jako.' nader dogodna do- 
u ży lia , zyskała uznanie Towarzystwa U-4 
karskiego w W arszawie.

-Skład głów ny znajduji' się w a p t e c e  
p .  W .  R e d y l t a  p o d  K a r a i m i e  111 
w  N i r a k o w i e ,  oraz są do nabycia we 
wszystkich aptekach Krakowa; jak  rówmie 
w pbljrzanow ie, w Jaśle  u p. Pale ha;-, 
Jaw orzniu u p. Sporysz; w K rynicy u p. 
N itrihitta; w Leżajsku u p. Denkera;, 
w Nowynj Sączu u p. Filipka; w Podgórzu 
u p. Śkakalsk iego; w Przem yślu u p. 
Tarczyńskiego; w Rzeszowie u p. K ali­
nowskiego; w Starym  Sączu i Szczawnicy 
u p. Jezierskiego; w Tarnowie u p. Ten- 
czynfc w Wieliczce u p. Miczyńskieigo 
w Wadowicach u p. Kurowskiego.

Tamże nabyć można francuskich Irrt- 
gateur Dr. Eguisier

O ‘ i w y r
r a i ł

clo klimatycznego leczenia
obejmujący staoy j^  klimatyczne Epropy i 
Afryki, napisany przez D ra rZ. D o M e «  
s z e w s k l e g - o ,  można njfcyć w R ed ak c ji 

Przeglądu Lek. po p i ę ć  złr.
,ę» ftkiadem Towsizystwa. iewarnKia W d ru k a rn i U niw ersytetu  dasie ll. pod zarządem , l(?n. Stelcla.


