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(X tU*— Il. Z Prosektor.yjum szpitala (powszedni.

Komisyja balneologiczna "Towarzystwa lekabskiegd krakowskiegt Spi
Zjezdzie psychijatrow we Wiedniu. (Dok.) — VL Wiadom-ofai biezgca.

|. Teoryja fermentacyjna przeziebienia, zakazenia
krwi i gorgczki.

Podat Dr. Bolestaw Serkowski,
lekarz ordynujgcy w szpitalu w Brzezanach.

(Cidg dalszy. Patrz Nr. 31.)
3) Roza.

R6ze tak zwangJsamo:stng (iyrysj-pelas -idinpathica) za
przyktadem Tronssefm’a wieksza t"zeSn autorow uwaza obe-
cnie za takg sama jakTodte traumatyczng, gcHz prawie za-
wsze da sie. wykazac jakie$ owrzodzenie najczesciej nosa lub
ucha, od ktdrego ona poczatek bierze.

Ze roOza je*st zarazliwg, nie ulega watpliwosci, jednak
nigdy nie stajoj*sie pospo6lng jak inne choroby zakazno-ztefa-
zliwe. Ortli doswiadczyt zarazliwos$ci r6z) u zwierzat. (Zuet-
zer, Erysipelas w dziele Ziemssena Il. 1 2. str. 418.")

W 23 przypadkach przekonat sie, iz surowica z babli
rézy u ludzi istniejacej, tudziez z ezeSci skory réza dotknie-
tej na zwierzeta przeszczepiona wywotyw-ala'r6ze u zwierzat,
a krew tych zwierzat w podoimy spesob byta zarazliwa.
W tkaninach ro6zg dotknietych znajdowali Hueter, Xenveu,
Wilde, Ortb i Wablberg mndstwo pratkéw kulistych (bewle-
rmm punctahm, Ehrenbefjjf microsphaera, Colim),"szczegdlniej
w surow-icy te tkaniny przesigkajgc¢j, w mniejszej ilosci
we krwi. Prawdopodobnie obeenc¢Soi tyeli pratkéw- przypi.Sg*
nalezy zarazliwo$¢ roézy, szerzenie jej sie w nieprzerwanej
ciggtosci w skorce (per continuitateanjs, jakotez' z drugiej stro-
ny ogoInliprzypady, ktore tona w-yw-oluje. Z tego tez powodu
podtug Huetera znakomitym nepby¢ S$rodkiem przeciw- rézy
w-strzykiw-anio podskdérne kwasu karbolowego p°M Poniewaz

jednak wstraykniecjp podskerge 1 gramu rozezyuu 3% kw-a-w

su karbolow-ego wstrzymuje tylko rdéie w obszarze kilku con-
timetrow, dlatego tylko w-tedy mozna sie spodziew-aé skutku
po wstrzykiwaniach, je-$li r6za niewielkg tylko zajeta prze-
strzen tak, iz 2 — 5 .strzykawek Prawaza w-ystarczy do zu-

petnego pokonania r8zy na cafej tej przestrzeni. Dlatego tez
tylko w pdbzatku chorAby niozna sie spodzieVaC'pi.ffnysinego
wyniku z tego sposobu lzenia. gCBerl. Mmii Wochetmlif.
Nr. 24, 2(3. 1878. Przeglad 'Lelmrski Nr. 30. 187£l.)

4) Ostre zapalenie pecherza moczowego.

Choroba ta czesto polega na fermentacyi tj. na dosta-
niu sie. zaczynéw- do pecherza moczow-cgo, ktdre do rozwoju
swego potrzebujgc wiele tlenu rozktadajgc “bocznik® przybra-
niem wody) na dw-utlenek w-egla, amoniak i czysty tlen.
C,H4AN,0, + f\J)A= 2(NHJ + CO, + CO + 30%

mocznik amoniak dwutlenek wegla tlenek wegla tlen czysty
Czy zaczyny te dostajg sie do pecherza moczowego

wprost zewnatrz np. przy kateteryzowaniu, lub przy szerzeniu
sie niezytu z cewki moczowej na pecherz (per conthmUatem),
czy-dostajg sie z napojami do ustroju np. przy uzyciu mio-
dego nie w-ystatego piw-a (a w-iec jeszcze' z zaczynem droz-
dzow-ym), czyi tez dostajg sie. one w skutek przeziebienia
do gruczotdw potnych i do objegu krwi, a ztagd do pecherza
moczowego, skutek zawsze jest tep sam: powstaje ostre zapale-
nie pecherza m. z rozktadem moczu .powyzej wyluszczonym
Tworzenie sie amonijaku zaw-sze katarowa i zapaleniom pe-
cherza towarzyszaca jest wiec niejako produktem ubocznym
z rozwoju grzybkéw- wynikajagcym. Zapalenie pecherza mo-
czow-ego czesto jak w-iadomo powstaje w skutek przeziebie-
nia i w-tedy nazyw-ano je daw-uiej zapaleniem p. gosécowem
(cysthis rheumatica), ktorg to oia?we analogicznie do innych
rzboozeu przeziebhyoh i dla zapalenia p. ostrego, przeziebnego
stusznie mozna przyja¢.. Miode piwo jest jedng z czesto wy-
darzajacych sie przyczyn zapalenia pecherza m.

Przy ozestéj kateteryzacyi trudno sie uchroni¢ od wy-
wotania ostrego* lub przewlocznogo =zapalenia pecherza m.,
gnyz zaczyny chorobowe naderiatwo z moczocisteiem, albo

woda

*) Bosanez, nehrhuch der, I&Sfl) ste.- 69 twierdzi, iz
moGKnik pod wptywem gnijagcych dal Mzpada Sie na amomTk
i dwutlenek wgg-la tj.+021141#02 + 11,0, = fiffiS3) + C20,, |boéz
tylko powyzej podany rozktad*Odpowiada naszfij teoryi czj-stego
tlenu wymagajace;j.
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Z powietrzem w moszociggu zawartem dostajg sie do peche-
rza m. Dlategoto juz Traube zalecat, aby uzywac srebrnych
moczociaggéw, a przed uzyciem zawsze je zanurzy¢ w wrzacej
wodzie; elastycznych za$ nigdy drugi raz nie uzywaé. Mosler
w Pradze zauwazyt ostre zap. pecherza moczowego po wstrzy-
knieciu don roztworu taninu. W taninie tym postrzezono mno-
stwo drobnych grzybkéw.

Obecnie wtasnie lecze chorego okoto 60-letniego mezczy-
zne cierpigcego porazenie pecherza m., ktére jak to czesto w po-
desztym wieku bywa od czasu do czasu sie nawraca; powieksze-
nie sie gruczotu krokowego przyczynia si¢ do trudnego oddawa-
nia moczu. Po jednotygodniowej kateteryzacyi, gdy chory pewne
go dnia sam kilkakrotnie prébowat zaktadaé moczocigg, nastgpit

silny dreszcz, a juz w kilka godzin zmiana w twarzy, upadek
sit, goragczka z majaczeniem; mocz stat sie gesty, brudny', me-
tny, podobny zupeinie do zuru lub do roztworu drozdzy, amoni-

jakalny, nadzwyczaj cuchngcy; w nim mnéstwo ciatek ropy. Za-
datem choremu salicylan sodowy w odwarze kory peruwianskiej
(Rp. Decocti cort. peruv 10-00 ad 200-00 Natri salicyl. R'00
Syr. aur. 2()-00. MDS. Co godzinge po tyzce pierwszego i dru-
giego dnia, trzeciego dnia co dwie godziny).

Trzeciego dnia mooz zupeinie przestat cuchnaé, ale byt jesz-
cze metny. Poniewaz wystapito ogtuchniecie, wiec zalecitem uzy-
waé tylko co trzy godziny po tyzce tego samego lekarstwa, co
tez chory jeszcze przez dwa tygodnie powtarzat tj. dop6ty,
dop6ki trzeba go byto kateteryzowaé. Trzeciego dnia goracz-
ka i grozne przypady ustapity. Szdstego dnia mocz jasniejszy
przestat oddziatywaé¢ alkalicznie, pitywaty w mm tylko strzepki,
a po dluzszem staniu nieznaczny osad na dnie sie tworzyt. Jak-
kolwiek dreszcze jeszcze raz sie powtdrzyty, to mocz nie przy-
brat wiecej cech poprzednio wymienionych, podczas gdy zazwy-
czaj tak bywa, iz gdy raz wsérdd kateteryzowania wystagpi mocz
ropiasty, cuchnacy, to dopoty przypad ten sie utrzymuje, dopo6-
ki chorego sie kateteryzuje. Jestto wiec dowdd, ze kwas sa-
licylowy i w tym przypadku usuwa fermentacyje w moczu, po-
dobnie jak jg usuwa w piwie, mleku, we krwi gosécowych. W po-
dobny sposob wstrzykiwanie wody karbolowej do pecherza mo-
czowego zapaleniem dotknietego usuwa cuchnienie rozktadajacego
sie moczu i robi go jasniejszym, przezroczystszym, czyli usuwa
fermentacyje.

II. Choroby zakazne, niezarazliwe czyli mia-
zmatyczne.

R6znig sje.tem ocl chorob zarazliwych (morki contagioni),
iz zaczyny tych choré6b rozmnazajg sie zewna-trz ustroju,
podczas gdy zaczyny choréb zarazliwych do skutecznego roz-
woju koniecznie potrzebujg ustroju ludzkiego, w ktoérym je-
dynie rozmnazaé¢ sio moga.

5) Zimnica.

Zdaje sie niepodlega¢ watpliwosci, ze zaczyn bagienny
(matariaj wywotujgcy zimnice (febris internmtens) nalezy
do wodorostéow (dJgue), ktérego zarodniki, w okolicach bagni-
stych rozninnzajlpe sie, wiatr w sgaednie miejscowosci roznési.

Amerykanin Salisbury (Hertz: JmtUiruimfecmfjjm
w  ZiffimssciileCTIl, | 2. str. 555.) ztialazl w plwocinach oséb
zimnica dotknietych komérki podUigowato-okragl¢, ‘szerego-
wane, ktérjB odnosit do wodorostu ,palmclla®, a ktéry zna-
lazt takze na tafladh szklanych nad bagnami w dolinach
rzek Ohio i Missisipi. Wodorosty te umieszczone gdziekol
wiek w pokoju wywotywaé miaty w krotkim czasie zimnice..
Fakt ten jednakze uietylko nie zostat przez innych lekarzy
stwierdzony, ale nadto Wood stanowczo mu zaprzeda, gdyz
wraz z towarzyszom swoim sypiat on po kilka miesiecy w po-
kojach, w ktérych hodowano rézne gatunki palmelli i poty-
kat takowe, a jakkolwiek jest- sktonny do zimnicy ani razu
nie ulegt w tym czasie tej chorobie. Tak wiec nalezy jeszcze
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dalej poszukiwa¢ zaczynow zimnicy. Ze one bowiem istnieja,
dowodzg tego nietylko codzienne spostrzezenia dotyczgce spo-
sobu szerzenia sie zimni¢y, ale nadto i ztogi barwikowe w na-
rzgdach wewnetrznych u os6b na zimnice diuzszy-czas cier-
pigcych stale i obficie znachodzace sie. Ze zaczyn zimnicy
takze droga gruczotéow potnych dostaje sie do ustroju, prze-
mawia za tern ta okoliczno$¢, ze i w tej chorobie gruczoty
potne znajdujg sie w stame zadraznienia i to silnego, gdyz
jak wiadomo choroba ta odznacza sfie, obfitemi potami, dalej
ta okoliczno$¢, ktorg na sobie samym kilkakrotnie stwierdzi-
tem, iz przebywajac w bagnistej okolicy dostawatem zimnicy
wtedy najczesciej, gdy sie spocitem i nénspocong skoére za-
dziatat wiatr chtodny, raz gdy przemokiem w podrozy, raz
gdy przeziebitem sie w kapieli, innemi stowy przeziebienie
spi'llj;| powjsjaniu zimnicy co dowodzi, zZe i zaczyn bagienny
przez prad dosrodkowi dostaje sie do gruczotow potnych i
do Kkrwi.

Z tej tez zasady wychodzgc uzylem na sobie oamylii H16"
tody ochronnej przeciw zimnicy, ktéra do tego czasu wybornie
mi sprzyja. Od 3 bowiem lat nagabywany bytem ciggle przez
zimnice, W skutek czego przez tygodnie i miesigce karmi¢, sie
musiatem chininem. Objawy w streszczeniu byty nastepujace;
Zazwyczaj w kiika lub kilkanascie dni gdy zaprzestatem zazy-
wac chinin lub chinidyn, wystepowatly bdéle w tydkach, poézniej
w udach, bez dreszczéw i bez goraczki, ktére tylko w pierwszych
wystepach choroby' sie pojawiaty. Towarzyszyto tym bdlom znuze-
nie w calem ciele, ostabienie ogélne, brak taknienia, niewielki
bél i ociezato$¢ gtowy, niewielkie powiekszenie $ledziony, c-wa
Miarlaczna, zimnicza, w nocy poty, wreszcie przygnebienie mo-
ralne. To trwato dopéty, dopoki nowe i spore dawki chininu
(/2 — t grama na dzien) przez kilka tygodni uzywane choroby
na jaki$ krotki czas nie zazegnaty.

Za radg Fleuryego i Moslera sprébowatem natrysku zimne-
go skierowanego na okolice $letziouy. W tym celu poszediem
pod tusz spadowy przy miynie urzadzony, ktérego prad grubosci
uda z wielkg sitg pionowo spada. W ciggu kilkunastu takicn
kagpieli natryskowych dwukrotnie napady zimnieze znacznie sie
wzmogly a raz niemafic juz zimnicy przez pewien przeciag
czasu po takiej natryskowej kapieli uieco przedtuzonej wiasnie
na nowo nig nagabniety zostatem, tak, iz natryskdw wodg sta-
wowg wyrzec sie musiatem.

Powstanie zimnicy w tym razie ttumacze sobie w ten spo-
s6b, iz zaczyn bagienny po nad stau'em nagromadzony przez zby-
tnie oziebienie nieprzygotowanej do tego skéry do wmetrza ustro-
ju na nowo sie dostat w sposéb przy przeziebieniu opisany, albo
tez, ze zaczyny nagromadzone w S$ledzionie przez zbytnie zadra-
znienie tejze do obiegu krwi wyparte zostaly.

Prébowatem tedy inne $rodki. Arsen, s6l kuchenna, $rodki
gorzkie, pobyt w Krynicy, elektryzowanie $ledziony, oktady bo-
rowinowe na okolice $ledziony stosowane sprawiaty przerwe w cho-
robie lecz matoleM diuzszag nad czas przez ktéry Srodki te byty
stosowane.

Gdy $réd niniejszej pr&cy przyszedtem do przekonania, ze
zaczyn bagienny najprawdopodobniej przez skoére zakaza ustrdj,
wtedy nasuneto mi sie nastepujace rozumowanie: Chinin, arsen
etc. etc. moga wytepi¢ zaczyny zimnieze, ktére sie do ustroju
dostaty, moga wiec powstrzymaé napady zimnieze; nie moga je-
dnak przeszkodzi¢ by nowe zaczyny do ustroju sie nie dostaty,
skoro pos$réd u.ch jest sie przymuszonym zyé. niemogag wiec $rod-
ki te przeszkodzi¢, nawrotom choroby, nie mozna od nich wyma-
ga¢ wiecej, niz sa w stanie zrobi¢. Potrzeba radykalniejszych
szukaé¢ $rodkéw. Najradykalniejszym bytoby wytepienie zaczynéw
bagiennych, ale to jest niemozliwem, bo ich nie znamy, a nie
mozliwem prawdopodobnie bytoby i wtedy gdyby$Smy je poznali,
chybaby$Smy bagna osuszyli. Gdy to pojedynczemi silami wyko-
na¢ sie nie da, nie pozostaje nic innego, jak przenie$s¢ sie do
okolicy, w ktérej nic ma zaczynéw bagiennych, albo tez uczynié
ustréj nieprzenikliwym dla zaczynéw bagiennych, czyli innemi
stowy trzeba hartowaé skorfe zawsze w przypuszczeniu, ze przez
skdore najtatwiej wnikajg zaczyny bagienne. Chwycitem sie wiec;
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najprzéd ostatniego sposobu. Podczas gdy objawy zimnicze przez
chinidyn znacznie przytepione zostaty, poczatem uzywac natry-
skéw zimnych w domu. Przy pomocy dwéch cew gutaperkowych
urzadzitem nad balija natrysk jeden spadowy, drugi w gore bi-
jacy o cienkim pradzie do wysokosSci osoby stojacej. Wstajac i
udajac sie na spoczynek uzywam natrysku przez 3 — 5 minut.
Po6t konewki wody zrdédlanej zimnej wystarcza do jednorazowego
uzycia. Od czasu natryskiwania sie tj. od kilku miesiecy jestem
zupetnie wolny od wszelkich objawéw zimniczych, a do$wiadcze-
nie to utwierdza mnie w przekonaniu, ze przez skdre dostajg sie
zaczyny bagienne, a zapewne i wiele innych zaczynéw chorobo-
wych do ustroju, tudziez, ze pojecie to jest wielkiej wagi dla
terapii profilaktycznej.

Réznica w skutkach miedzy natryskiem w stawie pod mity-
nem uzywanym a natryskiem wody Zrédlanej pochodzita zapewne
ztad, iz po pierwsze atmosfera nad stawem a moze i woda jest
przepetniona zaczynami bagiennemi, powtére, iz zbyt diugo trwa-
jacy zimny natrysk moze przemieni¢ prad od$rodkowy w skérze
na dosrodkowy w skutek zbytniego oziebienia warstwy gruczotéw
potnych a wtedy wnikniecie zaczynéw tern hardziej jast utatwio-
ne. Natrysk wiec powinien byé stosowany w domu, wodg me
stojgcg lecz biezaca np. zrédlana, w ktdrej najmniej zaczynow
bagiennych spodziewa¢ sie mozna, powinien dotyczy¢ catej skéry
a nie tylko okolicy $ledziony dia tego powinien byé wstepujacy
i zstepujaejp nie powinien trwaé¢ zbyt dilugo, aby nie oziebié
zbytnie warstwy podskérnej gruczotowej. ‘W ten sposéb bytaby
wytlumaczona skutecznos$ci zimnych natryskéw' kapieli, obmywan
w zimnicy zachwalanych przez Curriego (1805j, Fleryego. Pries-
nitza, Aloslera i innych. Skuteczno$¢ ta iak mniemam polega
wiecej na zahartowaniu skory, tj. lepszem domykaniu otworéw'
skérnych niz na dziataniu natryskéw na $ledzione.

W og6le gosciec i ziimiica majg kilka punktéw' analo-
gicznych, obydwom sprzyja przeziebienie, oba odznaczajg sie
obfitemi patami, oba dadza sie przerwaé $rodkami przeciw-
fermentacyjnemi, lecz zaczyny gos$écowe niszczy w wyzszym
stopniu kwas salicylowy, zaczyny bagienne chinin snadniej
niz kwas salicylowy. Co sie tyczy dreszczéw- to zdaje sig;
ze pow stajg one zawrsze ile razy; krew zakazong zostaje no-
wemi zaczynami ehorobotw6rCKemi i tak zakazona oblewa
sie¢ Malpighiego w skorze. (Takfaggo zdania jest Billrotb;
{Allgmi. chiirwt-g. Patii. u. Ther. Berlin fs72, str. 397.) Czy
to zaczyny sg bagicpine, jak juzy zimnic-y, czy przezigbne
jak przy gosécu, zapaleniu ptuc, katarach, czy takie jakie
odpowiadajg innym chorobom zakaznym ostrym np. ptonicy,
ospie etc. albo jakie odpowiadajg ropniey, gnilnicy, zawsze
wywotujg one dreszcz, uczucie zimna, famania, a z tego wno-
si¢ mozna, Zgjprzy zimnicy tyle razy zaczyn zimniozy na
nowo w ustroju samym wytwarza, lub ze $ledziony do krwi
sie dostaje, ile razy powstaje Swiezy napad deszczow, zatem
w zimnicy codziennej codziennie itp. Dalszemu rozwojowi
zaczyndéw?7 nie towarzysza dreszcze, lecz gorgczka, co bedzie-
my sie starali wrT jednym z nastepnych rozdziatébw wyttu-

maczy¢.
(Dalszy ciag nastapi.)

ll. Z Prosektoryjum szpitala powszechn. lwowskiego.

Przyczynek do kazuistyki wrodzonego utozenia catego jelita
grubego w iewej potowie jamy brzusznej, potagczonego z wadg
rozwojowg kresek jelitowych.

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

(Rzecz przedstawiona w Tow. Lek. galicyjskiem.)
(Dokonczenie. Patrz Nr. 32.)

Azeby zrozumieé sposob powstawania tej nieprawidto-
wosci, nalezy przypomnie¢ pokrotce sposob rozwoju jelit u
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ptodu. Wedtug Kollikera (EnimcliPimpgesclUchte c. Mrm-
schen u. d. hohefen TJmre-1861, str. 359.jj .przewodu
pokarmowego od gardziela az do prostnicy, t. z\v. jelito" $rod-
kowe (Mtttddarm), przebiega pierwotnie u ptodu prosto z gé-
ry na dot i ma zupetnie jednakie wymiary. Okoto 6'tygodnia
zycia ptodowego odcinek gérny tego jelita, tj. przyszty zola-
dek opatrzony z tytu krétkiem $rodjeliciem, zaczyna sie wy-
pukla¢ a wreszcie i skreca¢ tak, iz lewa jego powierzchnia
staje sie przednig, praw® tylng, a S$rddjelicie przyczepione
do zakrzywienia wielkiego, skrecone zostaje na lewo i ku
dotowi; to $rddjelicie jest przyszta siecig wielkg. Czes¢ jeli-
ta po zoladku nastepujgca niema .$rédjelieia i pozostaje dla-
tego zawsze przy kregostupie,z tg rdéznica, ze w skutek
okrecenia sffi zotagdka przybiera potozenie najpierw ukosne
na zewnatrz,,schodzi potém pionowo na do6t i wraca pod ka-
tem prostym ku tewTj stronie i ku gorze,1 tworzagc wiecej
niz polow#® kota okoto gtowy trzustki, a wreszcie przechodzi
w jelito czpze. Cze$¢ ukos$na gorna i cze$¢ zstepujaca sa
w stanie prawidtowym tylko z przedniej strony pokryte o-
trzewng, dolna poprzeczna oze$¢ za$ niema pokrycia otrze-
wha, a lezy tylko pomiedzy blaszkami $iiddjelicia okreznego.

Nastepna cze$¢ jelita -tworzy bardzo wczes$nie petle,
ktorej ramiona*go6rne i dolne lezg blisko siebie, a ktéra po-
siada z tylnej swej strony $rodjelicie, przebiegajace wedtug
kregostupa prosto z géry na dél, szczytem za$ zwifécong jest
ku pepkowi. W 6tym tygodniu tworzy sie w petli tylnej
(dolnej), blisko joj szczytu mate obrzmienie* pdzniejsza ka-
tniea, ktéra odgranicza juz jelito cienkie od grubego. Wkroét-
ce rozpdczyna sie tez okrecenie obu ramion petli tej okoto
siebie, a dzieje sie ono w ten sposob, iz ramie dolne prze-
gina sie najnierw na lewo, potem w gdrze na prawa strone
po nad ramieniem gornem, ktére natenczas lezy juz ponizej.
\WVtum miesigcu plodowego zycia jelito grube tworzy juz
dtugi tuk, ktory siega z lewej miednicy malej az do zotgdka
i tu pokryty jest przez sie¢ wielka. Odrézniamy wtenczas
dobrze wyksztatcong okreznice zstepujaca, krotka okyjznice
poprzeczng, zaledwie po za hnije Srodkowa na prawo siega-
jaca i malenka okrezniofel wstepujgca, ktorej katnica lezy
prawie w linii $rodkowej. Srédjelicie ('mesocoton), ktére jest
wszedzie dobrze wyksztatcone, utozyto sie w skutek okre-
cenia pierwotnej petli w dolnej czesci na strone lewg, w go-
rze nad jelitem cienkiem, z ktdrem potem sie zrasta; jelito za$
cienkie lezy coraz liczniejszemu zwojami sweini cze$cia
w wklestosci tuku jelita grubego, czescig do prawo od okre-
znicy wstepujacéj. W 4 n~tym miesigcu ksiezycowym okre-
znicy wstepujacej jeszcze brakuje, wedle Kollikera bowiem
okreznica wstepujgca 3go miesigca uzyta zostaje do przediu-
Zzenia okreznicy poprzecznej, a katnica lezy w tym czasie
w prawem podzebrzu pod watrobg (wedle Treitza okreznica
poprzeczna i wstepujgca réwnoczesnie sie powdekszajg). Do-
piero w drugiej potowie zycia ptodowego schodzi okreznica
wstepujgca powoli ku jamie biodrowej prawej od podzebrza
prawego (wedle Treitza na dot i na prawo od przyczepienia
swego w 3cim miesigcu ptodowym, Treitz llernia, retroperi-
tonealis 18i>7, str. 116.). Jakkolwiek badz, jelito grube przy-
ros$niete do gdrnej czlésci otrzewny jelita czczego, pociaga
schodzgc ku dotowi do jamy biodrowej prawej i kreske jeli-
ta czczo-biodrowego do katnicy, widzimy wiec w stanie pra-
widtowym kreske (jelit cienkich uczepiong do tylnej S$ciany
brzusznej pod trzustkg i schodzacag i ukos$nie od géry i lewej
strony na dot i w prawga strone ku katnicy. Potozenie jelit
wzajemne zalezy wiec gtownie od okrecenia, jakiego doznaja
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ramiona pierwotnej petli jelitowej- w wczesnym juz okresie
zycia ptodowego,. a,ktore zalezy nie tyle od warunkéw me-
chanicznych (jak okrebema sznurka pepkowego takze od
strony te”éj ku prawej}, ile zapewne i od szczeg6lnych
zjawisk wzrastania jem, jakie tu majg miejsce (Kolliker).

Co sie tyczy sieci wielkiej, to ta w 2gim miesigcu
przedstawia wzdiuz zakrzywienia wielkiego zotgdka matg li
stewke, ktéra w Stoim miesigcu ma juz szeroko$¢ potowy
zotgdka. Skoro okreznica poprzeczna jest juz wyksztatcong
i siega do linii $rodkowej (réwniez w dim miesigcu), sie¢
wielka pokrywa takowa, lecz nie zrasta sie«z nia; dopiero po-
Zniej zrasta sie tylna blaszka sieci wielkiej z gorng blaszka $réd-
jelicia poprzecznego i z samat okreznicg poprzeczna.

Wracajagc po teua zboczeniu do naszego przypadku,
widzimy, ze jelito sauie jbs-t zupetnie* wyksztatcone, i prawi
dlowh diugie, uderzajg jednak w niem nastepujgce zhoezenia
od stanu prawidtowego: a) nieprawidtowy rozwdj i utozenie
dwunastnicy, b), brak okrecenia prawidtowego jelita grubego
w okoto i nad jelitem cienkiem, a stagd lewostronne rozwi-
niecie sie catego jelita grubego i 0) nieprawidtowy rozwdj
kresek jelitowych.

Treitz (1. c. str. 13$' — 136) opisujap 4 przypadki, mniej
lub wiecej podobne do naszego (z ktorychh? przypadki po-
chodzg z Krakowa, a to 1 tyczacy sie kobiety .fa-letniej
zmartej w szpitalu $w. tazarza dnia 11 stycznia 185%, a 2gi
z kliniki prof. Bierkowakiego, dotyczacy dzieciecia 3-miesie-
cznego zmartego dnia 24 listopada 1(K>4r.), zwraca i stusznie
sztfcegbluiejszg uwage na stan dwunastnicy. Takowa wyksztat-
ca sie, jakto widzieliSmy, bardzo wczeénie, bo juz w 2gim
miesigcu plodowego zycia, tworzac zakrzywienie szczytem
skierowane na prawo i ku tytlowi. Zakrzywienie to wyjasnia
jetlnak Trei-ty w spos6b nastepujacy Etr. 132): Jelito- pioda-
we jest w miejscu, w ktépem zaczyna sie poczatek jelita
czczego, silniej przyczepione do tylnej $ciany brzusziiej, na co
juz J. Mitller zwrécit uwage, Treitz za$ wykazat, ze przy
czepienie to odpowiada witgsnie miesniowi wieszadloweniu
dwunastnicy, o ktorym powyzej -wspomnieliSmy. 'Czes¢ jelita
pomiedzy zotgdkiem a jelitem czezém nieposiada jak wiemy
kreski, lezy wiee ‘po za otrzewng bezposrednio na tetnicy
gtdwnjjjj .Skoro wiec cze$¢ ta zacznie wzrasta¢ i przedtuzac
sieg, musi ona pozostacjmiedzy klwoma stale umocowanemi
punktami a od tylu przyparta do $ciany brzusznej wypnklaé
sie. ku przodowi, pdzfiiej za$ dopiero obejmujac gtowe trzust-
ki wystepuje szczytem skrzywienia na prawo. Od ustalenia
zatem poczatku jelita czczegqr przez miesien wieszadtowy za-
lezy dtugos$é i ksztatt dwunastnicy. Jezeli bowiem zabraknie
miesnia tego; dwunastnica uje moze sie rozwing¢, jakto ma
miejsce w przypadku Tre-itza A., w ktérymi wilasciwie niema
dwunastnicy’, a jelito od odzwiernika przechodzi pionowo
w jelito mycze, opatrzone od samego zotgdka kreskg. Jezeli
za$ miesien wieszadlowy lezy za gteboka i ku prawej stro-
nie, *to“dwunastnica, jakto ma miejsce w naszym przypadku,
staje sie za ditugg, a wtedy zamiast ksztattu podkowy tworzy
zakrzyTWienie isowate i wychodzi przed nerkg i z prawej jej
strony w jelito ezeze. W takich przypadkach nie moze jednak
jelito grube dokona¢ swggo okrecenia na prawg strone., na-
potyka bowiem nie jelito przytwierdzone cto-kregostup”, lecz
jelito wolne, tak, ze brakujg warunki mccfeanityue do przy-
czepienia -sie jego i przejscia na psawg.strone; lub 'tez-jelito
grube nie moze wcale dosiggnge zakrzywienia, dwimastnico-
wo0-Czczega, poniewaz ono gamo przesuniete jest jak najbar-
dziej ku stronie prawej, to jest, zakrzywienie petli jelita
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grubego nie wystarcza, azeby tylny koniec tego luku tj. ka-
tnice przeprowadzi¢. Jelito grube zostaje zhtem na stronie
lewej od jelita cienkiego w takiem potozeniu, jakie miato
w 3eim miesigeu zytya ptodowego, a pozuiej dopiero katniea
zsuwa sie w skutek wydtuzania jelita grubego, a po urodze-
niu i w skutek ciezaru swego ku dotowi, jakotez tworzg sie
pogiecia jelita grubego pod zotadkiem i $ledziong, jak w na-
szym przypadku.

Spostrzezenia te Treitza widzimy i w naszym przypad-
ku i innych, jak np. Grubera (I przyp.), wybitnie wystepuja-
ce, tak ze wade rozwoju dwunastnicy nalezy w takich przy-
padkach niewatpliwie uwaza¢ jako bardzo wazny,, a moze
jed} ny czynnik do rozwiniecia si¢ podobnej wady
wej, jak w opisanym przypadku.

Z tegt>, epSmy powyzej powiedzieli, wynika, ze zmiany
z ktofemi rnanty do czynienia w naszym przypadku wytwo-
rzyly sie w okresie 3go i 4g6 miesigca ksilzycowegd, poczern
i nadal rozwinety sie do tego stopnia, w jakim je napotka-
lismy. Za tem przemawia bowiem to, ze jelito grube lezala
juz catkowicie z lewej strony jamy brzusznej, lewa potowa
okreznie}7poprzecznej byta juz utworzong i siegata juz nieco
po* za linije Srodkowa na prawag stroiie jamy brzusznej; sieé
wielka, ktéraw 4tym miesigcu'zaczyna zrastac sie z $rodjeliciem
i okreznicg poprzeczng, uczepita sie juz do okreznicy wste-
pujacej, <lo dowodzi, ze takowa zaczeta sie rozwija¢; zrosta
sie jednak w sposob nieprawidtowy i z dwunastnica, kreska
wspolng jelita cienkiego i czeScig okreznicy wstepujacej, Sle-
dziong i boczng lewa $ciang brzuszng, ¢o wyklucza z drugiej

rozwoio-

strony duzo poézniejszy okres wytworzenia sie tej niepra-
widtowosci.
Przypadki podobne do naszego opisuje Neugebauer

4;,C.aspeBS Wodt-enudmft IpSe«Nr. 38 i 39), Treitz, z ktérego
4 przypadkéwznajbardziej zblizony ,do naszego jest przypa-
dek A, Gruber (przyp. | BuUet. ttm FAIndemie des sgj de St.
IMersbmirg 1862 T. V, $r.'Hi. przypadek bardzo podobny
(@5 naszego.-~doline przypadki, jednakowoz z réwnoczesng
wrodzona przepukling pepkowa opisuja Mery (1716), Sandi-
fort i Meckel (Handb. d. paihd. Anatomie 1), procz
tego zhjj opisuje prof. :.Eleischmann (Leijshmdfftmgen spostrz.
*6 i 24) 2 przypadki potozenia katnicy z lewej stromy, ktdre
jednakpwoz tu nie nalezg, gdyz w obydwu przypadkach okre-
znica poprze~zna i zakrzywienie watrobowe (fitawm hepatica)
byly prawidlotyo utozone. Wszystkich wiec przypadkow ta -
kicli bez powiktarignanych jest w pi$miennictwiei 6--ty tego
3 z Krakowg), a powiktanych z przepukling pepkowg nadto
3. przypadki; od ostatniego za$ przypadku Grubera w r.
1862 nie zestal zaden nowy tego rodzaju opisany, co uspra-
wiedliwia dostatecznie naszg uwage, ze przypadki tego ro-
dzaju sa, nadzwyczaj rzadkie.

Préoz opisanych nieprawidtowosci spot\ kamy jednak,
podobnie jak to ma miehce w przypadkach Jtyitza A i B i
w (arnpera przypadku I, zupeinie odmienne od prawidtowych
stosunki kresek jelitowych, ktéj-e siojg po czesci w pewnym
zwigzku rozwojowym z poprzednio omdwionemi zmianami.
Zmiana ta kresek, ktérg powyzej doktadnie opisaliSmy i po-
dobne, polegajg wedle prof. Grubera na zlaniu sie wszystkich,
lub niektérych czesci kresek jelitowych w mniejszg ilos¢,
ktore cechujg sie nadmienieni rozwinieciem w poréwnaniu
z czesc-ihmi takiemiz kresek prawidtowych. Zlanie S$ie za$
takie kresek polega na pozostaniu kresek w pewnym stopniu
rozwoju ptodowego. Prof Grabcty, dla ktérego wady rozwo-
jowe kresek stanowig od dawna przedmiot poszuikiwan, ze-
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brat tej; w r. 18132 wszystkie -odnosne przypadki z witasnego
doSwiadczenia i z obcych spostrzezen i utkiyt (Archw. /.
mAnatom., Fhygidogie «. wissenscliaft-i'. Medicin 102 str. 6Q6
i 607) zestawienie wszystkich znanych przypadkéw tego ro-
dzaju, od najhardziej wczesnego do coraz pozniejszego wstrzy-
mania rozwoju plodowfgo kresek. Szereg ten uzupeiniamy
przypadkami poOzniej jeszcze praez Grubera (w r. 1864 i 175)
podanemi i naszym przypadkiem i pozwalamy sobie podaé
takowe raz, poniewaz dajg treSciwy peglad na wszystkie sto-
pnie zmian tyelpj-.g powtore poniewaz obejmujg i calg litera-
ture tych przypadkéw; od r. 1865 nie zostat bowiem, o ile
mi wiadomo, réwniez zaden podobny przypadek opisany.

Zestawienie to bedzie wiec obecnie nastepujgce:

a) przy jelicie pozostatem wT bardzo wczesnym stopniu
rozwoju:

1) kreska wspolna dla calogo jelita, przyczepiona w linii
Srodkowej tylnej eciany brzusznej Cabrol, B.ellet, Dionis
(W Meckla Handh. d. patii. Anat. T. 1, 1812 str. 51~ G.
Eokitausky Lelwb. d.patfy. Anat”rg\8j. Fyrster 3Mssbtkhmgm
d. Mmsch. 4. str. 122)

b) przy jelicie mniej lub wiecej wyksztaleonem:

2) Kreska wspoélna dlglalego jelita, przyczepiona w7linii
srodkowej, Ouyeillier (Diet,., de fMed. ,$t. Chirg. prat. Tonil.
1829,, abdoni. str. 67.) Gruber przyp. 6 (z r. 1S64). (Jm'clei>.
J'. Anat. PhfM nt. wisscnsch. Mcdic. 1864 str. 484).

3) Kreska wspdlna dla cAlegp,jplita, przy .podniesionej
juz okreznicy zstepujacej, jjjpi-ubeii przypf A. 1V. (L c. 1862,
str.

4) Kreska wspolua dla gdUgo jelita, przyczepiona®azy
gzakowaio, przy lewosfronnem utozeniu i podniesieniu catej
okreznicy* Treitz przyp. A. {Hearraa rctropcritomatis 1857 str.
126.)

5" Kreska wspélna dla jelita cienki-ego i J&otbego az
do okreznicy zstepujacej, Treitz przyp. B. (L c. str 127).
Gruber przyp 1. (Jhdlct de 11Acad. Imp. des de St.
Fctcrsbomg 1862. T. V, ka, *&). _(przy przewrotnem poto-
zeniu wszystkich tiraiw7 Gruber 1S6d) (Aarch,./» Anat. Phgs.
u. -zG.IOCcA. Medlc. 18£$Kstr.

6) (nowy ninnerk kreska wapo6lna dla jelit cienkich,
okreznicy wstepujagcej i praw*ej potowy okpeznicy poprzecznej,
Gruber przyp. !j, 1864 ‘(1 c. str. 48*:* *

7) kreska wspdlna dla jelit cienkich i okreznicy wste-
pujacej z katnicg, Rokitansky (b o. 111. str. 189), Gruber
przyp. B. (y,) (L c. 1~.2 str. SSkyG”-Grnber przyp. 4, 1864
(L. c. 1864 str. 480);, przy lcwostronneni utozeniu catego jeli-.
ta grubego nasz przypadek.

8) Kreska czeSciowo istniejgcg wspdlna dla jelita cien-
kiego i okreznicy7 wstepujacej z katnicg (Gruber i inni.)

9) Sredjelicie okrezjiicy watepujacej, (feiEer i iiiniu$S

w jAkim rozw6j kreski jelita cienkiego
w naszym przypadku pow®trzymanym zostat, to takowry
ograniczy¢ nalezy” dojBcieg6. miesigca ksiezycowego tj. kreska
pozostata w takim stanie, w jakim jg zo$tawila czes¢ dolna
petli, usuwajgc sie kn stronie lewej i skrecajgc pod zotadek,
z tg tylko ro6znicg, ze rosta ona w7 wysokosci i szerokosci
w miare wzrastania jelit cienkich. Podstawa fézesci kreski
ptodowej nalezaca do gdrnej czesci petli pjerwdtnej pozosta-
ta i dla przysziego jelit,a cienkiego, i tu widzimy, podobnie
jak weprzypadkach Treitza A, C i 1), wade rozwojowa po-
polegajaca na podwdjnem S$rddjeliciu z lewej strony kreski,
podczas gdy w przypadkach innych, w ktérych kreska pto-
dowa czeSci Srodkowrej staje sie po wielkiej czesci i kreska
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jelita grubego, z niem razem przesuw# sie z lewej strony7ku
prawej i na dot az do Agtnicy i przyrasta silniej do $cian
brzusznych, a w7 ten spos6b oddziela sie od kresek jelit cien-
kich, znajdziemy tylko jedno s$rodjclicie mozebnem i wythu
maczonem. (Gruber (L c. 180z str. 600, Treitz przyp. B.i E.)

Jezeli z przypadkow lewostronnego utozenia jelita gru-
bego powyzej przytoczonych, wykreslinjy te, ktore nie byty
rdwmoteze$nie potaczone z wada'rozwhbjowg "kresek jclitocjen-
kieb takg jak w naszym przypadku, jakoto: przyp. Neuge-
bauera, Treitza C i D, Meryego, $andiforta i Meckla, to po-
zostang tylko przypadki tkeitza A i >B przypadek Grubera
1. i nasz, razem wige-tylko 4 znanych dotad przypadkéw?
w7 ktérych obok zmian rozwéjow®ch dwunastnicy i lewo-
stronnego utozenia jelita t8rnbeg'a, nadto i kreska przedeta-
wia wade rozwojowga, mianowicie jost de pewnej czesci wspol-
ng dla jelita cienkiego i grubego.

O ile pozostanie takie jelit na stopniu niskim rozwoju
i ulozenie takie wajviera zm zycia -iwplyiv na wyproznia-
nie, trawienie i stan ogolny7-cztowieka, dotychczas mato wiemy.
Treitz jednak (L c. str. 135 i 136) zamraza, ze przypadek
A. zdarzy? sie u chorej umystowej,l1a w przypadku L), ktéry
obserwowat prof. Bierkow®ki, istnialty wymioty po jedzeniu,
zle odzywienie, niedokrewrio$¢, konwulsyje i napady padacz-
kowa, ktore wyttumaczy¢ mozna zastoinami brzuszncnd i roz m
ktadem tresci jelitowej; sekeyja wirkazala bowiem w jelicie
grubém ogromnag iUS¢ gazéw7 i Masy p'apkowéj cuchnaeej
zgnilemi -rybami. W naszymi przypadku chory byt miernie
odzywiony, za krotko jednak i juz w stanie konajacym byt
on w szpitalu, tak ze zapiskdw7 odno$nych niema,wcale. Jak
przy7 sekcyi jednak widzieliSmy~-* jelitdi, grube bydo nadmiernie
katem i gazami rozdete a przechodzenie tre$ci bardzo byto
utiudniofiem, tak ze za zycia latwro mogto powrstagé4 gwatto-
wal© zatkanie- i zwykte potem nastepstwa. Z osadzenia pod-
stawy kreski na bardzo matej przestrzeni, a ztad wielkiej
ruchbwosci jelit |cienkich wynika nadto, na co Rokitagisky
-(Lac. str. 18®) zwraca uwage, niebezpieczenstwo okrecenia
sie,jelit okoto siebie lub kreski okoto*swej osy a takie przy-
padki zdarza¢ ,sie mogg nawet u ptodu i staé .sie przyelyna
czesciowego brakli przewodu pokarmowego (str. k82[).

(Co sie wreszcie tyczy7 mozliwegojirozpoznania takiego
utozenia jelit, to wBpoininamyiitylko, ze Treitz przypisuje
wielkie znaczenie zstepyw®Rniu jgder lub jajnikow dlar obni-
zania sie prawidtowego katutl®AH udowadnia przypadkami
i doswiadczeniami na ptodach czynionemi (L c. str. 137).
Poniewazlwiec przy7 utozeniu katnicy z lewej strony zadanie
obnizania 1 pociggania zasobg katniey przypadnie zmarszczce
plciowo-jelitnej (pika gwwto-enterka) i jajowodowi lewemu,
i takowe ..schodzac ku dotowi beda miaty wiekszy opér do
przezwyciezenia, niz z prawej strony, przeto i macica w' ta-
kich ~-przypadkach zdaniem Treitza musi by¢ rowniez ku stro-
nie stale przechylona. W watpliw®th wiec przypadkach mo-
gtoby takie potozenie ltiagicy by¢ .rozstrzygajagcem dla roz-
poznania lewostronnego utozenia jelit grubych,

Zacnemu Koledze Drowi Henrykowi Mehrerowi, ktory7
tagkawie uskutecznit wedle natury rydne do mej rozprawki,
sktadam konczac serdeczne podzigkowanie.
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[ll. Rana otrzewne;.

Podat Dr. Aaoif Goldnaber w Mielcu.

Dnia dwudziestego czerwca przyjechat po mnie pedem
postaniec z dworu w P. zgdajagc natychmiastowej pomocy dla
dziewki przez byka pobodzonej. Porwalem torbe z narzedzia-
mi i w 10 minutach bytem na miejscu.

W stajni na stomie zastatomL25-]etniag Katarzyne N.
zupetnie omdlatg i krwig zbroczona.

Z jamy brzusznej wysterczajg przez obszerng rane jeli-
ta i skrzepy krwi a przy blizszem rozpatrzeniu spostrzegtem
dwie tetnice strzykajgce, ktére w tej chwili katgutem pod-
wigzatem.

Nastepnie urzadzitem w oficynach st6t operacyjny i od-
powiednie t6zko, poczem chorg dokiadnie zbadawszy zna-
laztem nastepujacy stan obecny:

Od goérnego odcinka szpary sromowej rozpoczyna sie
rana darta, ktéra przebiega na 12 centimetrow ku go6rnemu
kolcowi lewej ko$ci biodrowej a ztad poprzecznie pod pep-
kiem a nieco; sko$nie ku gdrze na 21 centimetréw, tak ze
te dwie rany sie schodzg w okolicy biodrowej pod nieco
zaokraglonym katem. Rana ta obejmuje skore, miesnie a
w okolicy biodrowej i otrzewne i daje sie uptat wytworzony
przez skére i miesnie odwing¢.

Otrzewna nieregularnie rozszarpana, a przez te rane
wypadta petla jelit wielkosSci sporej piesci zupetnie skrzepa-
mi pokryta i stomg zanieczyszczona. Wydobytem najprzéd
skrzepy, oczyscitem jeiita nuco ogrzanym kwasem karbolo-
wym jednoprocentowym i przekonatem sie, ze w jednym
punkcie byto jelito cienkie poprzecznie przeciete, zatozytem
szew Joberta i dziatajac ciagle w mgle 1°0 kwasu karbolo-
wego wcisngtem.jelita napowrét do jamy brzusznej, co je-
dnak dopiero po zespojeniu otrzewnej zupetnie $fe udato. Tak
j-elito jak otrzewne zespojono katgutem; nastepnie zeszyto
gorng rane. takze katgutem 1 mimo woli w miejscu rozszar-
panej k®zespojondj otrzewny dostata sie i takowa w szeW,
rane za$ dolng musiatem zeszy¢ jedwabiem, bo mi zapas
katgutu nie wystarczyt; od gornego najwyzszego kata rany
przeprowadzitem nieco skosnie ku dotowi dren diugi a na
catg rane zatozytem oprawe Bistra. Podczas zeszywania po-
dano rannej troche wina i takowa sie wnet potem ocucifa-

Zalecitem lewatywe z dédamem olejku ragc&mkowego i
zupeiny spokoj. |

Wieczorem C. 38-2, t. 116. Po lewatywie byt skutek
natychmiastowy. Cliora zali sic na silny bél brzucha, ktdre-
go sie dotkna¢ nie mozna. Mocz zatrzymany cewnikiem u-
pusSoitem. Pragnienie znaczne, oprawa nie przesigknieta. Obo-
ra niechetnie moéwi, na twarzy maluje sie ciezkie cierpienie,
od czasu do czas,su-czkawka. Zalecitem makowiec co pét go-
dziny pywO-02 na dawke.

2475, cliora w nocy troche spata. lii. 38-3-t. 108. Jezyk
biaty, .czkawka sie utrzymujef opatrunek przesigkniety zdjeto.
W okolicy biodrowej lewej sttumienie na szerokos$éldtoni;
brzuch wzdety boleSny, najwiecej w miejscu sttumieni®: Ptyn
przteehodzi przez dreny. Mocz upuszczono cewnikiem, chora
od tuzech dni miesigczkuje, przeto na cewriiffl troche krwi.

Zalecitem makowiec 2 godzinny 0-CS, troche czarnej
kawy, kleikn, a jako nap6j wode lodowa po tyzeczce.

W potudnie ciep. 38»1, tetno 115, stan ten sam, tylko
chora nieco rozmowniejsza. Powiada, ze przystapita do byka
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aby go uwigzné, a tenze zawsze tagodny, nagte sie na nig
rzucit, szarpnagt rogiem od dotu, podniést w gbére a potem
na bok odrzucit, co dalej sie staté nie wie, bo przytomnosé
odzyskata dopiero na stole operacyjnym.

Teraz mogtem sobie powstanie rany wytlumaczy¢. Zwie-
rze whito fég w goérny odcinek szpary sromowej a podno-
szagc chorg narogu w powietrze, zadato rane skos$no ku go-
rze i lewej stronie przebiegajacgl a nagtem odrzuceniem cho-
rej na prawo wywotato rane poprzeczng Ze w okolicy bio-
drowej lewej rog niejako spoczywat, kiedy sie zwierze do
drugiego zamachu przysposobiatd, przeto w 'tem miejscu rana
najgtebsza, bo przerwala sie otrzewna a nawet i jelito sie
nadwerezyto.

Wieczorem C. 38-5 t. 112, opatrunek nie przesigkniety,
czkawka ustata, pragnienie mniejsze.

22/6 chora w nocy dobrze spala C. 37T t. +*, opatru-
nek przesigkniety zdjeto, brzuch znacznie mniej wzdety i/bo-
lesny, sttumienie w jednej mierze sie. wstrzymuje, ptyn przez
dreny przechodzacy wyprowadza troche ropy. Chora zada
jedzenia. Zalecono pie¢ razy dnia kleik, za$ zadnych lekarstw.

Wieczor C. 38-7 t. 100 opatrunek nie przesigkniety od-
wilzono rozpylaczem, chora moczu jeszcze sama nie oddaje;
takowy jest metny, zawiera troche' $luzu. Okolica mecherza
nieco przy ucisku bolesna. Zalecitem dwuweglan sodowy
z morfinem.

23/T Chora w nocy zle spata, czuta bdl nad mecberzem,
mocz oddawata kilka razy ze silnem parciem i pieczeniem
C. 386 t. 120, mocz metny oddziatywa obojetnie, przy zago-
towaniu won amoniiaku. Opatrunek przesigkniety zmieniono.
Brzuch .jeszcze nieco wzdety, w okolicy sttumienia i mecberza
moczowego bolesny. Stlumienie w jednej mierze. Kwas kar-
bolowy drenem przestrzykniety kiika kropel ropy przepro-
wadza; dren przy przesuwaniu bol sprawia, przeto dren us u-
naglem.

Brzegi rany katgutem zespojone tadnie zlepione, nie tak
dobrze brzegi jedwabiem zespojone; z powodu obawy aby
szwy nie przedarly sie, musiatem je odja¢ a brzegi rany doi
nej przyblizytem do siebie plastrami.

" Stan ogo6lny: niespokdj, pragnienie, zalecono nadal dwu-
weglan sodowy z morfinem. Wiecz6r C. 37-9 t. 100, bdl nad
mecberzem mniejszy, parcie na moéz ustalo, mocz jeszcze
metny Morfin ze soda.

24/6 c. 37-3 t. 84. Mocz czysty, parcie ustato, chora
dobrze spaja! Nad ranem byt stolec obfity. Brzegi rany dol-

nej mimo przylepca zupetnie sie rozszerzyty i odsta-
ja na 1V2 centimetra od siebie, ropienie nieznaczne.
Odtad stan zupetnie dobry, chora odzyskuje apetyt,

sttumienie znika z dnia nfi dzien, tylko rana od dotu ku ko-
§ci biodrowej zaczyna $ie brodawkami wypetniaé, a wszelkie
usitowania, aby brzegi rany do siebie przyblizy¢é na niczem
s|)elzajg, co po czesci nfczna przypisa¢ méspokojnds-ci chorej,
ktdra czesto nogag lewa rusza. Z tej przyczyny pozostawitem
dnia 1 lipca rane w zwykitym opatrunku (skubanka w kwa-
sie karbolowym maczana-) pozostawiajac zro$niecie sie rany
ziarninom.

Stan w dniu dzisiejszym (9 lipéa)’ od okolicy szpary
sromowej ku gdrze i lewfej stronie az na 4 palce od kolca
kosoi biodrowej zriifchodzi ag¢ rana ziarning pokrytet, "od brze-
gow sie zabl,zniajg6a, jeden centymetr szeroka a 9 chntim.
dtuga,, od goérnego brzegu tej rany nieco w potkolu a potem
skosnie pod pepkiem ku 'gorze przebiega na drngg strone z\-
wota blizna nieregularna $wieze? wytworzona, ré6zowo zabar
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‘wiong. Z obydwu stron blizny pojedyncze mate blizny wiel-
kosci gtéwki od szpilki, parami nad blizng $rodkowa utozone.
Zywot nie okazuje nigdzie ani bolesnosei ani wzdecia lub
sttumienia. Cieptota ciata prawidtowa, chora ma dobry apetyt
i ma sie zupelnio®dobrze. W celu przyspieszenia gojenia sie
zalheitem kapiele nasiadowe i dalsze pozostanie w t6zku, aby
przez chodzenie nie zadraznic.

Godnemi uwagi sg wszelkie nastepstwa tak rozlegtego
i réznorodnego zranienia, jakie w powyzszym przypadku
widzimy.

ITézdarcie jelita i rozlegte rozszszarpanie otrzewnej, po-
taczone z tak wielkim zranieniem $cian brzusznych przeszio
prawie bez oddziatywania; chora nie gorgczkowata, a zapa-
lenie otr-zewnej byta tak ograniczone i o matych rozmiarach,
fze tu prawie wcale w rachube nie wchodzi. Swietny ten wy-
nik przj pisuje tylko oprawie Listra, a to tern bardziej, ze
-cze$¢ rany zespojona katgutem pieknie sie zagoita, podczas
.gdy brzegi drugiej rany zespojone jedwabiem, zupetnie sie
rozeszty i wyzdrowienie opdznity.

Oprawy uzywatem podiug pierwotnego podania takowej
przez autora, sktadajgcej sie z protektiee, gazy karbolowej,
makintoshu i gazowej opaski. Szytem katgutem a gdy mi go
zabrakto musiatem jedwabiem dokonczy¢.

Po zespojeniu rany miatem wewnatrz torbe w ksztatcie
trojkata; “obawiajgc site zatrzymania ropy przeprowadzitem
dren, ktéry spoczywat na otrzewnej pecherza, gdy za$ za-
edraznienie pecherza powstato, musiatem saczek usungé. Za-
draznienie to przemawia za nadzwyczajng czutoscig pecherza.

Nakomec wypada namieni¢, ze ze strony cMebo6dawijy
Katarzyna N., zwykia wiejska dziewczyna, byta otoczona ta-
ka opieka, o jakiilj chory tylko w pierwszorzednym zakiadzie
leczniczym marzy¢é moze, co nie mato sie przyazynito do
szcze$liwego wyniku.

IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. B. Kuessner w Hflti: B-irrhosfe hepfiis.

Nie wdajgc sie. w szczegoty anatemo-patologiczne do-
'ktadnie omowione przez autora w niuiejsz¢j rozprawie, zwie-
kszajacej cenny zbior odéWtow wydawany od lat kilku pod
redakcyjg Volkmanna, zwiaszcza, ze szczeg6ty te majg gto-
wnie na celu uzasadnienie znanego juz pojecia marskosci wa-
troby jako zapalenia $t6dzrazikowego watroby" z przebiegiem
przewlocznym (Hepalfitis interstitialis chromo,i, Bamhergeij,
nie moge jednakowoz poming¢ milczeniem w krotkiem mém
esprawozdaniu niektorych cennych uwag autora pod wzgledem
dyjagnostycznym, a jes#bze hardziej terapeutycznym.

Postepujac za przyKtadem wszystkich autoréw niemiec-
kich rozréznia autor dwa okresy cierpienia tego, zawdziecza
.jacego swe powstanie niemal zawsze naduzyciu napojow wy-
skokowych, tj. pierwszy ,okres zwiekszania sie watroby i dru-
gi okit-s zaniku tego narzadu. Rozpoznanie wydatnych
przypadkach marskosci v, gtroby wcale do trudnych
ezagndAien na polu dyjagaiostyki, jednakowoz zdarzy¢ sie mo-
ga przypadki mogace sprawia¢ trudnos$ci w rozpoznaniu na-
wet najbieglejSzemu Idinioy$cia. V' okrasie pierwszym cier-
pienia nalezy pamieta¢ przy ropoznawaniu S$uislejszem:
1) o zwyrodnieniu tlusz&zowem i klejniowem (doktadne wy-
wiady pod wzgledem ajtijologicznym i c?eMokrd¢ przedsie-
brane badania powierzchni i przedniego brzegu watroby roz-
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strzygajg watpliwos¢), a 2), o nowotworach, szczeg6lniej zan
raku watroby. W przypadkach nalezgcych do ostatniego rze-
du wyczu¢ mozna zazwycz-aj guz/ bolesne zwiekszajgce sie
w krétkim czasie. ,Hepar lobatum ex syplulide tardwa“ ce-
chuje sie datami anamnestycznemi, zmianami pokrewnemi i
przebiegiem. 3) Powiekszenie watroby na tle biataczkowem
(Leukaemia) zbyt jest eharakterystycznem w obec badania
drobnowidowego krwi, aby pod tym wzgledem mogta po-
wstaé jakakolwiek watpliwos¢, ktdrg w kazdym razie dalszy
rozwoj cierpienia usung¢ musi.

W okresie zaniku watroby skutkiem $ciggania si¢ bli-
znowatego pasemek przeroslej tkanki tacznej miedzyzraziko-
wej trudnos$ci dij&gnostyezne sg jesfeze mniejsze, a doktadna
obshfrwacyja chorégo, zbadanie szczegdtowe, czy nie ma zwta-
szcza jakiej wad”~sereowej (Hepwr museuhdatum atrophicum)
usuwa wszelkie watpliwosci. Powiekszenie $ledziony obok
zaniku watroby" cera brudno-zélta chorego, nagromadzenie
sm ptynu surowiczego w jamie otrzewnej i nastepowa dopie-
ro puchlina odnég dolnych stanowig wybitne przypady
przemawiajgce za ma.rskoscig watroby Zatorowanie wiekszych
przewodow zo6tciowych sprowadza réwniez po dluzszem cza-
sie zanik watroby, ale brakuje wéwczas obrazku $ledziony
i puchliny brzusznej, zo6taczka za$ dosiega wysokiego stopnia.
Zapalenie zyty wrotnej (PylephlcbiUs adhaesica) zdarza sie
bardzo rzadko i przebiega szybko.

Co do zabiegow terapeutycznych nalezy przedewszyst-
kiem pamieta¢ o ajtijologii cierpienia i zabroni¢ uzywania
napojéow wyskokowych, uregulowa¢ dyjete, a przeciw bolom
w okolicy watroby (perihepatitish pojawiajgcym sie w pier-
wszym okresie choroby zaleci¢ kataplazmy obok miernego
upustu krwi szczegdlniej ,,ad anu,n“. Amara et stonnaehida
podtrzymujg apetyt i trawienie, zelazo, chinin, u Anglikéw
salm.ak i ijmkakuaiiB sg rowniez zalecane jako $rodki wy-
wywierajage wptyw zbawienny na dkwaly krwi do watroby.
Srodki przeczyszczajace, szczegdlniej solne, ktére chiong wo-
de i pobudzajg wydzielatife, zastugujg na baczne uwzglednie-
nie obok lawatyw letnich. Z pomiedzy wdd mineralnych cie-
szg Sie najwiekszem uznaniem ze wzgledéw co dopiero przy-
toczonych : wody karlshadzkie, marieubadzka, Kissiugen itd

Trudniejszem jest zadanie lekarza praktycznego w po-
Zniejszych okresach cierpienia, a to tein bardziej, ze nie zna-
my dotad S$rodkdw powstrzymujgc/éli zanik watroby skut-
kiem S$ciggania sie pasem tkanki tgcznej wybujatej, zadowo-
li¢ sie przeto nalezy, jezeli nastagpi dobrowolny przestanek
w rozwoju cierpienia, lub jezeli nam sie uda usung¢ zbo-
czenia nastepowe. |[Anglicy i woéwczas zalecaja chinin z /C.ia-
zem; przedewszystkiem jednak nalezy krzepi¢ i podtrzymy-
wac siiy chorego.

Leki moczopedne napotne lubo niezawsze, jednakowoz
czasem wywierajg dziatamelp6zadanc. Autor radzi co 2 lub
3 dni kapiel Ciepta lub powietrzng (za‘ pomocg zapalonego
wyskoku), obwijanie nastepne chorych w koce wetniane i po-
dawanie naparu z jaborandy (Infws. Jalmrmdi Cb 5,00 :150").

Jako $robek ostateczny radzag autorowie naktucie brzu-
cha (Punctio ahdomims) umk nmanan (SmrifitiaMoftes) sko-
ry, je?.cli puchlina doszta juz do zastraszajagcych rozmiaréw.
Operacyi tej dokonywa sie zazwyczaj zc wzgledu na indica-
tio vitalis, podezas -gdy ona ma zpaczenie wielkiej doniosto-
Sci i zastuguje la to, aby ja wczesnie wykonywaé, jak
tego domaga |ie Murcliisoh.

AYeeesna bowiem punkcyja nie tylko ze utatwia wy-
ksztatcenie sie. krgzenia obocznej™ co przedewszys tkiem na
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lezy mie¢, na uwadze, ale nadto zwalnia od nacisku ptuca,
nerki i jelita utatwiajac wsysanie i wydzielanie, a wiec i dzia-
tanie lekow poprzednio zadawanych bez skutku. Nie nalezy
i 0 tem zapominaé, ze stosunki wsysania przez caly obszar
otrzewnej polepszajg sie znakomicie po wczesnej pnnkcyi,
jak tego dowidédt Wegner na podstawie swych doswiadczen.
Muroliison radzi dlatego wykona¢ punkcyje, skoro tylko brzuch
miernie zostanie wydety przez ptyn nagromadzony w jamie
otrzewnej, a $rodki uzywane nie rozwijajg skutecznego dzia-
tania; zachowa¢ jednak nalezy te ostrozno$¢, aby reszte, pty-
nu pozostawi¢ w7jamie otrzewnej. Wyniki postepowania tego
rodzaju majg by¢ do$¢ dobre, a Lyons stwierdza je réwniez
na podstawie wiasnego w tym wzgledzie doSwiadczenia. Osta-
tni ten autor robit u jednego chorego ¢6 punkcyj w odstepach
3—4 tygodniow ych i zakazdym razem wypuszczat 12— Ib kwart
ptynu; jednakowoz w rok po ostatni¢j pnnkcyi puchlina brzu-
szna pozostata na tym samym stopniu. Autor rozprawki po-
chwala réwniez bardzo ten sposob leczenia, widzial bowiem
jako asystent prof. Naunyna w Krélewcu zadowalajagce wy-
niki tego postepowania racyjonalncgo.

Operacyja jest bardzo prostg i powszechnie znang, je-
dnakowoz nie nalezy zbyt jej sobie lekcewazy¢, a szczeg6l-
niej nalezy i tutaj korzysta¢ z metody antiseptycznej, aby sie
uchroni¢ od zapalenia otrzewnej zdarzajagcego sie czasami, lub
od rézy wiktajacej cierpienie samo przez sie ciezkie w spo-
s6b niebezpieczny. Nalezy przeto miejsce na skdrze brzucha
wybrane do naklécia zmy¢ mydiem i kwasem karbolowym
i uzy¢ tréjgranca réwniez doktadnie oczyszczonego. Murchi-
son uzywa tréjgranca wiecej ptaskiego, rana bowiem przezen
zadana ma sie predzej goi¢, niz po uzyciu trojgranca zwy-
ktego ksztattu obtego. Zdarza sie bowiem czasami, iz rana
po nakiuciu pozostata nie goi sie zaraz, lecz ptyn przez nig
wcigz sie sgczy i wiasnie w tych przypadkach tatwo zdarzyé
sie moze zapalenie otrzewnej.

Chociaz marsko$¢ watroby nalezy do cierpien sprowa-
dzajgcych S$mier¢ zazwyczaj, to jednak znane sg przypadki
w literaturze, ze cierpienie to zatrzymuje sie w7 swoim roz-
woju i dozwala zy¢ choremu, (llilton Fagge i Murchison, au-
tor). Wowczas spetnia fnnkcyjc organu pozostata jego cze$é
zdrowa, a w obec takich ewentualnosci zadaniem jest leka-
rza, ile moznosci zyska¢ na czasie i podtrzymywaé sity cho-
rego poruczonego jego umiejetnej opiece. Obt.

V. Posiedzenia Towarzystw.

Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego
krakowskiego.

Posiedzenie IVta z dnia 27 lutego 1878.

Przewodniczacy prof. Dr. Korczynski. Cztonkéw obecnych 13,

Po odczytaniu i przyjeciu protokétu z poprzedniego posie-
dzenia, oraz zatatwieniu niektérych spraw administracyjnych

1) (Sekretarz przedstawit gazowe wody lekarskie
szczonego skitadu, wyrobu p. K. Rzacy w Krakowie, przyczem
wytozyt sposéb przyrzadzania, skitad chemiczny i sposéb uzycia
kazdej z woéd przerzeczonych. Obecnie p. Rzaca wyrabia wedtug
przepiséw udzielonych poprzednio przez koni. balu., nastepne ga-
zowe wody lekarskie: ljWoda magnezyjowa. W 1000 cz. za-
wiera 2.0 weglanu magnowego. 2) Woda selcerska przyrza-
dzona wedtug ostatniego rozbioru chemicznego, wykonanego przez
Freseniusa w r. 1872. 3) Woda litowa. W 1000 cz. 1,0 we-
glanu litowego. 4) Wroda jodowa. W 1000 cz. 2.0 jodku po-
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tasu. 5) Woda alkalo wo-p otas owa (1000 cz. 1,0 weglanu
potasowego). 6) Woda z dwuweglanem zelazawym w 1000*
cz. zawiera 0 0784 tej soli. 7) Woda z pyrofosforanem ze-
lazawym mocniejsza zawiera w 1000 cz. 0.532, stabsza zas-
0.266 tej soli. 8) Szczawa sztuczna zelezista.

Z powodu okazania tej szczawy, powstajacej przez zmie-
szanie rozczynu dwuweglanu i siarkami sodowego gazem wysy-
conego z rozczynem siarkanu zelazawego prof. Dr. OlszewsKki
namienia, iz nie ma pewnoS$ci, czy powstaje podczas owego-
mieszania dwuweglan zelazawy, albowiem ile razy w rozczynie
mamy dwie sole, to nie mozna stanowczo orzec z jakiemi kwasa-
mi zasady sie tacza. Mag. farm. Hoff mniema, iz przedmiot ten-,
jako Scisle lekarski nie ualezy do kom. baln. i dlatego wnosi, aby
traktowanie tegoz odstgpi¢ Tow. iek. Przewodniczacy prof.
Dr. Korczyhski natomiast uzasadnia, ze rzecz ta ma S$cisty
zwigzek z zadaniami kotu. baln , w skutek czego predmiot roz-
trzasany wchodzi w zakres dziatania komisyi. Zastanowi¢ sie-
jednak wypada, czy sprawa przyrzadzania gazowych wod lekar-
skich jest dla celéow kom. pozgdang, czy komisyja moze zasta-
nia¢ swa powaga owe wyroby, lub czy popieranie tej fabrykacyi
nie nalezy ograniczy¢ do niektérych jedynie wdéd lekarskich,
uproszczonego sktadu. Zdaniem przewodniczacego wody przedsta-
wione nie mogg w zaden spos6b rywalizowaé¢ z rodzimemi woda-
mi lekarskiemi krajowemi, a to z wielu powodéw. Najprzod nie
sg one wodami mineralnemi sztucznemi, w $cislem znaczeniu te-
go wyrazu. Powtdre lekarze majac za$ ustalone wskazania do
uzycia wadd lekarskich rodzimych nie zaniedbujg stosowania tych -
ze w praktyce codziennej, nie nalezy wreszcie watpi¢ o poczuciu,
obywatelskiem naszycli lekarzy, ktére nakazuje im popiera¢ zdro-
jowiska i krajowe wody mineralne. Zadne przeto niebezpieczen-
stwo nie zagraza wodom lekarskim naturalnym z tej strony. We-
dtug zdania moéwcy przedstawione wody majg istotng wartos¢.
Potrzeba sztucznej wody Balcerskiej, w obec rozpowszech-
nionego jej uzycia, tudziez przyzwyczajenia sie do niej publiczno-
§ci, ktére nie zezwala zastagpi¢ owej wody inng choéby nawet
skuteczniejszg, jest az nadto wi ;oczng. Rodzimej wody litowe]j
dotychczas w kraju naszym nie posiadamy; niektére za§ wody za-
graniczne litowe nie zawierajg soli litowych w iloSci potrzebnej
dla osiagniecia celéw lekarskich. Woda przeto litowa jest szaco-
wnym dia lekarza nabytkiem. Wody jodowej przedstawionego-
sktadu (2:1000) nie mozna poréwnywa¢ z wodami naturalnemi
jodowo-broinowemi. Jest ona stezonym rozczynem jodku pot su,
lekiem w S$cistem znaczeniu Wiadomo za$, ze chorzy czestokrog,
tylko przez krotki czas dobrze znosza zwyczajne wodne rozczy-
ny jodku potasu, gdy tymczasem takiez same rozczyny bezwo-
dnikiem weglowym wysycone chorzy wybornie znoszg nawet przy
dtuzszem ich uzyciu. Popierajagc gazowg wode jodowg postepuje-
my zgodnie z zasadami umiejetnosci i popieramy jednoczesnie
przemyst krajowy. Dalej woda alkalowo-potasowa ma wa-
zne znaczenie. Z fizyjologii odzywiania wiadomo nam, jak wielka
role odgrywajg, sole potasowe w sprawie przemiany materyi, o
wiele donio$lejszg anizeli sole sodowe. W najnowszych czasach
zwrocono uwage, iz dow6z soli potasowych w pozywieniu mie-
szkancow wielkich miast jest niedostateczny i ze w ich ustrojach
czu¢ sie daje brak soli potasowych, z powodu spozywania jarzyn
i owocow w skromnych iloSciach. Ot6z przez spozywanie takiej
wody potasowej wzmocni¢ mozna dowéz soli potasowych do u-
strojow ludnosci miejskiej. Jest wiec ona waznym S$rodkiem dyje-
tetyczuym, a zarazem ochronnym od zotz i gnilca, powstajacych
ze zboczen w mieszaninie sokéw. Uzycie przeto takiej wody po-
tasowej ma umiejetng podstawe. Woda z pyrofosforanem-
zelazawym powszechnie bywa u nas uzywang. W tym celu
sprowadzaja ja w znacznych iloSciach z Wroctawia i innych
miast niemieckich. Wolno wiec zapyta¢ sie, dlaczego takiej wody

uprdemamy w kraju wyrabiaé, tembardziej iz woda przez p. Rzace-
przyrzadzana odznacza sie dobrym smakiem i dobrocig. Inne
przedstawione tutaj wody, mianowicie zeleziste, nie wyruguja
z uzycia woéd naturalnych tego samego rodzaju. Na pochwale
réwniez zastuguje pomyst przyrzadzania gazowej wody gorz-
kiej, wedtlug sktadu chemicznego wegierskiej wody gorzkiej ze
zdroju Franciszka Joézefa. Przez nasycenie bezwodnikiem weglo-
wym (CO02) rozczynu siarkanu sodowego i magnowego wode
gorzka, tak czesto u nas uzywang, czyni sie nie tylko smaczniej-
szg ale co wazniejsza strawniejsza, to jest tatwiejszg do przy-
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-wojenia. Z tyeli powodéw Kom. balneologiczna ma nie tylko
prawo ale i obowigzek omawiania sprawy przyrzadzania gazowych
'wod lekarskich, tudziez popieranie wyrobéw tego rodzaju, ktére
w zadnym razie nie zdotajg uszczupli¢ uzywania i sprzedazy
'woéd mineralnych naturalnych. Mag. farm. Hoff przypomina za-
sade przyjeta w hidrochemii i w nauce o przyrzadzaniu woéd mi-
neralnych sztucznych, ze nalezy w zupetnosci nasladowac sktad
chemiczny wéd rodzimych do najdrobniejszych szczegétéw. Wody
wyrobu p. Rzacy nie sg przeto wodami mineralnemi. Ze wzgle-
déw ekonomicznych nalezatoby sztucznie nasladowa¢ u nas wody
z zagranicy sprowadzane za drogie pienigdze, mianowicie wode
Yichy i wode selcerskg. Dr. Warschauer zgadza sie z wywo-
dami przewodniczacego i przyznaje, ze wyroby p. Rzacy moga
pozyska¢ uznanie i rozpowszechnienie. Nie zachecatby jednak te-
goz do wyrabiania wody jodowej, poniewaz ona jest lekiem w $ci-
slem znaczeniu, ktérego woli uzywaé¢ wedtug przepiséw magistral-
nych. Przyznaje dalej, ze przez wyréb gazowych wdd lekarskich
uproszczonego skiadu zdrojowiska nasze nie stracg. Zastrzega
jednak, aby wody owe byty wyrabiane wedtug statych prawidet.
Prof. Dr. Korczynski: Popierajac wyroby tutaj przedstawione
postepujemy w mys$l uchwaty Tow. lek., ktére postanowito zajaé
sie rozwojem przemystu rzeczy lekarskich i w tym celu wybra-
to osobng komisyje. Postepujemy sobie bardzo skromnie w poro-
wnaniu z najpowazniejszemi zagranicznemi ciatami naukowemu,
ktére jak np. akademija lekarska w Paryzu, przyznaje dyplomy
wynalazku wyrobom farmaceutycznym, jezeli te odpowiadajg wy-
mogom umiejetno$ci Tym sposobem ciata te skutecznie popieraja
-cele ekonomiczne. Dr Sciborowski w odpowiedzi p. Hoffowi
o$wiadcza, iz z lekarskiego stanowiska nie koniecznie potrzeba,
aby sztuczne wody lekarskie zawieraly wszystkie sktadniki
wykazane przez rozbiér chemiczny w w'odaeh rodzimych. Dalej
zgadza sie na wyrabianie sztucznej wody Vichy. Prof. Dr. Kor-
czynski nie radzi zacheca¢ p Rzacy do fabrykacyi sztucznych
waéd mineralnych w $cistem tego stowa znaczeniu. Moznaby go
ton sposobem narazi¢' na straty materyjalne, za ktore ciezytaby
odpowiedzialno§¢ na kom. baln. Dr. Lutostanski wyluszeza
korzyséci wynikajagce z uzycia sztucznych wod zelezistych zwta-
szcza sztucznej szczawy zelezistej, ktérg uwaza za najodpowied-
niejszy spos6lj.podawania zelaza; zawiera ona bowiem $wiezo
wytworzony dwuweglan zelazawy, niemal w chwili spozycia wo-

dj. Dozowanie przy uzyciu tej wody jest S$ciste i tatwe. Dalej
-odczytuje cennik woéd lekarskich wyrobu p. Rzacy i wykazuje
ich tanio$¢ w poréwnaniu z wyrobami zagranicznemi. Wreszcie

Dr. L. czyni wniosek aby kom. baln. przekonata sie o ilosci ze-
laza zawartego w wodach zelezistych. p. Rzacy. Whniosek ten
komisyja przyjmuje i prosi prof. Dra Olszewskiego oto ozna-
czenie. 1)r. Domanski namienia wyzszo$¢ naturalnych wéd mineral-
nych nad sztucznemi, przyznajgc pierwszym odmienne i doktadniejsze
dziatanie. Wychodzac z tego stanowiska mniema, ze kom. baln.
nie powinna popiera¢ fabrykacyi sztucznych wo6d mineralnych
w S$cislem znaczeniu lub kogokolwiek zacheca¢ do 'takiej fabry-
kacyi. Wyrobéw' p. Rzacy nie uwaza za sztuczne wody mineralne,
lecz' w my$l przewodniczacego za przetwory lekarskie s-Ui generis,
oSwiadcza sie przeto za popieraniem wyrobéw p. Rza-cy. Mag.
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Nazwa zdroju A B 0 D
Sktadnikéw statych
znaleziono wedtug 1) 1-27300 ,, 1-77000 . 2-07500 ,, JI-88100 ,
Kw. weglowego potrz.
do utw. dwuweglan. 0-53297 ,, 0-74214 , 0-88458 ,, 1080770 ,,

Ivw. weglowego isto-

tnio.wolnego litznacz. 1-10072 ,, nieoznacz. '0-50160 ,,
Kw. siarkowego $lad — maty $lad
Ciezar gatunkowy 1-o0ienffl. 1-00225gin! 1-00256 gm.1-00244gm .

Dr. Zieleniewski dziekuje prelegentowi za piekng pra-
ce, wykonang wtasnym trudem i naktadem, ktéra zaznajamia nas
z chemicznym sktadem wod lek. w Giebokiem, ktérego w przy-
blizeniu nawet nie znaliSmy; miedzy za$ ludem istniato przeko-
nanie, ze zdroje owe sg zdrojami siarczanemi. Dr. Z czyni wnio-
sek, aby doktadny i $césly rozbiér odtozy¢ az do chwili uporzad-
kowania i ujecia zdrojéw. Na wniosek przewodniczagcego kom.
baln. wyraza prof. Dr. Olszewskiemu podziekowanie. Dr. Sci-
borowski o$.viadcza, iz woda ze zdrojow w Giebokiem jest
szczawga alkalowa zelezistag znacznie stabszg od wody ze zdro-
ju Szymona w Szczawnicy.

Mag farm. Hoff zapytuje sie czy w okolicy nie ma itdw
solonosnych i trachitéw', oraz czy istnieje do zdrojéow doptyw wo-
dy stodkiej zaskornej, na co odpowiada prof. Dr. Olszewski
ze doptyw ten wedtug Dra Trembeckiego ifta istnie¢, trachitow
za$§ nie spostrzegat. Prof. Dr. Korczynski przypomina, iz
sprawe zdrojow w Giebokiem przekazata kom. baln. Akademija
Umiejetnosci do zatatwienia. Zdroje w mowie bedace majg juz
przyznany okreg ochronny. Obecnie sa one wiasnosciag gminy, od
ktérej podobno ma zamiar naby¢ zdroje pewien przedsiebiorca.
Nalezy wiec uprzedzi¢ gmine o wartosci leczniczej zdrojow a na-
stepnie dopiero ogtosi¢ prace prof. Dra Olszewskiego w roczni-
kach komisyi fizyjograficznej. Wnioski te komisyja uchwala.

Dr. Lidostanski sekretarz.

VI.  Sprawozdanie o ZiezJzie psychijatréw
we Wiedniu.

Podat Dr. «. J, Laskiewica -Friedensfeld.

‘(Pokonczenia. Patrz Nr. 31.)

Radca zdrowotny prymaryjusz Dr. Clauster odczytuje
krytydzng swg'-praw # statystyce i femzeiiiu obtgka-
nych w panstwie ausTryjackiem. SposoS leczenia
obtgkanych w zaktadach i Kklinikach jest bardzo niepewny.
Zaprowadzono tablice’, w ktérych r6znednazwiska chordb sg
zapisane, poninwaz- rézni autorowie rozmaicie choroby umy-
stowe dzitelg: nie ma tez w nich catkowitego rodowodu
a w.fek, stan, zajecie chorych wptywa na powstawanie cho-
roby, na rokoAanie i na $micrtfetnos¢; cze”td' chorzy kilka

farm. Hoff zaleca wyrabianie wody gazowej z cytrynianem
zelazawym.
2) Nastepnie prof. Dr. Olszewski odczytuje rozprawe

pod napisem: Rozbi6ér chemiczny wody
w Gtlebokiem. Wynik rozbioru jest nastepujacy:
Woda z czterech zdrojéw A. B.C i D w 1000 cz. zawiera

lekarskiej

Nazwa zdroju B. p « D.

| A -

Weglanu sodowego 0'64788 gm. 0-84552gm.)ITtt568 gm. 100812gm.

"Weglanu wapniowego 0-44274 0-54171 ,, 0-54121
Weglanu magnowego  0-15004 , 0-28200 ,, 0-M4«3 , 0-28016 ,,
Weglanu zelazawego  0-01135 ,, 0-01407-,, 0-00733 ,, 0-01135 ,,
Chlorku sodu 0-02928 ,, 0-02923 ,, 0-02923. , 0-03214
Kwasu krzemowego <7-01598 ,, 0-»2.116 , 0-02249 , 0-02367 ,,
0Ogolng-ilos¢ sktadni-

kow statych 1-26722,, 1-73369 _ 2-08158 ., 1-89665 .
Odejmujac CO, pota-

czony zF e 0 wiloéci  0-00306 . sOQSOG ., 0-0627cW, 0-00430 .
Pozostaje sktadnikow

statych 1-26416 . 1-72863",, 2-07880 . 1-89235 .

razy wstepujg doT zaktadéw; a wiec liczb chorych nie nalezy
po prostu dodawac; trudnosci w loczeniu choryck-Sg nastepnie
wielkie tak' na wsiJ jak ty' mia'stach wiekszych; na wsi tru-
dno zaSacefod naczelnika gmuly, alby wiedziat, kto jest obig-
kanym; iv miastach (ézesto ukrywaja w familii chorych na
umysle cztonkéw. Wfedliig takich wykazéw mato wiarogodnyeh
w Cislitawii ma b>w 3454 chorych w zaktadach i 1600 po za
zaktadami, a -sama Galioyja ma mie¢ nih wieceiiuiz 1436 cho-
rych albo 1 eiioregV na 2603 tudzi. W Czechach przypada
1 chory na 1170 ludnos$ci, w Storawii 1 na 13Ni, w Tyrolu
1 na 489, w Salzburgu 1 na 41i?. Powatpiewachialezy, czy
w rzeezy samej w Galicjd jest tak mato umystowo chorych,
lub czy 6w'tazacy niestosunek nie polega raczej na niedo-
kladnem ohrachowaniu,'gtlyz prusacy majg w prowiucyjhth pol-
skich prawie tenjjftin stosunek chorych co i w innych swych
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prowmcyjack. W r. 1873 zaprowadzono w Prusach liczenie
wedtug t. zw. kartek liczbowych (ZahlljJtittchen), a wtedy wie-
kszg znaleziono liczbe chorych, a mianowicie stosunek 1 na
tOO, a nawet 1 na 450. Znany statystyk Dr. Gutstatdt sg-
dzi jednak, Zze wiecej nawet jest umystowo chorych. Pozada-
nem bytoby, aby i w Austryi liczono obtgkanych za pomola
owych kartek. Wnioskodawea proponujetazehy tablice sta-
tystyczne dla zakladéwr przerobiono i poddano pod kontrole
psycliijatrow.

W dyskusyi prof. Krafft-JIbin g catkiem sie zgadza
z tym wnioskiem. Dyr. SchiB$ger zwraca uwage, ze na mo-
cy dawniejszych przepisow otaczajgcy chorego na umysle
powinni byli donosi¢ wiadzom o chorobie. Atoli ustawg z r.
1852 zniesiono prawie 6w obowigzek; lekarz za$ praktyczny
tajemnicy chorych wyjawi¢ nie powinien, a wiec nie moze
przyczyni¢ sie do statystyki. Statystyk fehimmer (z mini-
sterstwa spraw7wawmetrznych) o$wiadcza, ze juz przygoto-
wuje whkzystko 00 nalezy do obliczenia ludnosci az do r. 1eiSO
Uzywa kartek familijnych i esobow#®ch **ahlbuittcImi® Radca
namiestnictwa Dr. Karajan os$wiadcza, ze wlasnie ma za-
miar obliczy¢ w dotiiejpiustryi, niet.ylko niewidomych, gtu-
chych, ale i obtgkanych, jakotez i kretyndw. Familije- sg obo-
wigzanejydae sprawe o stanie zdrowotnym swych cztonkow?,
sag one do tego”zreszty ,przyzw;yczajone, bo podczas chordb
nagminnych ubodzy nie otrzymuja lekdyjRbezptatnie lub innej
pomocy materyjalnej* ‘skoro nie donie$li o wybuchu w ich
domu choroby zakaznej. Okregi mniejsze i wieksze prowadzg
osobne ksiegi o niewddomyck, gtuchych, obtgkanych i idyjo-
tacli. Kazdy zaktad dla obtgkanych powinien obeanie donie$é
0 przyjeciu chorego w ciggu 24 godzin; sgdy wyznaczajg ku m
ratora dla kazdego diuzszy ozas chorujgcego obtgkanego,
ltrowdzorycznie za$ dla tych chorych, ktérzy w kro-
tkim czasie wyzdrowie¢ moga. Brof Meynert nie zgadza
sie z tern, azleby wazyscy lekarze yv zaktadach dla obitgka-
nych obowigzani byli donosi¢ o wszystkich swych chorych,
gdyz oni zarazem majg i praktyke prywatna, w ktérej po-
wiuni zachowywadé tajemnice. Przeciwnie obowigzkiem lekarzy
jest stara¢ s3¢ o to, aby np. prasie zabroniono publicznosci
donosi¢ codziennie, ze fa lub owrm osoba popadta w obtgka-
nie. Obowigzkiem za$ jest lekarzy okregowych i miejscowych
prowadzi¢ ksiegi o chorych swych okregéw, a wiec i o obig-
kanych. Statystyk Rossidal zgadza sie, aby dla sprawdze-
nia statystyki lekarskiej a przewaznie psychiatrycznej szu-
kano pomocy pS$tchijatrow. &K rafft-Ebing wspomina, w7jak
przestraszajgcym stanie chorzy czasem przychodzg do zakta-
déw; przypadki przypominajace Barbare Ubrykéwne zdarzajg
sie jeszcze nie tylko po wsiach ale i po miastach.

W koncu Zgromadzenie przyjmuje nastepujgce wnioski:
1) tablice statystyczne w zaktadach nalezy zmienié. 2rNale-
zy wszedzie w miastach i wsiach zna¢ doktadnie stan cho-
rych i stosunek ich do liczby mieszkancéw, nalezy w powia-
tach i okregach utrzymywaé ksiegi dla niedoteznych obigka-
nych, ktérych rodzaj choroby przez lekarza powiatowego
rozpoznany wypada zapisywac. 3) Celem stosownego liczenia
obtakanych nalezy wgbraé¢ komitet, w sktad ktérego wcho-
dzitby psychijatra. Liczenie obtgkanych odbyw#¢é sie powin-
no wedtug dawnego, zmodyfikowanego sposobu. 5) Psychijatrzy
majg statystyke kontrolowa¢.

Natrzeciem iostatniem posiedzeniu prof Dr. Meynert wy-
ktadat: ,0 koniecznej potrzebie obznajomienia sie
praktycznego lekarzazpsychijatryjg ioobecnym
stanie wyktadu tej nauki w Austryi.*“ Poniewaz wia

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 33

domasci psychiatryczne miedzy lekarzami sg obecnie unas mato
jeszcze rozpowszechnione, wiec Swiadectwa o chorych oddawa-
nych do .zaktadéw lub klinik psychiatrycznych najczesciej bar-
dzo sg niedostateczne, a czas"em lekarze nie sg w stanie nawet
rozstrzygaé, czy chorego nalezy odda¢ do zaktadu lub me..
Wedtug ustawy z r. ISKtT mogg kandydaci w kazdej wszech-
nicy sktada¢ egzamin rzadowy, a wiec i w takich uniwersy-
tetach, gdzie nie ma kliniki psychiatrycznej; od kandydata
wymaga sie tylko, aby przez 3 miesigce brat udziat w wi-
zytach w zaktadzie, co jedpak wrnale nie jest distateczném.
Studenci obcigzeni mnéstwem innych przedmiotow wtale nie
uczeszczajg na wyktady psychijatryi. Prelegent wmosi; wiec
pomiedzy innemi co nastepuje: Zgromadzenie zgadza sie, ze
Swiadeetw? przez lekarzy praktycznych wydawane najczetEiej sg
bardzo btedne, ze w ogole wszysfry lekarze winni uczy¢ sie
psychijatryi i z przedmiotu tego sklada¢ egzamin Scisty, a.
prof Kraft-Ebing sadzi, .ze przedew®zystkiemnalezy,,uwa-
za¢ aby uczeszczanie na psychijatryje nie zanadto duzo za-
bierato* czatsu, a poniewaz wigksze iBEhurp ze wzgledéw sa-
nitarnych niekiedy oddalone sg od wszechnic, wiec pozada-
nem by byto rozpowszechnienie stacyj, obserwacyjnych w7po-
taczeni'! z klinikg psychiatryczng wKamych szpitalach wie-
kszych, w ktérych miescie sie winny $wieze albo szczegol-
nie pouczajgce przypadki. We wszystkich wszechnicach nale-
zy urzadzi¢ kliniki i katedry psychijatryi. Poczem wnioski
Meynerta przyjeto.

Nastepuje wyktad prof Hchlagera: O dzisiej szym
stan'e prawodawstwa dla obtgkanych w Austryi.
Umystowo chorzy powinif doznawaé opieki prawa w swrych
materyjalnycli stosunkach. Ustawy nasze tyczace sie obigka-
nych sa bardzo niedostateczne, sg. porozrzucane po réznych
kodeksach. 1838 we Francyi utozono t. zw. ustawe oftobtaka-
nych, w Holandyi i w Belgii w7r. 1841; w Szwajcaryi t. zw..
prawo genewskie w r. 732'; 1848 w Nonyegii; 1,832 w7 Ro*»
syi; 188G w Szwecyi; najstynniejsze sa przepisy angielskie.
W rj 1802 pierwsze pojawity” sie; wZ Austryi rozporzadzenia,,
tyczace sie tego przedmiotu, uzupeiniono je w r. 1811; 8. 2i
kodeksu cywilnego ustanawia opieke nad obtgkanymi, a 8. 12n»
rowmiez zajmuje sie tymi chorymi. Zgromadzenie przyjeto naste-
pujacy wniosek: przepisy tyczace sie obtgkanych gaglezy uzupet-
ni¢ i zebra¢ w jedng ustawe, do jej przygotowania nalezy
wyznacza¢ komisyje z psychijatrow.

Wreszcie prof Scblag er méwit o doSwiadczeniach
nad bezprzymusowym sposobem leczenia wzakta-
dach anstryj acki ch. ,,Najpierw w Anglii juz przed 40»
taty znakomity- psychiatra szkocki Conolly wprowadzit sy-
stem ten w zycie, ktory jak wiadomo dotad ma jaszcze prze-

ciwnikbw. W Austryi Dr. Spurzkeim, dyrektor zaktadu
w Ybs, p6zui¢j w Wiedniu, jAerwszy sposéb ten nowy za-
prowadzit. Przeciwnicy nowego systemu przyznali, ze przy

nim mniej chorych umiera, wiecej bywa wyleczonych, w o-
gote wiecej przybywa chorych do zaktadéw Zaktady, w kto-
rych system no restraint jest zaprowadzony, muszg lepsze
chorym dawa¢ pozywienie, ho inaczej zadowolenia chorych
zyskaé nie mozna i leczeniH nie bardzo bytoby skuteczne.
Ruch dla chorych iSwieze powietrze jest przy tym sposobie
koniecznym, a gdzie tego brakuje, tam, jak np. p6d Gradem,
KrafftEhing stary system zatrzymac¢ musiat. Przepeinie-
nie zaktadéw najbardziej szkodzi nowemu sposobowi.

Dyr. Horn ung obszernie rozwodzi sie nad opisem
systemu leczenia i obchodzenia sie z chorymi w Ybs, i s3-
dzi, ze zaktady nalezy w odpowiedni sposéb budowaé. Prof*
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Meynert sadzi, ze uiejylko dobra ustuga ale i organiza-
Bwja nalezyta lekarska przyczynia sie do porzadku w zakta-
dzie. Krafft-Ebing mniema, ze w wielu przypadkach nie-
zbednie potrzebne sg $rodki przymusowe, azeby np. chory
mogf poziomo leze¢, przezco niedokrewno$¢ mézgu znika,
oraz celem zachowania sit chorgpt, a wiec w oliec samo-
gwattu. Dr. Smoler twierdzi, Zze przy systemie bezprzymu-
sowym {czestsze sg przypadki nieraczes$¢, i tak w jego zakta-
dzie chory siekierg zabit postugacza, chora wydiubata sobie
oczy.

Po krotkiej rozprawie w ktdrej brali udziat proff. Mey-
nert, Schtager, Leidesdorf, prym. jmusier, prof.
Krafft-Ebing i Dr. Jem-ii <[!_ przyjeto zgromadzenie
zmodyfikowany przez ostatniego wniosek prof. Schtager a
-, mzgromadzenie zgadzajgc sie z zasadami nowego sposobu le-
czenia chorych, wyraza zyczenie, aby leczenie to bezprzymu-
sowe zaprowadzone bylo we wszystkich zaktadach austryjgc-
kic.h- Wiekszo$¢ oswiadczyta sie za nie absolutnie bezprzy-
musowem leczeniem chorych; Kraftt-Ebing o$wiadczyt
sie za leczeniem przymusWem.

Przewodniczacy prof. Schlag.er zamykajac posiedzH
nia Zjazdu dziekuje zgromadzeniu za gprliwy udziat, wynu-
rzajac zyczenie marszatka kraju, aby psychijatrzjf co rok sie
zjezdzali. Zj;wd zakonczyt sie 27 lipca bankietem w zakld-
dzie dla obtgkanych, a 38 tipca z powodu zamkniecia wy-
stawy odbyt sie bal dla chorych zaktadu.

VII.  Wiadomosci biezace.

KrakOw, d. 15 sierpnia. Ze szpitala garnizonowego we
Wiedniu wysiano ostatniemi dniami kilku zdolniejszych lekarzy
wojskowych do Bos$nii i Hercogowiuy. Do szpitali garnizonowych
w Budapeszcie, Gracu i Celowcu przybyto juz kilkuset -zoinierzy,
ktérzy jeszeze przed przejsciem granicy zachorowali; rannych
dotagd w szpitalach tych niema.

Wedtug nadestanych nam wykazéw od otwarcia, zaktadu
do d. 3 b. m. bawito w Krynicy gosci 1517, a w Cieplicach
czeskich do d. 7 b.

O Statystyka S$miertelnos$ci. W tygodniu 31 (od
2*. lipca do 3 sierpnia® umarto w Krakowie 0séb 37: mezczyzn

i kob. W; w obwodach 15 i w szpitalach §2; roczna $mier-
telno$¢ na LQQQ mieszkancéw obecnej; ludnosci wynosita 34.3.
Z choréb zakaznych zmarto w tymze czasie 7 o0sdb, mianowicie:
z krztusca 1, z duru brzusznego 1, z duru powrotnego 1, z rop-
nicy ‘fi, z rézy 1, z czerwonki 1

* Wieden. Rada gminna uchwalita nadaé¢ jednej z ulic
przedmiescia Alservorstadt nazwy ,ulicy Rokitanskiego.“ — De-
legatami i sprawozdawcami z czynnosci Zjazdu dla stuzby woj-
skowej polnej w Paryzu minister wojny zamianowat lekarza
msztabowego Neudorfera i redaktora W itte 1sliofe ra.

* Berlin. Prof. Vireljow wzbrania si¢ przyjaé obecnie
mandat poselski do ISejmu niemieckiego, a na naleganie wyborcow
berlinskich odpowiedziat ze jako uczony wiecaj dziata¢ moze,
anizeli jako poset w sejmie niemieckim

* Mianowania i odznaczenia. Dyrektor zaktadu dolno-
msaustr. dla obtgkanych we Wiedniu prof. Dr. Schtager w uzna-
niu zastug otrzymat tytut radcy rzadowego. — Posade prynm-
ryjusza w szpitalu $w. Rocha w Budapeszeie. oprézniong z po-
wodu $mierci prof. Kovacsa, otrzymat prof. Nayratil, posade
za$, ktérg ostatni dotad piastowat w szpitalu barakowym, otrzy-
mat Dr. Janny, uczeh Billrotha. — Prof. Spiegelberg wy-
brany zostat na rok przyszty rektorem uniw. wroctawskiego. —
Drowie Bonnet, Sir Payrer i prof. Lister zamianowani zo-
stali przez uniwersytet w Edymburgu honorowymi doktorami
prawB.

* Nekrologija w Monachijura t Dr. Ludwik Mayer,
docent chirurgii, liczac lat 39. — W Brukseli f Dr. LaussA
dat, redaktor czasopisma Tart m-Cdical.
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* Wiadomosci osooowe. DI. Zygmunt DzikowsKi
§ciwszy Morszyn powr6cit na staty pobyt do Katusza.

Heilalicyja otrzymata:

Dra Jana STELLISAWICKIEGO, Inspektora szpitali krajowych
we Lwowie: Stan obecny spraw zdrowotnych w Galicyi z za-
kresu autonomicznego. (Osobne odbi¢ie z Dwutygodnika med.
publ. 1878.) in 8vo, str. 15.

Pismiennictwo lekarskie. Lehrbuch derNervenkrankheiten. Zweite
wiillig umgearbaitete und crweitcrte Auflagp, Zweiter Theit.  Berlin
J8#8. A. Hirschwald. Duza 8ka str. IX. TfejKj

opu-

wedtug podziatu anatomicznego.

Z pracy tej wkrétce osobno ztfainy sprawe.

A. pSHtZER: Lehrbuch der Ohrenheilkunde fiir practische
Afelzte und Studirenje. 1 Band. Alit 105 in d(n Te.xt gedruckten Holz-
schnit-ten. Stuttgart 187B. E.nke. Duzawka str. XII. 372. 10 m.

Sprostowanie, w Nr. 31 str. 389 w. 17 od dotu zamiast
5.08 eayt. 0,08. — W Nr. 32 str. 400 w. 9 od g6ry zam.
Juz po wstrzyknieciach, czytaj Juz po 5 wstrzyknieciach.

Z powodu nisdyspo™ycyi zecera numer niniejszy
spoéznit sie o dzien ieden.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

RUDOLF THURRIEGL

Fabrykant chirurgicznych narzedzi
WIEDEN

Alseiworstidt am Glacia. Scliwarzspanierhaus Nr. 5.
poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezagcemi artykutami
wedle, najnowszej konstrukcyi.

Doktadne cenniki przesyta na zadanie dar.ro

| *e >t 0 u.

Otrzymany droga sztucznego trawienia z dobrego migsa wa-
towego holenderskiego za pomocg trzustki-wotowej jest to wiec mieso
(réwnie jak i chtco) w sposéb sztuczny tak przyprawione, jak to
sie dzieje w ustroju.

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczajg sie tém,
ze zawierajg bardzo duzo szczerego peptonu, a zresztg'nie za-
wierajg zadnych takich ciat, ktéoreby dopiero musiaty
ulegaé¢ trawieniu

Fabryka nasza dg.gtarcza: Czystego peptonu miesnego, czystego
peptonu z chlebem, peptonu migsnego z ohlebem, peptonu migsnego
z czekoladg, peptonu miesnego z sokiem malinowym. Wszystkie
peptony zawarte w puszkach blaszanych szczelnie
zamknietych w ilosci J4kilB* konserwujg sie dobrze
przez lat kilka,*a nawet pjol otwarciu puszki pr'-zZ'etwo-
Imt.e przez.gzias dtuzszy wjakiejkolwiek cieptocie do-
brze s,il utrzymuja

Dostarczamy réwniez
w formie stat ej.

Cena jcdnéj puszki przetworéw powyzej wymienionych wy-
nosi”' 1 zir. 65ioent.

Dla kupcéw biorgcych od 1—11 puszek liczymy 1 puszke po
1 zir. 30 cent. '

Dla kupcéw biorgcvoh 12—99 puszek liczymy 1 puszke po ||
il ztr. 20 oent

Dla kupcéw biorgcych en gros (powyzej 100 puszek) osobne j|
warunki. Przy zamoéwieniach ponizej 100 puszek prosimy udawaé sie 1
wylacznie do leszego zastepcy dlaAustryi Pana Piotra Mikola- |
\scha we Lwowie. 1

Dr. LI. Santlers & Co. n

Amsterdam, Brouwersgrftcht 209.

N. B. Upraszamy bardzo o odr6znienie naszych przetwpréw
od peptonéw w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych,
(ktére jednak pomimo nazwy nie zawierajgZzadnegopeptonu tyt-,
ko sa biatkiem rozpuszczonym. '

czystego peptonu miesnego
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W Administracjo Przeglagdu Lekarskiego jest do nabycia

kilkanascie egzemplarzy
1*coL 1>ra Griarlta

P ODURETCZNIK

do ¢wiczen operacyj.iych na zwtokach,

w ttdmaczeniu Dra ZIELEWI€ZA
po cenie 1 zir. w. a. Cena ksiegarska wynosi 2 'zir.
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Nr. 33.

A dm inistraoy.i

PRZEGLADU LEKARSKIEGO

jost do pozbycia niewielka
Przegladu Lekarskiego z lat 1873, 18f4, jI375, 1876t*% 1877..
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ASTMY NEWRALGI1E

Duszno$¢, chrypka, katary za-
dawnione i wszelkie cierpienia ka-
natébw oddechowych ustepujg po
uzyciu Rurek autiastmatycznych
p. Levasseura, 23. rue de la Man-

uale w Paryzu. p. Levasseur, rue de la Monnaie

wszelkie cierpienia nerwowe ka- 3
yjdej chwili ustepujg po uzyciu pi--|
gutek antinewralgijnyeh Dra CRO-

N1ER. Sktad w Paryzu w aptece >

23.

Dosta¢ mozna w sktadach materjaléw aptecznych P. Galicjo i .1 Mrdzow- j

skiego ulica Miodowa w Waitzawie ;

we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptéce p. Kullaka.

MATTONIEGO

B S SH1tJBEULSK A

Nnajczystsza alkaliczna, szczawa

G |

najgjtu“cej zalecana tak w chorobach narzadu oddechowego
trawiejjia'Jjak i zn nap6j we wszystkich porach dnia.

HENRYK MATTONI w Karlsbhadzie.
iSklad w Krakowie u 1. J. Wentzla.

tpmti-9Lwhbtitif
Au Quinguina et au Cacao combinfe

Trudno$¢, z jakg zotagdek znosi przetwory.ehiny,! i w ogoéle substancye
gorzkie, nieraz wprowadzata w ktopot lekarzy praktycznych. Lecz 6d
czasu wprowadzenia miedzy $rodki h cznicze potgczen a zwanego :

WINEM SCIAGAJACO-ODZYWCZEM BUGEAUD’A,

w ktérém Kakao potgczone z ching dla ztagodzenia wiasnosci $ciagaja-
cych, — trudnos¢ ta juz wiecéj nie istnieje.

Zwracamy szczeg6lnie uwage ciat lekarskich na ten szacowny Srodek
leczniczy, ktory od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich
przypadkach, w ktorych wskazane sg $rodki S$ciggajace i wzmacniajgce
razem, — a szczeg6lowo w nastepnych chorobach : w niedokrewnosci,
w cierpieniach nerwowych, uplawach,w przewtocznej biegunce, w ostabieniu
piciowem, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zotzach etc. Przetwdr tego
wina na podstawie wina hiszpanskiego, wymaga dla rozczynu Kakao,
istot szczegdlnych, jakie sie nie znachodzg w lekowuiach; p.otrzeba zatém
dla zapewnienia sie o pochodzeniu tego ieku, zapisywaé go pod nazwg :

«WINA SCIAGAJACO-ODZYWCZFGO BUGEAUDA. ».

Wyjatkowa wzietos¢, jakiej nabyto wino $ciggajgco-odzywcze Bugeaud’a
u lekarzy wszystkich krajéw, obudzitouheiwos$¢ niektdrych przemystow-
cow. Wypada zatém wystrzega¢ sie podrobienia i nasladownictwa od
niektorych niesumiennych posrednikow.

SKEAD GEOWNY : iv Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczynskiego i
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w sktadam
materyatdw aptecznych PP. Perd Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece
P. Lilpopa; w Wilnie, w aptece P. Chroscickiego; w Kijowie, w aptece
PP. Marciriczyk braci; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza.

pitkiadem Towsizystwe. ienamkia

w Krakowie w aptece p. J. Trauczyitfkigeo; -
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liczba kompletnych egzemplarzy

L. 441.
KONKURS.

Wydziat powiatowy Podhajecki rozpisuje-
konkurs na prowizoryczng mpsade lekarza ordy-
nujagcego przy szpitalu powszechnym w Starem-
miescie przy Podhajaaeh, s”tibiiizacyja tej posa-
dy co najmniej po roku praktyki nastgpi¢ moze.
Na mocy reskryptu wye*IWydzialu krajowego*
z dnia 10go lipe# b. r. L. 3KkS8 moga kompeto-
wae o te posade tylko Panowie Drowie wszech,
nauk lekarskich, albo Doktorowie medypyny i
chirurgii; pensyja ozhagzona budzetem przez Ra-
de,'powiatowg 500 zir. rocznie, termin wnoszenia
podan do kaneelaryi Wydziatu powiatowego o-
znacza sie do 20* sierpnia b. r.

Z Wydzialu Rady powiatowej
w Podhajuach 25Kgo _IiE_ca 1878..
J. Kozicki.

Kapsutki elastyczne
z olejem rgeznikowym, trnncit
balsamem kopachu ittF

Fr. Kus$mirskiego

aptekarza w AVarszawiet

W kapsuice elastycznej i sprezystcj.
przjjmujaP-ej ksztatt przetyku, miesci sie.
tyzeezka do kawy lub pol tejze, zawarto-
iM tak wstretnej w uzyciu bezposrednim,
jak olej racznikowy, tran lub balsam ko-
pachu. Forma, ta, jako.'nader dogodna do-
uzylia, zyskatla uznanie Towarzystwa U-4
karskiego w Warszawie.

-Sktad gtéwny znajduji' sie w aptece
p. W. Redylta pod Karaimie 1l
w Nirakowie, oraz sg do nabycia we
wszystkich aptekach Krakowa; jak réwmie
w pbljrzanowie, w Jasle u p. Paleha-,
Jaworzniu u p. Sporysz; w Krynicy u p.
Nitrihitta; w Lezajsku u p. Denkera;,
w Nowynj Saczu u p. Filipka; w Podg6rzu
u p. Skakalskiego; w Przemy$lu u p.
Tarczynskiego; w Rzeszowie U p. Kali-
nowskiego; w Starym Sgczu i Szczawnicy
up. Jezierskiego; w Tarnowie u p. Ten-
czynfc w Wieliczce u p. Miczynskieigo
w Wadowicach u p. Kurowskiego.

Tamze naby¢ mozna francuskich Irrt-
gateur Dr. Eguisier

O ‘iwyr
ra it
clo klimatycznego leczenia
obejmujacy staoyj™ klimatyczne Epropy i
Afryki, napisany przez Dra Z. DoM e«
szew skleg-o, mozna njfcy¢ w Redakcji
Przegladu Lek. po piec zir.

W drukarni Uniwersytetu dasiell. pod zarzadem, I(?n. Stelcla.



