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1. Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zakażenia  
krwi i gorączki.

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

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 37.)

14. K iła  (Pyphilis.)

I  w kile najstaranniejsze poszukiw ania syfilidologów 
nie  zdołały dotychczas w ykryć zarazka kiłowego, chociaż o 
istnieniu jego nik t nie wątpi. Wiemy, że zarazek ten tkwi 
w e krw i, w  gruczołach limfatycznych, w wrzodzie pierw o
tnym , w  wydzielinie wyrośli kiłowych, w treści w ysypek 
i innych przeróżnych zboczeń kiłowych, nie tkw i zaś> ani 
w  ślinie, ani mleku, pocie, łzach, moczu kiłowych, zmysłami 
naszem i jednak  ująć go jeszcze ni<%potrafiliśmy. P rzed  kilku 
la ty  narobiło rozgłosu odkrycie przez >[>ostorfera we krw i 
kilow ych ciałek podobnych, jak ie  d io u re a u  i Bourdon San- 
derson odkrył1' w krowiance, tj. ciałek drobnych, okrągłych, 
mocno światło łam iących czyli połyskujących.

Lostorfer b rał krew chorych na k ił071 przechow yw ał ją 
pod  dzwonem, w którym umieszczone było na&zynie z wodą 
przepędzoną, w ciepłocie 1 4 — 18°, w celu hodowli grzyb
ków  i badał krew pod drobnowidem. Po upływie '6 —  4 dni 
w idzieć można w niej wzm iankowane ciałka postaci punkci
ków  kątowatych, umieszczone w surowicy pomiędzy diąłka- 
m : krw i. W następnych dniacli (£> —  f>) pow iększają się one 
co do ilości i wielkości, najw iększe dochodzą do wielkońoi 
ciałek barw nych krwi, od nich wychodzą cienkie niteczki, 
k tó re  Lostorfer uw ażał za w yrostki przez pączkow anie po
w stałe (Sprossenbildung)7 z niteczek tych znowu podobne .ciał
k a  tw orzyć się miały, a pomiędzy niemi powstawały prze
strzenie wolne (namolne). T akie same ciałka powstają! według 
badań  prof. Biesiadeckiego i we krw i osób niekiłowych, lecz 
zw ykle dopiero około dnia 7 lub 8go i w mniejszej ilości.

W edl i Robner w roku 1872 zbijali tw ierdzenie Lostor- 
fera, jakoby powyższe ciałka cechowały krew kiłową, u trzy

mywali, że są- to ciałka dnsaozowe, gdyż światło moenb za
łamują, m ają połysk zielona'wo-niebieski i« ponieważ mleczan- 
ka  oleista pod drobnowidem to samo ciałka w ykazuje; takie 
same ciałka m ają według .n ich  powstawać w  każdej krwi 
świeżej, jeśli przez nią woda przepędzona się przepuści, a 
zwłaszcza też tve knvi obfitującej w ciałka b ia łe , jak ą  .jęst 
krew kilowa.

Biesiadeeki ’(thzegląd Lek. 1872. Nr. *!*3,’ 14, IG. Uw a
gi nad ciałkami kiłowemi Lóstbrfera.) na podstawie licznych 
swych doświadczeń twfierdzi, iż ''ciałka te nie są z pewności’̂ ' 
ciałkami tłuszczowemi, że Są o tyle eechnjheeŁii kiłę, iż da
leko wcześniej i w SdękswJ ilości się tw ęrzą we kiw i kiło
wej niźli we kiw i lfidkiłowych; z pomiędzy tvieln j l i o r / c h , ' 
których krew badano, widział fe  tylko w mnogiej’ ilości u 
chorego dotkniętego czarną krostą (pushila m dfigm M

N astępnie prof. Biesiadeeki wspólnie z prof. Stopczań- 
skim robiąc prdłiynchemiczno-drołmo.widowe przekonali się 
i chemicznie stwierdzili, że-y la lk a  te są  strąconą ze krwi 
paraglobnliiiem, który przez rozcieńczenie wodą i pod wpły
wem wy wiązującego się kw asu węglowego łatwo się strąca. 
CzT we k iw i kiłowej więcej J e s t  piffl-aglobnlum, ęzy mniej 
istoty włóknikotwórczej (sithst.fibrmogełM i), przęz co mniej-  
w łókuika się tworzy a tein skinem w S |jh  parąglobulinu zo
staje w rozpuszczeniu, tego. Bias»jgdeoki nie chce rozstrzygać. 
Tw ory zaś podobne do grzybków, jak ie  njekiedy we krwi 
b ad a n e j^ ®  znachodzą, pochodzą prawdopodobnie od czwór
n iaka (sarcina), któjjfe częstokroć przypadkow o do wyrobów 
drobnowidowych się dostaje a następnie ziarnisto rozpada.

W ten więc sposób rozwiane zostały ęntuzyjastyczne 
nadzieje tych, którzy mniemali, że w ykryta została praw dzi
w a istota kiły, na rozwoju grzybka polegać mająca, lub że 
przynajmniej w ykryty został przenośnik jadu  kihnyego, a 
ciałka Lostorfera dawszy śwfiacłectwm spostr^gaw czego du
cha swemu wynałasjfcy zapadły znów od lat Gciu w pomrokę 
milczenia.

W iewiór i k iła  nie należą właściwie do chorób fermen
tacyjnych, gdyż rzadko tylko wywołują fermentacyję we krw i
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objawiającą się gorączką; dla uzupełnienia jednak  wiadomo
ści o chorobach grzybkow ych tu podane zostały.

IV. C h o r o b y  m i a z m a t y c z n o - . z a r a ź l i w e .  (M orbi
miasniatico-contagiosi.)

Są to tak ie  choroby, których pierwotny zarazek w praw 
dzie w chorym ustroju się rozmnaża, ale tenże nie zaraża 
bezpośrednio drugiej osoby z chorym styczność mającej, do
stać się musi pierwej na zewnątrz, rozwija się na zewnątrz 
ustroju np. w odchodach, wychodkach, wodzie gruntowej, 
studniach nieczystych, a z tych albo za pośrednictwem po
wietrza oddyelianego, albo za pośrednictwem wody dostaje 
się do naszych ustrojów, które zaraża i w których w ten 
sam sposób się mnoży.

15. B ionica. (Diphtheritis.)

Błonica jest skazą krw i bezwątpienia na dostaniu się 
zaczynów roślinnych do krw i polegającą. (Oertel w Ziems- 
senie II. I. 1. str. 564.) Oertel i Hueter, Hallier, Jaden, Lay- 
cock, W aden, Buki stwierdzili w wyrpocinach dyfteryty - 
eznych obecność wielkiej ilości grzybków, które podług po
działu Cohna należą do rodzaju zaczynnika (micrococcus) i 
p rą tka  pałeczkowego (bacterium termo). Grzybki te w ystę
pują już w pierwszej warstw ie wypociny szarej, jak a  na mi- 
gdałkach śród towarzyszącej gorączki się pojawia. Grzybki 
te  przeszczepione na inne zw ierzęta nadzwyczaj szybko się 
rozmnażały, przedstaw iając obraz błonicy najprzód miejscowćj 
a  następnie dopiero ogólnej, z której zw ierzęta zawsze gi 
nęly. Gdy te p rątk i błonicowe czyto kuliste fsjphaerobactcrium, 
mieroeoceus) , czyto pręcikowe (bacterium termo), rozwijać się 
poczynają, giną inne pasorzytne grzybki, które zapaleniu gar
d ła  nieżytowemu lub rtęciowemu tow arzyszą np. lc,ptotrix 
bmcalis, sp m llu m  tenue, spirillitm  nudula.

W prawdzie Steiner, Karsten (Steiner w dziele Ziems- 
sena Croup IV. I. 1. str. 241.) twierdzą, że wypociny błoni
cowe już istniejące są tylko gruntem sprzyjającym dla roz
woju tych grzybków  i że nie należy ich dlatego za grzybki 
pasorzytne uważać, ponieważ nie w rastają one z zewnątrz do 
kom órek zwierzęcych, lecz w ytw arzają się wewnątrz komó
rek, podobnie ja k  kom órki ropy; to jednak  według mego 
zdania nie może zachwiać przekonania o naturze grzybkowej 
tćj choroby stwierdzonćj przez tylu badaczy, a głównie przez 
szczepienie na zw ierzętach; wnikanie tych grzybków  do ko
mórek może częścią być spraw ą czysto miejscową, częścią 
może się już we krw i rozpoczynać.

Grzybki te zatykając przewody naczyń limfatycznych 
i naczyń krwionośnych stają się powodem obum arcia tkanin 
i rozkładu tychże, zapalenia sąsiednich gruczołów limfaty
cznych i ogólnego zakażenia (forma gnilna).

16. Czerwonka. (Dysenteria.)

Niektórzy badacze uw ażają zmiany w kiszkach grubych 
przez czerwonkę wywołane za spraw ę dyftorytyczną podobną 
do błoniawy w gardle. Podług tego przypuszczenia polegałaby 
czerwonka na dostaniu sie zaczynnika (micrococcus) do kisz
ki odchodowej. Gdy jednakże nigdy lub bardzo mało w yda
rza się, by w czasie panującej błonicy pojaw iała się nagm in
na czerwonka, lub naodwrót by w czasie nagminnej czerwon
k i błonica się pojawiała, przeto polegać muszą obie spraw y 
na odmiennych zaczynach chorobowych, a naw et czerwonka 
należeć się zdaje więcej do chorób miazmatycznych łub mia-

zm atyczno-zaraźliw ych, niż do chorób bezpośrednio zara
źliwych.

Ponieważ zaczynnika tej choroby wcale nie znamy, w ięc 
nie będziemy się nad nią dłużej rozwodzić.

17 Dur brzuszny. (Typkus abdmn.)

Dotychczas zarazek duru brzusznego równie jak  i duru 
wysypkowego optycznie w ykazany nie został, a chociaż Klob 
i inni upatryw ali w przewodzie pokarmowym grzybki m ają
ce cechować dur brzuszny, to wkrótce pokazało się, że takie 
same grzybki (przeważnie bacterium termo) znajdują się w  prze
wodzie pokarmowym najzdrowszych ludzi w bardzo w iel
kiej ilości.

18. Cholera.

Między badaczami, którzy starali się dowieść, że is to ta  
cholery polega na mnożeniu się zaczynów grzybkowych w u- 
stroju, odznaczyli się anatom Klob w W iedniu, botanik H al
lier w Jenie i Thome. W  istocie śluzowej odchodów chole
rycznych znalazł Klob pod drobnowidem mnóstwo drobniut
kich ziarneczek spojonych m asą galaretow atą, trudną do od
różnienia z powodu swej przeżroczystości. Ziarneczka te mno
żą się i rosną, zam ieniają się na prątk i, które układają  się 
w groniaste postacie i dzielą się przez przewężanie. U tw ory 
te podobne są do przybłonka opylonego włoskowcem (lepto- 
tris. buccalis).

T aki sam grzybek składający się z ziarneczek spojonych 
ze sobą istotą galaretow atą opisał Cohn pod nazwiskiem  
soogloea termo. Pojedyńcze prątk i tegoż w dalszym rozwoju 
szeregują sio w łańcuszkowate twory.

W  tym  samym roku 1867 opisał Thome w  archiw ie 
Virehowa podobne ciałka, które znalazł w odchodach chole
rycznych, nazwał on je  cylindrotacnium cholerne asiaticae. 
P rzy sztueznem hodowaniu w białku i glicerynie bardzo 
szybko się rozwijały", w którym  to stopniu rozwoju nazw a! 
je  Thome drożdżami eholerycznemi. Inni uw ażają tw ory 
przez Thomego opisane za grzybek mlekowy oidiitm lactis. 
W  tym samym czasie Hallier w Jenie robił liczne dośw iad
czenia hodując grzybki choleryczne, lecz wychodził on z te 
go mylnego zapatryw ania, że wszystkie twory grzybkow ate 
tworzące drożdże, pleśnie itp. są  kiściakam i (pcnicilm m ), 
k tóre z odmianą gruntu odmienne formy tw o rzy ; dlatego też 
uw aża on grzybki choleryczne Kloba i Thomego za odm ianę 
kiściaka albo śnieci (urocystis) ‘). A kta w tym przedm iocie 
dalekiemu są od zamknięcia, gdyż inni badacze tw ierdzą, że 
podobne grzybki w każdym  ustroju jośli nie zawsze, to dość 
często się znachodzą. Zależeć to ma od przypadkow ego do
stania się grzybków  do przewodu pokarmowego.

19. Dżum a. (Pestis; Bubonen-Pest.)

Z arazka dżumy wcale nie znamy. W iemy tylko, że  
zarazek ten jest bardzo przenośny i bardzo trw ały, tak , że 
groby zadżumionych po kilkuset latach otwarte m ają z ca łą  
gwałtownością straszną tę  chorobę szerzyć. N atom iast z oso
by na osobę zaraza ta  podobno nie łatwo się przenosi. D la
tego policzyliśmy ją  do miazmatyczno-zaraźliwych.

') Bliższo szczegóły w tym przedmiocie pod względem cholery 
czytelnicy znaleźć mogą w obszernej pracy L utostauskiego: Jad. 
cholery etc. Przegląd Lek. 18G7 i 1808.
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20. Zapalenie błon mózgowych nayminne (Men-in-gitis ęgrebro-ypniulin
. e.piĄ&ndęa.)

O beenie nikt nie wątpi, że choroba ta należy do zaka
źnych, jest tylko rzeczą nierozstrzygniętą,’'czy jad  tej choro
b y  je s t zarazkiem  (conUujmm), lub miazmatem. Coraz więcej 
rozpowszechnia się m niem aiśc, że choroba ta podobnie jak 
czerw onka jest natury miazmatyczno-zaraźliwej, tj. że zarazek 
wpraw dzie od człowieka choremo pochodzić musj, ale zewnątrz 
organizm u w yksz ta łca : tak  wykształcony dopiero inne 
osoby zazwyczaj mlodje do tej choroby skłąpM  nagabuje. 
Najczęściej choroba ta  w ystępuje nagm innie jako epićlęmija 
miejscowa np. wr koszarach, więzieniach itp. Z arazka tej cho
roby dotychczas optycznie nic poznano. (Zigmssen II. 1. 2.)

(Ciąg dalszy nastąpi.)

sw
II. Sprawozdanie z ruchu chorych w szpitalu 

Ludwika dla dzieci w Krakowie z roku 1877.

Skreślił Dr. M aciej Leon Jakubow ski,
Profesor kliniki pedijatryczrej. 

(Dokońezeiłie. Patrz Nr. 37.)

III. C h o r o b y  z a k a ź n e  i z a r a ź l i w e .  
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A) O s p a .  Dołączona tablica w ykazuje, że chorzy 
z ospą znajdowali się w szpitalu przez rok cały. Na 684 
przyjęto 48 przypadków  (7%)? w  zakładzie dostało jej przez 
udzielenie się 33 dzieci (5% ). Ogółem było ospowych 81 
{12%)_. Z tych umarło 40, co wynosi 6°/0 względnie ogólnej 
liczby chorych, a » |0 % w  stosunku do przypadków  samej 
choroby.

Sm utną zapraw dę jest okolicznością, że w szpitalu, któ
rego celem jest usuwanie chorób, dzieci przybyw ające z mało- 
znaczącemi nieraz przypadłościami, ulegają chorobie ciężkiej, 
niebezpiecznej ospie. W ina jednakow oż nie ciąży na zakła
dzie. P rzy  budowaniu szpitala św. Ludw ika szczególną zwra- 
cano uwagę, by dla osutek ostrych, zaraźliwych, osobne urzą
dzić lokale; ale dotychczasowe oddzielenie okazało się nie-

*) Cyfrą tą. objęte są tylko dzieci z świeżemi napadami zimniey; 
w ielką HtSojPcliorycli (245) z długotrwałomi obrzękami śledzio
ny p ccUkm pizy cjlisie (luMafliwa pflz-imniczego*

dostateczne i takiem ’ pozostanie, dopóki zakład nie będzie 
uwolniony od obowiążku przyjmowania ospowych, lub dopó
ki dla nich Towarzystwo nie zbuduje osobnego pawilonu. 
Do szpitali dzieci w Wiedniu, P iadze i innych, nie».tylko 
ospowych wcjsle nie przyjmują, ale nawet jeżeli przypadkowo 
dziecię chore zostające w -szpitalu ospy dostanie, odsyła 

y lę  je  natychm iast do .szpitala barakowego dla ospowych. 
Gdy w Krakowie nie ma i nigdy nie było takiego barako
wego szpitala, a na pryw atny zakład św. Ludw ika narzuco
ny został obowiązek pielęgnowania ospowych dzieci, przeto, 
ani Towarzystwo, ani kierująoy szpitalem nie poczuwają się 
do winy za smutno skutki, ubolewać tylko mogą nad faktem, 
żo w ich murach zaraziło się ospą 33 dzieci, i z tych poło
wa umarła. tJlegająH konieczności^kieriij^cy zakładem czynił 
co było m ożna; mieścił ospodwęh w osobnej korytarzem  i 
sionką od innych lokali ogrodzonej sali, przydzielił do nich 
dwie osobne posłagaczki, przeznaczył oddziejną hjełizuę, po
ściel i sprzęty, wreszcie zarządził i czuwał nad odpowiedniem 
odwanianiem. Lecz wszystkie ostrożności nie mogły pedożye 
tamy przenoszeniu się zarazy na inne dzieci zostające w szpi
talu, zwłaszcza że w iększa cześć z nieb nie była szczepioną. 
N a 81 ospowych u dwojga tylko dzieci znaleziono blizny 
poszezepienne a 79 było wcale nieszczepionych.

W  m iesiącu  styczniu po pojawieniu się pierwszych przy
padków ospy, rolciągnięto kontrolę nad w szy stk im i dziećmi 
btjTącetriii w szpitalu w celu przekonania się, czy i w jak i 
sposób zostały zaszczepione. B adania całoroczne w ykazały:

A.

B.
C.

Zaszczepionych b y ło :
W«n) z 4 bliznami 8

b) z 3 bliznami f |i
z 2 bliznami 1791

ćl) z 1 blizną hSK
Niezaszczepionych . . .
Nieuskuteczniono kontroli u

257

•369
58

Rażeni 684
Zatćm na dzieci zbadanych znaleziono zaszczepio

nych i to przeważnie niedostatecznie i nieodpowiednio obo
wiązującym przepisom tydko 257 (41% ), a wcale nihgzezepio- 
nych 369 (59% ). Opierając się na tern obliczeniu praw ie 
z pewnaśeią^wnioskować można, że w mieście naszem mię
dzy uboższą ludnością zaledwie mniejsza połowa dzieci jest 
szczepioną, i dla tęgo bez przerw y w ydarzają się pojedyn
cze przypadki ospy naturalnej, sprowadzaja/ie od czasu do 
czasu w iększe nagminne nasilenia, a szpital mając w lecze
niu przewTażnie dzieci nieszczepione, mimo wszelkich ostro
żności wśród nagminnie panującej ospy szerzeniu się tejże 
w śród zakładu zapobiedz nić zdoła.

B. P ł o n i c y  ,-było przypadków  22 (9% ), z tych 14 
przyjęto z m iasta, 8 nabyło choroby w zakładzie. Z liczby 
powyźszćj zmarło 8 (36% ). P rzy nie wielkiej stosunkowo 
liczbie dzieci nawiedzonych od płonicy przebiegi przeważnie 
były ciężkiej, gdyż zwryklc rodzice oddawali dzieci nie z po
czątkiem choroby, lecz dopiero z grożnemi następstwami. 
W  siedmiu tylko przypadkach przebieg w ysypki praw idło
wym postępował torem (sm rlą im ą  IcgiUma), u trzynastu dzie- 

_ci spostrzegano zapalenie nerek i puchlinę a między^ tenri u
trojga wywiązało się jeszcze zatrucie mocznicowe. W ikłanie 
się płonicy z wypociną błonicową migdałów i połyku widzia
no tylko u dwojga dzieci.

C. O d r a  w ystąpiła nagminnie w drugiej połowie sier
p n ia  utrzym ując s u s  bez przerw y do końca ręku. W tym
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•czasie przejęto *5.0, w zakładzie udzieliła się.choroba 26, ogó
łem leczono 76 dzieci ( l l  °/0)- Z początku przebieg .odrywbył 
łagodny, prawidłowy, dopiero przy końcu października łą 
czyła s‘ię cz'ęstdłz zapaleniem płuc, zabierając M* ofiar ■ s j# t/(l).

Z innych cliorób zakaźnych ,'o strych  wśród roku poje- 
dyncżó tylko spostrzegano przypadki, nie zatrzym ując się 
też nad bhzszem ich opisem, ograniczam się do wyżej poda
nego wykazu liczebnego.

IV . T o h  o r  o b y  p o s z c z e g ó l n y c h  n a r z ą d ó w

pbok  lip n eg o  zastępu dzieci z cliarlactwami, choroba
mi zakaźnem i i zar^żliwemi, m niejszą stosunkowo była liczba 
z cierpieniami ostren lub przewłocznemi poszczególnych 
narządów, ja k  w skazuje załączona tablica:
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Razem

A) C h o r o b y  u k ł a d u  n e r w o w e g o  J) 
Zapalenie zwykle opon' m ó z g o w y c h ..................... .. 3 1 3 1 8
Zapalenie opon mózgowych i rdzeniowych . . — — 2 — 1 — -- -- 1 — -- — 4
Puchlina mózgowa, p rzew lek ła .................................. 1 — — — — 2 1 1 -- 1 -- — t>
Porażenia rozległe z niedołęztweni po przeby

tych chorobach m ó zgow ych ................................. 3 — 1 — — 1 — — — — — — 5
1 — 2 —■ — — -- -- -- -- --- — 3

Padaczka ....................................................................... — — — — — — -- — 1 -- --- — 1
B) C h o r o b y  n a r z ą d u  o d d e c h o w e g o  J)

Zapalenie krtani ni^żyttąye, ..................... .... . • • 1 1 — — — — -- -- -- -- 1 — 3
Dławiec i błonica krtani ................................. — — 1 — — — -- -- -- 1 2 — 4
Zapalenie o s k r z e l i ...................................................... 7 — 4 — 4 — 2 2 5 4 — 2 30
Zapalenie p l u ć .................................................. . . . 7 5 9 3 5 - 3 1 3 6 6 2 50
Zapalenie opłucnej .' . . . ................. — 1 — — — 1 — — — 2 — 1 5

C7)yQlM>roby n a r z ą d u  k r ą ż e n i a
Wrnly organiczne zastawek s e r c o w e ,h ................. — — 1 1 — — — — __ — — 1 j

D) C h o r o b y  n a r z ą d u  p o k a r m o w e g o  3)
N iestraw ność................................................................... 4 1 — — — — — 2 1 1 — — 9
Nieżyt k is z k o w y .......................................................... 5 — 2 , 5 4 2 6 6 8 5 5 4 52
ZapalWie kiszek grubych . . .  . . . — -* — 3 2 — 2 — 2 — — — 9

E) C h o r o b y  na  r z a d u  ni o c z o p 1 e i o w e g o  jtfj
Kamień moczowy w cewce m f le z o w e j................. — — — — — — — 1 — — — — 1

F) W jt o r  o b y  z e w n ę t r z n e
O p a rz e ń  . . . i . • jgf • ' •!> %*•&&''-, 3 — — — — — 1 — 1 — 5
P o t łu c z e n ia ................................................................... — — — — — 2 — — — — — 1 3
Złamanie k o ś c i .............................................................. — — — — 1 — — — — — — — 1

O) Z b o c z e n i a  r 4>zwoj cśye
Mnłoglowie z n iedo lez tw om ..................................... 2 1 1 1 1 — — — — — — — 6
W arga zajęcza .......................................................... — — — — — 1 — — — — — — 1
Skrzy wieńie mtyi (Tgrticolli^ w rodzone................. — — — __ — — — — — — — — 1
W ykrzywienie kolan wrodzone (genu M g u m ) . ” - •— 1 — 1

V. O p e r a c y j e .

I  .fjzpital św. Ludwika nie ma dotąd osobnej sali dla (cho
rych potrzebujących l&cżęnia chirurgicznego; trudność urzą
dzenia jej leży po (tóz.f ści w braku miejsca, po częśei i w tem, 
że w zakładzie ciągle przebyw ają dzieci z różnemi osntkami 
ostremi i innemi chorobami zakaźnem i, mogącemi .się łatwo 
przenosicjiia operowanych. Dla tego zdaniem mojem korzyst
niejsze i bezpieczniejsze dla dzieci z przypadkam i chnur- 
gicznemi jest lokowatnie ich *ra klinice chirurgicznej lub na 
odpowiednim oddziale*szpitala św. Łazarza. Akly jednak  to
warzystwo wybuduje osobny pawilon dla chorych w ysypko
wych, a tern samem w budynki^.głównym nie ty lko |będzie  
więcej m iejski, ale także zmniejszy się, niebezpieczeństwo

J) Nie w hIN fM  H przypadków gruźliczego zapalenia opon mózgo
wych, podanych przy opisie gruźlicy i zołzów. )

2) Z wykluczeniem-12 arrzypadkówi ostrej grnżjigy płuc L o l przy
padków przarostu gruozOtów oskrzelowych obok nacieków gjip-

^S jiczy ch  miąższu płucnego.
3) przypadków dzięgny podano pfczy opisie charłactwa pozimni- 

c.zego 15 psziTostów gruczołów kreskowych I  następowóm wy
niszczeniem p rz y l wykażie oborach gruźliczych i zołzowych. 
W  szczegółowym spisie chorób ^iiajnyph. umieszczono 2 przy
padki wypociny błonicowej na migdałach w przebiegu płonicy
4 przypadki duru1 brzusznego i 12 czerwonki.

U 13 przypadków zapalenia1 rihrok podano przy opisie płonicy sa
moistnego zapalenia Itego narządu nie spostrzegano.

udzielania się chorób ząkaźnych , postaram  się o urządzenie 
osobnej sali dla chorych chirurgicznych, i to głów nie d la  
przypadków' w ym agających system atycznego dłuższego lecze
nia ortopedycznego.

Pomimo trudności w przyjm owaniu przypadków  chirur
gicznych, dokonano w roku 1877 w szpitalu św. Ludw ika 
następujących rękoczynów ch irurg icznych:

Prof. B r y k  uskutecznił cztery resekcjae w staw ach i 
dwa razy skrobania martwinowyeli cząstek kości. W yniki 
tycli operacyj podałem już Wyżej przy opisie gruźlicy i zolzów.

Prym aryjusz Dr. O b a l i ń s k i  dokonał trzy razy  prze
cięcia tchawicy w przebiegu dlaWća, teeź wszystkie trzy  przy
padki zakończyły się śmiercią'. N iekorzystny przebieg po ope
racjo przypisać należy częściąptemu, że każdym  razem podejm o
wano traclieotomiję w wysokim stopniu zamartwicy, częścią 
zaś, że operowane dzrnci by[y*'bardzo młode, (dwoje w  trz e 
cim a  jedno w piątym  roku IfycsNlw w ieku, w którym  w y
niki ,po przecięciu tchawicy bardzo rzadko łączą się z po
myślnym skutkiem.

Z pomniejsaych operalcyj dokonano:
W ydobycia bezkrwawego kam ienia moczowego zaglobio- 

nego w cewce moczowej 1 raz.
W ydobycia eial obcyćb z przewodów nosowych 2 razy; 

z przewodu ucha zew nętrznego 3 razy.
W ydobycia mart/winowych cząstek kości szczękowych 

wśród złośliwego przebiegu dzięgny 7 razy Kopni otwarto 6 5 ,
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VI. Igm i e r t e 1 n o ś ć.

N a 03f- dzić31,ktćre przebyły leczenie, zmarło 178=23-2 %, 
a z tycli w skutek ciiorób zakaźnych 71 (11-7% ), na cho
roby przewłbczne i przypadkow e ostre poszczególnych narzą
dów 104 (ld -5% ). Ten odsetek śmiertelności w zakładzie na
szym  okazuje slte bardzo dużym, zwłaszcza porównywając go 
z w ykazam i innych szpitali dzieci. I  tak np. ze spraw ozda
n ia  szpitala św. Ikrmy w W iedniu z roku 1877 dowiadujemy 
się, że ‘śmiertelność tamże wynosiła l&-0 %- Znaczna różnića 
odsetków śmiertelności w porównaniu z wykazem  moim jóst 
tylko pozorną., w ynikająca po części"*?: różnicy sposobu obli
czania procentowego, po części z tąd , że do szpitala wiedeń
skiego nie przyjm ują pewniej kategoryi chorych, przyczynia
jących się głównie do większej 'śm iertelności. I tak  wr po- 
wołanein sprawozdaniu szpitala św. Anny czytamy, że na 
937 dzieci przyjętych zmarło 214 a po potrąceniu 67 przy
padków  śmierci powstałej w pierwszych 54  Mdfeinąch po 
przyjęciu do szpitala śmiertelność wynosi 16-9%. Nadto pa
m iętać należy, że do szpitala św. Afnny nie przyjm ują wcale 
ospy, a każden nawet w zakładzie rozwijający s i j  przypa
dek tejże, byw a natychmiast, odsyłany na ogólny oddział 
ospowy. Obliczając według tej zasady śmiertelność 'naszego 
szpitala to po potrąceniu z Uczby 178, 2$ przypadków' śmier
ci w pierwszych 24 godzinach po przyjęciu i 40 umarłych 
w  skutek ospy, pozostanie 112 na 621 Uczonych, to jest 
18% . Uważałem za rzecz odpowdednią zwrócić uwagę na 
powyższe stosunki, a to po części ze względu, aby czytelni
cy  nie przychodzili do błędnych wniosków, że śmiertelność 
w  zakładzie naszym jest znacznie w iokażą niż w innych szpi
talach dzieci, po części zaś aby w y k azać  ja k  wielkie byw ają 
różnice w  obliczeniu proeentowem , gdy zakłady wt tym k ie
runku nie trzym ają się jednakow ych zasad.

Z liczby 1V8 zmarłych było:

A. w u w z g l ę d n i e n i u  p i c i  i p o r y  r o k u :
Styczeń chłopców 8 dziewcząt 5  razem 13) %
L uty n 2 n 4 77 6 |  = 3 6

1  Ś
M arzec, 77 10 n 7 77 17 ' ■“
Kwiecień 77 6 n 7 77 ,43; H
Maj 77 6 n 11 77

17 | = 4 2
Czerwiec 77 7 5 i * 5 77 12) 1
Lipiec 77 3 n 4 77 7 ) S
Sierpień 77 5 n 5 77 10 3 =  31
W rzesień 77

4 fi 10 77 14 ^
Październik 77 17 n 14 77 31) >
Listopad 77 10 n 9 77 19 ■ = 6 9
Grudzień 77 10 77 9 77 19) |

•Ogółem 77 88 77 90 77 178

B. w u w z g l ę d n i e n i u  w i e k u :
W  pierwszym roku życia na 22 leczonych zmarło 15=68-20%  
Od 1 do 3 „ „ na  2 2 ^ , „ „ 92=40-35%
Od 4 do 7 „ „ na 193 „ „ 40=20-72%
Od 8 do 12 la t „ na 188 „ „ 31=16-5£)%

Zestawienie w ykazuje dawno już znane prawidło, że im 
dzieci są  młodsze, tern procent śmiertelności jest większy.

Oceny i sprawozdania.

Dr. C. M. B r o s i  a s  (w Bendorf-Sayn jlod Koblencyją): Aus 
meiner psychiatrischen W irksamkeit. Eine Adresse an die 
prakt. Aerzte. Berlin r a i ,  in St o , str. 40. (Cena 0-80 m a rk i^

Wt 'ciągu roku bieżącego pojawiło się kilka piękuyc-h 
rozpraw i dziel psychiatrycznych , z których po kolei za 
mierzamy7 zdać sprawę. Rozpoczynamy od broszurki niepo- 
kaźnej na pierwszy rzut oka, ale mieszczącej w sobie wiele 
prawd, zaczerpniętych z bogatego doświadczenia a podanych 
w szacie skromnej, nie soszcząeej sobie pretensyi do górnolo
tnej uczoności. Z tęgo właśnie pow-odn rozpraw ka czyta sity 
z prawdziwą przyjemnością i korzyścią, a wynosi się w raże
nie, jakoby nas doświadozony i trzeźwy psychijatryk oprowa
dził po swoim zakładzie i począwszy od miejscowości, służ
by, przyjęcia chorych aż do ich leczenia i wypuszczenia po
uczył nas o wszystkich szczegółach odnoszących się do le
czenia i pielęgnowania chorych na nmyślfc. To też rozstaje
my się z rozpraw ą Brosiusa, ja k  opuszczamy zakład dobrze 
urządzony, którpgcf zwiedzeniu poświęciliśmy czas dłuższy, 
przyznając z zadowoleniem, że czas i trud  sowicie się opłaciły.

Autor posiadający 2 Eciśle od siebie odgraniczone przy
tuliska (Bendorf i Sayn) pod Koblencyją utyskuję przede- 
wszystkióm na b r a k  d o b r y c h  p o s ł u g a c z y ,  których licz
ba coraz bardziej się zmniejsza, podczas gdy liczba obłąka
nych w zrasta; tym sposobem k w e s t y j a  p o s ł u g a c z y  s t a 
ł a  s i ę  k w e s t y j ą  ż y w o t n ą  d l a  p r z y t u l i s k .  Dobre 
urządzenie zakładu, spokój, powietrze świeże, dobre pożywie
nie, oto główne podstaw y leczenia i pielęgnowania chorych 
na  umyśle. Ś r o d k i  l e k a r s k i e  nie skracają  biegu obłąka
nia, ale ozasem są zdolne "zmniejszyć jego natężenie i uczy
nić je  znośniejszem tak  dla chorych ja k  dla otaczających. 
Makowiec, ckloral, mortin podskórnie użyty, bromek potasu, 
clektryczość, kąpiele, są to czynniki bardzo ważne, ale nikt 
nie może twierdzić, aby one wpływały na ulejfeenijl Zmniej
szająca się zaś w zakładach śmiertelność obłąkanych jest 
wynikiem dobrego urządzenia1, żywienia, dobrego' powietrza 
itp. w arunków higijcniicznych. W ciąg u  la t 20 (1857 — 1&77) 
w obydwóch zakładach przebywało 2$8 chorych, z których 
1'58 przyjęto nieuleczalnych; z liczby 130 prawdopodobnie 
uleożalnych odzyskało zdrowie umysłowe 70 =  54% , a śr«K 
dni czas leczenia wynosił 5°/, miesiąca. Im  wcześniej obłą
kani w stępują do zakładu, tern więcej ich i tern prędzej od
zyskuje zdrowie. Przez wyzdrowienie atoli niekoniecznie ro
zumieć należy bezwzględny p o w r ó t  d o  s t a n u  d a w n e g o ,  
albowiem ja k  choroby dróg oddechowych, choroby oczne itd. 
pozostaw iają czasem pewne zmiany stałe, tak  i po chorobach 
umysłowych pozostaje ‘fezasem jak ieś ,,psyehiezne*'coś“, k tó
rego dawniej niebyło, jak  np. niejaka gnuśność w myśleniu, 
słabsza pamięć, brak energii i wytrwałości, szybkie nużenie 
się śród prac umysłowych itd., ale jeżeli byiy pacyjent staje 
się zdolnym do prac zwykłych, wtedy w znaczeniu prakty- 
oznem może być mowa o wyzdrowieniu. Czasem zmiany po
zostające po chorobie są naw et korzystnem i; człowiek nie 
jest tym samym co dawniej, ale? jest lepszym, Znośniejszym 
dla otaczających. Najczęściej zdarza się polepszenie i pozor
ne uleczenie w 6 b ł ą k  a n i  u p e r y j o d y c z n e m ,  nader 
rz adko w n i e d o ł ę z t w i e p o r  a ż e n n e m , które w nowszych 
czasach niestety staje się cłioh-.obą m o d n ą  w wyższych 

w arstw ach społeczeństw a; to też chorzy-ci w przytniiśkac-łi
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Brosmsa stanowili ye część wszystkich chorych, a w r. 1866 
naw et część; uleczenie nalffiy Ąę wyjątków, jeżeli się 
wykluczy obłąkanie na tle kilowe,m i po nadużyciu w fskoku  
występujący, a przebiegającefczę^to śród porażeń.jfNie spraw 
dza się też przypuszozenie dawniejsze, że niedołęztwo pora* 
żenne w jb iągu  3—4 lat zakończa się śm iejp ią ; są przypadki 
trw ające 20 la”  a bieg 6 letni wcale nie jest rzadkim. Autor 
w ypuszcza z zakładu i chorych polepszonych, jakkolw iek nie 
całkiem  uleczonych, jeżeli chorzy tęsknią bardzo za domem 
o raz jeżeli polepszenie nim  postępuj H  ale w obydwóch razach 
dalszy los chorego zależy od harmonii pomiędzy lekarzem 
domowym a zakładowym. W ciągu 20 lat autor m iał 5 przy
padków  s s i  o b wjis t w a pomimo ścisłego dozoru; aie też 
przypadkom  tak im  czasem żadną m iarą Bapobiegaf nie mo
żna, z czego w ynika, że jak  najniesłusznićj obwiniamy leka
rzy i posługaczy, jeżeM nieszczęście się zdarza w zakładzie 
wielkim. Pomiędzy obchodzeniem‘się z chorymi nlecznymi ą  
nieułecznymi Rtchodzi wielka różnica: pierws'zym służy naj
lepiej samotność^ tak  że ualefy  ja k  najmniej dbać o nich, 
oczywiście nie zaniedbując ich; ostatnich należy traktow ać 
ja k  zdrowych na umyśle, powinni oni żyć w m iarę możności 
swobodnie i brać udział w zabawach i robotach. Ale tu dzia
łanie lekarza i podwładnych ma rozległe pole, bo im wię
ksza jest swoboda obłąkanych, tern m niejszą jest wolność 
pierwszych, ato^też tćm w iększą ich zasługa. Autor niema 
nic przeciwko pielęgnowaniu i leczeniu chorych po za za
kładem , w domu prywatnym , jeżeli stosunki m ateryjalne na 
to zezwalają, aby utrzymać odpowiednich posługaczy i jeżeli 
współm ieszkańcy domu na to się zgadzają, ale też rgjedy 
m ieszkanie pryw atne staje się zakładem , jakkolw iek nazyw a 
się mieszkaniem a nie zakładem. W ażnemi i praktycznem i 
są  w skazówki doświadczonego autora pod względem przeno
szenia chorych do zakładu: oświadcza on się stanowczo prze
ciw u ż y c i j u  p o d s t ę p u ,  gdyż takow y mści się w sposób ' 
dotkliwy i staje się mianowicie powodem, że cbory przemy- 
śliwa ciągle nad ucieczką ze swego więzienia* że niedowie
rza nikomu a  rodzinę obwinia o umyślne pozbawienie go 
wolności. Choremu można powiedzieć, że się go wiezie do 
spąpyjalisty, a w razie*, potrzeby lepiej od razu użyć p r z y 
m u s u ,  bo prędzej uspokaja się chory pod przymusem odda
ny  do zakładu, aniżeli podstępnie odwieziony. Podstęp jest 
wygodniejszym  dla tow arzyszących clioremu, ale szkodliwszym 
dla ostatniego. Jeżeli jednak  choremu oznajmia się potrzebę 
oddania go do zakładu, nalę^y takowe wykonać nartychmiast^ 
bo czas pomiędzy oznajmieniem a wykonaniem  jęst niebez
piecznym. Często rodzina m ająca w stręt do zakładów oddaje 
chorego do z a k l a / l u  w o d o l e c z n i c z e g o .  Autor nie za
przeczą,, że w takim  zakładzie, jeżeli kierujący nim ma do
świadczenie psychiatryczne, wyleezęnie chorego może nastą
pić^* zwłaszcza, jeżeli .zakład nie jest wielkim, a cbory w nim 
spokój znajduje. W prawdzie wielu obłąkanych mo znosi wca- 
le zimnej wody, ale łagodnie używana znajduje także zasto
sowanie w zakładach dla obłąkanych. W ielu chorych mogło
by pozostać w domu i leczyć, się 'tamże, gdyby porzucając 
już raz zapatryw anie psychologiczne ahchciano zgodzić się 
na to, obłąkanie jest tylko objawem cierpienia fizycznego, 
cierpjpnia ajózgowego, i gdyby lekarze zaprzestali chorych 
napominać, zachęcać, pociesZtgl a  naw et grozić im, tak  ja k 
by mieli do czynienia zo zdrowymi, To l e c z e n i e  p s y c h o 
l o g i c z n e  ^ęozrawkj, k rew pteh  i przyjaciół itd.) nici
j e s t  n i c z y m  i n m e m ,  j e n o  m ę c z a r n i ą  p s y c l m c z u ą ,  
s ; t o j ą ę ą  w r a ż ą c e j  s p r ^ e a z n o ś ę i  z g ł ó w n ą  z a s a d ą .

t ś r a p i i  r o z u m o w e j ,  ż |  d l a  o r g a n u  c h o r e g o  p o t r z e 
b a  p r z e d e  w ^ z y s t k i e m  s p o k o j u ,  b e z c z y n n o ś c i .  G dy
by każdy przypadek „zasępienia1' lub „podniecenia11 leczono 
w domu tak  ja k  przypadek dum  lub zapalenia opon mózgo
wych, gdyby kiłźftlęgo takiego chorego trzymano w odoso
bnieniu, w pokoju nawTpół ciemnym, gdyby go uwolniono od 
wszelkich wizyt, pytań, propozyjcyj itd., słowem gdyby się 
ja k  najmniej o niego troszczono, pam iętając tylko o jego 
potrzebach i bezpieczeństwie, w tedy niejeden cbory na um y
śle byłby wolny od zam knięcia w zakładzie. Mylnem je s t 
zapatryw anie, że odosobnienie i leżenie w łóżku zw iększają 
medytąąyje chorego; owszem absolutny spokój jest jedynym  
środkiem zbawiennym i dla melancholika, podczas gdy „roz 
ryw ki" szkocką mu nieskończeni^. Niezbędnie potrzebnem  
jest ułożenie poziome u kobiet zadumowych cierpiących zm ianę 
położenia m a c ip l Do leczenia obłąkanych nie w ystarczają  
sam e zak ład y ; pomóc otaczających chorego je^t konieczną, 
dlatego pouczanie publiczności o istocie obłąkania, o jego  
przyczynach i środkach zapobiegawczych, o znaczeniu zak ła
dów itd. jest obowiązkiem lekarzy praktycznych.

Otóż treściwe zestawienie głównych poglądów autora. 
W szędzie przebija trzeźwość i szczęŁoś!® prostota i chęć po
dzielenia się doświadczeniom swojem. P raca nosząca n a  so
bie tak  szczytne znamiona me potrzebuje szczególnego pole
cenia, a  obfka i nader pouczająca treść najwymowniej świad 
czy o jej wartości*. L . B lum enstok.

Dr. B o e t t g e r :  0  nadużywaniu bromku potasu.

Jak  nadużycie środków zkądinąd tak  zbawiennych ja k  
chloroformu, ckłoralu, a  głównie morfinu smutne za sobą 
pociąga następstw a, tak  i nadużycie bromku potasu, k tó ry  
w ostatnich czasąch bardzoTczęsto stosowany byw a w cho
robach umysłowych i nerwowych, a głównie w padaczce, w y
wołuje cierpienie sm  gmieris, tak  zw aną b r o m i c ę ,  cechu
jącą  się wedle S e g  n i n a  w Chicago, który pierw szy zwró
cił na nią uwagę w lipcu r. z., osłabieniem znacznem ogót- 
nem, obniżeniem czynności sercowej i ciepłoty w odnogach, 
szczególnem upośledzeniem mowy i szczególną, słodkaw ą 
wiS B Bprzy oddychaniu chorego czuć się dającą, t. zw. przez 
Seguina o d d e c h e m  b r o m o w y m .  Czasem objawom tym  
towarzyszy w ysypka grudkow a lub krostowa, k tóra czasem 
znów staje się tak  gęstą, ja k  w ospie. W wyższych sto
pniach bromicy w ystępują osłupienie, upośledzenie pam ięci 
i omamy w dziedzinie wszystkich zmysłów, drżenie mięśni, 
chód niepewny, gnuśne oddziaływanie źrenic; u mężczyzn 
zjawia się, osłabienie zdolności płciow ej, u kobiet zboczenie 
miesiączki. W  tym okresie trudno bromicę odróżnić od nie- 
dołęztwa porażennego, a  tylko staranne w yw iady i obserw a- 
cyja zdolne Ssą odróżnić jednę chorobę od drugiej; z re sz tą  
bromioa wcale n ierzadko  zakończa się śmiercią. Z tych p o 
wodów S egirn  ostrzega przed nadużyciem bromku potasu.

B. jako przełożony przytuliska w Carlsfeld niedaw no 
temu w idział ciężki i bardzo ̂ pfekaw y pizypadek bromicy 
u męzózyzny 29-ietnicgó, k tó iy  odbytvszy kam paniję niem ie- 
oko-francuską popadł w Chorobę um ysłow ą, a  mianowicie 
w  urojenie prześladowcze połączone z omamami. Z powodu 
bezsenności m iał sobie przez lekarza zapisany brom ek po
tasu (5— 6 gramów dziennie), jednak  wbrew poleceniu zaży
wa! czasem lO — 12 gr., a w ogóle począwszy od 2 czer
wca do 1 paźdz. 1877 r. w yżył 1.1 OÓ gramów. 19 paźdz.
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przyjęty został do zakłada jako cierpiący niedołęztwo pora- 
żenne. Z powoda przykrej, szczególnej woni z ust B. za
niechał stosowania bromku p o tasu , poczem stan w zadziw ia
jący  sposób się polepszył; chinin, żelazo, odpowiednie żywie
nie przyczyniły się. do coraz większego polepszenia, tak  że 
chory po upływie pół roku w zupełności odzyskał zdrowie 
fizyczne i umysłowe.

B. potwierdza wiec w zupełności spostrzeżenia Seguina 
i również jak  on zaleca baczność przy stosowaniu bromku 
potasu. (Allgcm. Zeitschrift f .  Psychiatrie 1878, 3 l i f t . )

L . B .

Ma r i o n  S i m s :  0 wymiotach w ciąży i ich leczeniu przez 
przyźeganie części pochwowej.

Powszechnie znaną jest zwiększona wrażliwość ustroju 
wśród ciąży, św iadcząca wymownie o ścisłym związku, jak i 
zachodzi między narządam i rodnemu a układem  nerwowym 
mózgo-rdzeniowym. Żołądek zazwyczaj byw a pierwszym na
rządem , którego funkcyja ulega zaburzeniu w przebiegu cią
ży. W spółczulność ta  żołądka objawia się wt różnych sto
pniach nasilenia i różnych formach, od nadm iernie wzmożo
nego łaknienia aż do u traty  czasem zupełnej takowego, nu
dności i wymiotów, czasami gwałtownych i uporczywych. 
Zboczenie to może dochodzić do tak  wysokiego stopnia, że odno
śna chora nie jest w stanie zatrzym ać nawet najdrobniejszych 
cząstek pokarmów i ulega skutkiem  zagłodzenia znacznemu 
osłabieniu i wyniszczeniu.

Podane są nawet w literaturze przypadki śmierci sku
tkiem  uporczywych wymiotów w śród ciąży, w których przy
puszczano głębsze schorzenie żołądka, gdy oględziny po
śm iertne nie w ykazały żadnych zmian anatomicznych w żo
łądku. W ymioty pojawiają się czasem bardzo wcześnie 
w przebiegu ciąży, nie rzadko bezpośrednio po zastąpieniu, 
w  innych przypadkach w ystępują dopiero w 4ym lub 5ym 
miesiącu.

W ymioty w ciąży są bezsprzecznie objawem odrucho
wym, wywołanym szybkim rozrostem i wzmożeniem odży
wienia części rodnych.

Marion Sims i Jones kierow ani m yślą , czyby nie mo
żna przez silne zadrażnienie lub wywołanie powierzchownego 
zapalenia części pochwowej macicy niejako skoncentrować 
-objawy odruchowe w miejscu zadrażnienia i w ten sposób 
uspokoić wzmożoną odrucliowość żołądka, doświadczali przy- 
żegania części pochwowej rozczynem azotanu srebrowego. 
Używali w tym celu rozczynu 8 na <*0. Podają, iż po ka- 
żdorazowem przylegnięciu części pochwowej skutek był za
dziwiający: wymioty ustępowały praw ie bezpośrednio i nie 
pojaw iały się przez dłuższy przeciąg czasu. Gdy w dalszym 
przebiegu napowrót wystąpiły, powtórne przylegnięcie nie
chybne ustąpienie takowych sprawiało. Bacząc na wielce 
szkodliwy wpływ  wymiotów wśród ciąży na ogólne odżywie
nie i stan psychiczny niew iast dotkniętych, mielibyśmy w  po
danym  sposobie leczenia nader cenny środek przeciw zbo
czeniu tak  częstemu a  nie obojętnemu. (The Lancet 1878).

D r. Stanisław  Ponikto.

J. W o l f  (Berlin): Nowy sposób bezkrwawego operowania za 
pomocą oziębiania i elewacyi.

Przy doświadczeniach w innych celach przedsiębranych 
oznaczał W. ciepłotę ręk i w pięści złożonej przy różnych po
stawach tejże w raz z ramieniem i znalazł różnicę 5— 7, a czę

sto naw et i więcej stopni w  ciepłocie ręki zwieszonej w po
równaniu z ręk ą  podniesioną, i to w przeciągu 15—50 minut.
Gdy za pomocą ściągającej opaski Esm areha w przeciągu 
20 minut wywołać można spadek w ciepłocie o 4°, pokazuje się 
że sam a elewacyja większy w ywiera wpływ na obniżenie się 
ciepłotj' niż ściąganie, co nabiera jeszcze tern większej w agi 
jeżeli się uwzględni, że powrót do poprzedniej ciepłoty od
bywa się przy ściąganiu w kilka m inut po odjęciu opaski, 
podczas gdy przy elewacyi odbywa on się bardzo powoli. 
Nadto pokazało się, że w ażną rolę odgryw a tutaj ciepłota, 
k tóra  działa na rękę, np. za pośrednictwem pow ietrza lub 
wody, i tak woda zimna (0—5° C) zw ątla tak  dałece naczy
nia, że powrót do ciepłoty prawidłowej odbywa się bardzo 
szybko nawet podczas elewacyi, podczas gdy oziębienie wo
dą m ającą 15 do 20° C. utrzymuje sie tak  długo, że naw et 
przy spuszczonej ręce ciepłota w  niej nie przekracza przez 
k ilka godzin 26° C. Na tych doświadczeniach opierając się użył 
W. tego sposobu, tj. oziębienia, przez 15— 30 minut przed 
operacyją i elewacyi podczas operacyi w kilku przypadkach 
naw et ważniejszych, ja k  np. amputacyi Symego, z bardzo 
dobrym skutkiem, podnosząc jeszcze i tę zaletę, że nie wi
dział tak  znacznego krw aw ienia następowego, ja k  to często 
ma miejsce po odjęciu opaski Esm areha. ( Gentralhlatt f .  Chir. 
1878. Nr. 35). *   A . O.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

W ydział lekarski Tow arzystw a Przyjació ł N auk 
w Poznaniu.

Posiedzenie z dnia 6go czerw ca 1878 roku.

W  nieobecności prezesa p. Mateekiego przewodniczy zebraniu 
I)r. Świderski.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i p rzy ję to .
2) D la  W alnego Z ebran ia , m ającego się odbyć dnia 21go

czerw ca rb ., ułożono porządek  dzienny.
3) D r. K a c z o r o w s k i  podaje k ilka uw ag nad p rzypad

kiem r z e k o m e j  c i ą ż y  z a m a c i c z n e j ,  o k tórym  D r. G rodzki
zam ierza mówić obszernie na W alnem  Z ebran iu  w czerw cu, a 
k tó ry  z wielu kolegam i tu tejszym i m iał sposobność w idzenia 
w zak ładzie  św. E lżb ie ty . Z daniem  jednych  chodzi tu  o c iążę 
zam aciczną, zdaniem  drugich  o nowotwór w ychodzący albo z czę
ści dodatkow ych macicy, albo też  z miednicy. P rzy p ad ek  ten  do
tyczy  40-letn iej kobiety, k tó ra  od dziew ięciu m iesięcy nie ma 
regularności i do tu tejszego  zakładu E lż b ie ty  p rzyby ła  celem 
odbycia porodu. P rz y  bliższem  badaniu w ykazało  się, że chora 
cierpi nadto na  silny w ysięk opłucny, m ający swe siedlisko po 
p raw ej stronie i sp raw iający  mocną dychawicę. Podbrzusze silnie 
w ydęte ja k  u n iew iasty  w ostatnim  m iesiącu c iąży ; strona p ra 
w a mocniej uw ydatniona. Pow łoki brzuszne nader w iotkie i c ien 
k ie ; przez takow e nam acać można w yraźnie tw a rd ą  masę złudnie 
k sz ta łt  płodu okazującą. B adając przez pochwę znajdujem y m a
cicę nieco ku stronie lew ej i przodowi w ypartą  i mało co zw ię
kszoną; po praw ej zaś stronie sklepienie pochwowe w yparte  sil
nie ku dołowi. P rzez sklepienie to  łatw o nam acać tw arde, ko li
ste ciało, które ta k  w ielką je s t otoczone masę płynu, iż  ca ła  
m asa tw arda  za każdem  poruszeniem  unosi się i opada; nadto  
środkiem  guza, sklepienie w ypierającego, nie trudno w yśledzić 
podłużną bruzdkę w środku nieco zagłębioną. Zdaniem  D ra K a 
czorowskiego w ysięk opłucny ta k  z danych p rzy  opukiwaniu, ja k  
p rzy  osłuchiwaniu nie p rzedstaw ia się jako  prosty  w ysięk opłu
cny; upuszczony p łyn  za pomocą prz.yrządu D ieulafoya nie z a 
w iera też  żadnych ciałek ropnych, lecz p rzedstaw ia się jak o  j a 
sny i surowiczy. D r. K. przypuszcza tedy , że w niniejszym  p rzy 
padku chodzi o złośliw y nowotwór (prawdopodobnie rak ) opłucny, 
k tó ry  prócz tej błony surowiczej zajm uje i błonę surow iczą jam y  
brzusznej czyli o trzew ną w okolicy miednicy. T ego sam ego p rze-
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konania je s t D r . S ę c k i .  Dr.  G r o d z k i  zaś, k tóry  pierw szy 
p rzypadek  ten  sp o strzeg a ł, i k ilku  innych kolegów  mniema, iż 
rozchodzi się o c iążę pozam aciczną, sądząc a) z kszt ał t u guza 
ta k  złudnie części płodowe przedstaw iającego, b) z bólów podo
bnych  do bólów porodowych, c) z k sz ta łtu  sklepienia pochwowe
go, k tó re  tw ardem  ciałem  je s t  mocno zepchnięte ku dołowi i stoi 
n iż e j , an iże li część pochwowa macicy, d) w reszcie z zupełnego 
u stąp ien ia  owych boleści, zdających się poród zapow iadać (B liż
sze szczegóły  o tym  przypadku w natępnym  protokóle.)

4 j N astępnie D r. K a c z o r o w s k i  opowiada, że po z a -  ' 
s t r  z y k i w a  i. i a c h  p o d s k ó r n y c h  e t e r u  i c h l o r o f o r m u  s ły 
szy  chorych użala jących  się na niezm ierny ból bezpośrednio po 1 
zastrzyknięciu , a w dalszem  następstw ie w idyw ał Jwjirniejseu, 
w k tóre  zastrzykn ię to , zg-oizelinę skóry  w tak ie j szerokości, 
w  jak ie j wspomniane p łyny rozp rzestrzen ić  się m ogły w tkance 
podskórnej. O strzeg a  w ięc przed używ aniem  tych  środków  u w ra 
ż liw ych osób, a nadto p rzy tacza  następu jący  przypadeft' śm ierci 
bezpośrednio po zastrzykn ięciu  pod skórę pełnej strzy k aw k i eteru. 
N iezam ężna osoba, la t  35 m ająca, od daw na niedokrw ista  i n e r
w ow a, u leg ła  durowi osutkowemu, W  całym  przebiegu choroby 
górow ały  bóle w krzyżu , odnogach, tyłogłow iu, a  więc podrażnie
nie ty lnych  w iązek rdzen ia  pacie rzow ego ; przeciw ko boleściom 
tym  pom yślnie oddziaływ ały  m ałe ilości ^9,0\ ‘f25) moifinu pod 
skórę zastrzykiw anego . G orączka nie w ykraczała  zbytn io  trzadko  
n ad  4 0 ,0 °), a le tętno słabło  coraz bardziej (1 3 0 — 140) kn ocze
kiw anem u przesileniu , k tó re  się zw lekło aż do 1 7go dnia choro
by. C iepłota spad ła  w tedy na  3 8 ,Q° tętno na lecz chora
zaczęła  na dobre m ajaczyć, pojaw iła się lekka  żó łtaczka  z w y
m iotam i, (co się z re sz tą  w obecnej epidem ii bardzo często w yda
rz a  z początkiem  przesilen ia  tak  w tyfusie jelitow ym , ja k  osut- 1 
kow ym ), a dnia 18go rano, po gw ałtow nej burzyć k tórej się ćho- 
r a  mocno w ylękła, skonstatow ano lekki tężec m ięśni karkow ych i 
żuchw y, którem u tow arzyszy ł ogromny b ó l, skoro chciano poru
szyć sl urczone m ięśnie. N ie chcąc w tym stanie osłabienia zo
s taw ić  chorą, p rzy w y k łą  dotychczas do używ ania podniecających 
pokarm ów  i leków , bez pobudzających środków, zastrzy k n ą l je j 
D r. K . pe łną  strzykaw kę e teru  w boczną ścianę brzucha. N ieba
wem chora, dotąd  praw ie nieruchom a, w ydała  okrzyk przeraź liw y , 
w iła  się z bólu, g łow a i g a ł!  i oczne zaczęły  w irow ać około osi 
pionow ej, tętno  nag le  znikło pod palcem , pierś z na.jwiększem 
w ysileniem  chw y ta ła  pow ietrze i po 6 m inutach oddech usta ł zu 
pe łn ie . O ględzin  pośm iertnych nie wykonano. Z astanaw ia jąc  się 
nad  p rzyczyną tak  nag iego  zgonu niepodobna nie p rzyp isać  jć j 
sam em u rękoczynow i, jakkolw iek chora i tak  nie byłaby praw do
podobnie w yszła  z niemocy swojej. W ykluczając możność zatoru , 
k tó ry  się w ytw orzył w' jak iąm  naczyniu i doszedł do serca (bo 
zastrzyku ięc ie  wykonano w luźnej tkance podskórnej bocznej ścia
ny b rzusznej, gdzie w iększego naczynia nie m ożna było trafić) 
dochodzi au to r do wniosku, że porażenie serca nastąp iło  skutkiem  
silnego w rażenia  na  nerw y czuciowe wielce w rażliw ej chorej, 
k tó re j w rażliw ość nadto  spotęgow aną zosta ła  zajęciem  tylnej czę
śc i rdzen ia  pacierzow ego, zajęciem  w czasie całe j choroby do- 
m inującem  a nareszcie  w okresie p rzesilen ia  podniesionem aż do 
obrazu  zapalen ia  opon mózgow7o-rdzeniow yck, jak ie  ostatniego 
dn ia  choroby (prawdopodobnie skutkiem  zastoin w owych n a rzę 
dziach nerw ow ych) w nader bolesnym  tężcu  na jaw  w yszło. N a 
poparcie tw ierdzen ia  sw ego p rzy tacza  au to r badania D ra  F , F ra n -  
cka  w pracow ni M areya na zw ierzętach  dokonane, k tó re  dowo
d zą , że silne w rażenia  na nerw y czuciowe zw aln ia ją , a poniekąd 
w strzym ują  całkiem  bieg  serca. A u to r ra d z i więc u bardzo w ra
żliw ych osób zam iast e te ru  lub am ouijaku , k tóry  także  pod skó
r ą  w ielk i ból spraw ia, używ ać do w strzyk iw ać podskórnych albo 
kam fory  rozpuszczonej w oliwie albo strychm nu. Ż e  w czasie 
upadku serca z powodu w ielkich krw otoków  nie postrzegano g ro ź 
nych p rzypadłości p rzy  tak  mocno zachw alanych zastrzykiw aniach  
podskórnych  e teru , tłum aczy au tor przytłum ioną zupełnie czynno
śc ią  nerw ów  czuciowych u osób om dlew ających, skutkiem  czego 
w ew nętrzne w rażen ia  nie przychodzą w cale do pereepcyi mózgu.

Zdaniem  D ra  Z i e l e  w i c z a  śm ierć tak  nag ła  m ogta n a s tą 
pić tym  sposobem, iż z as trzy k n ię ty  płyn dostał się wprost do 
jak iegoś w iększego naczynia i w yw ołał zator, albo że w s trz y 
kaw ce znajdow ało się powiet r z e} czemu zap rzecza  D r. K . tw ie r
dząc, że wspomniany p łyn zastrzy k n ą l W' luźlią tkankę  łączną 
okolicy lędźw iow ej i że s trzykaw kę  dokładnie obejrzał Dr. J  a r- 
n a t o w s k i ,  k tó ry  dość często stosuje podskórne zastrzyk iw an ia

eteru , nie spostrzegał n igdy żadDych niem iłych przypadłości, ani 
zgorzeli skóry, au i boleści znaczniejszych. D r. G r o d z k i  ra d z : 
zastrzyk iw an ia  robić^glęboko w mięsnie , co nie ma być tak  bo- 
lesneui ja k  zastrzyk iw an ie  podskórne.

5) P rzy  tej sposobności ostrzega  D r. Z i e l e  w i c z ,  ażeby* 
nie być zbyt pochopnym do z a s  t r z y  k i w a ń  p o d s k ó r n y c h  
s a l i c y l a n u  s o d o w e g o .  W kilku  p rzypadkach  zim nicy, w k tó 
rych  tego środka próbow ał, nastąp iły  tak  gw ałtow ne i d ługo trw ale  
bóie, że musiał całkiem  zaniechać dalszych prób w tym  kierunki 
B yć z re sz tą  może, że zby t stężony rozczyn był tego powodem.

6) W końcu Przew odniczący  wspomina w krótkich  a  se r
decznych słow ach o zasługach  zgasłego p rzed  paru  dniam i ko le
g i członka W ydziału lekarsk iego  śp. D ra  K o r n f a  lek a rza  z K o
bylina, k tó ry  m etylko jako  m iły i praw dziw y kolega, a le nadto 
jako  gorliw y obrońca naszych spraw7, szerokie zy ska ł imię w po
śród społeczeństw a, w którem  ży t i p racow ał. N a w ezw anie p rz e 
w odniczącego zebran i ogólneni pow staniem  z m iejsc od d a ją  n a le 
żny hołd pam ięci zgasłego  zbyt w cześnie kolegi.

7) S ek re ta rz  nam ienia, iż T ow arzystw u p rzy sz ły  w darze  
następujące dzie ła : ą) O zw ątleniu żo łądka i je lit etc. p rzez  D ra  
Skórezew skiego z K rynićy , b) Sources m iuerales des bains de 
K ryn jca  p. D r Z ieleniew ski, c) Pam iętn ik  Tow. Lek. W arsz. 
r. 1878 , z. 1 i II.

N a  tern posiedzenie zam knięto.
D r. S. Jerzykowski, sek re ta rz .

V, Sprawozdanie z 6go wieou stowarzyszenia nie
mieckiego dla higijeny publicznej odbytego w Dreźnie 

od d. 6 do 10 września 1878 r.

Podał Dr. J, Buszek.

Od czasu ja k  bigijeniści niemieccy na zjazdach leka- 
rzów i przyrodników zrażeni pewnem lekceważeniem dla 
higijeny i to głównie ze strony profesorów medycyny, za- 

I w iązali e.sobne stowarzyszenie ługijenistów i przypuścili doń 
wszystkich zajmujących się sprawam i zdrowia publicznego,, 
zaczęło się w Niemczech rozbudzać raźno trzeźwe pojęcie o 
higijenie i to dało po^hop do ujęcia steru spraw  zdrowia publi
cznego przez samego kanclerza państw a. Stowarzyszenie fu- 
gijenistów odbyło w ciągu swojego istnienia już 6 posiedzeń 
eo rok w innem mieście, ostatnie w D reźnie, na które to 
miasto, przyznać trzeba, padł wybór bardzo szczęśliwie.

Ktokolwiek z nas odczytywał, w ykazy śmiertelności ty 
godniowe, m usiał do pewnego stopnia powątpiewać, aby 
Drezno miało tak  niski w ykładnik śmiertelności. A jednak 
kiedy się pozna bliżej Drezno z urządzeniam i zdrowotnemu 
i jego okolice i przypatrzy się tamtejszej ludności praw ie bez 
w yjątku czerstwo i zdrowo wyglądającej, natenczas przyzna, 
że Drezno należy bez w ątpienia do najzdrowszych m iast i 
zasłużyło sobie na to, aby w niem higijeniści odbyli swój 
wiec i obeznali się bliżej z wzorowem jego urządzeniem zdro- 
wotnem.

Jakoż w d. 5 w rześnia br. zgromadziło się we w spa
niałym  gmachu politechniki przeszło 100 uczestników wiecu, 
pomiędzy którym i byli lekarze, nauczyciele, technicy, ducho
wni a najliczniejszego zastępu dostarczył’ naczelnicy m iast i 
urzędnicy m agistratów. I  starszy burm istrz G dańska W i n t e r  
zagaił k ró tką przemową posiedzenie, poczem burmistrz drez
deński S tu  B p  podnosząc zasługi stowarzyszenia bigijenistów 
pow itał zgromadzonych w imieniu miasta. Po odczytaniu spra
wozdania administracyjnego \^feran(pprŁęwodn.ic:|ącym wiecu 
jednego z najdzielniejszych bigijenistów niemieckich, jeiferal- 
nego lekarza wojskowego z Drezna D ra I ló  t ha .  T ak i zjazd 
ten, ja k  w ogóle w Pr-psieteji wszelki ruch umysłowy, odbył 
się pod egidą pikelhauby.
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Higijeniści zachowali i pod względem swoicli czynności 
"wszelkie przepisy higijeniczne, odbywając od 9 rano do 1 popo
łudniu w ykłady i rozprawy nad niemi a  od 3 popołudnia 
zwiedzając wyłącznie budynki i zakłady higijeniczne.

Pierw szy prof. N e u b a u e r  z W iesbadenu miał w ykład 
jjO t r a k t o w a n i u  w i n a  p o d  w z g l ę d e m  b r g i j e n i -  
* ' z n y n i . “ W ykazał w nim sposfm w yrabiania i zapraw iania I 
wina rozmaitymi przymieszkami, mającemi na celu tak przy
sporzenie pewnych składników  winu właściwych, jakoteż za
chowanie wina od zepsnciJf lub też wreszcie przemianę w i
na białego w czerwone. W  k o lcu  przedstaw ił w 10 punk
tach wymogi, jak ie  względem wina zachować należy ze 
względu na zdrowie konsumentów i wnioski te praw ie jed 
nomyślnie przyjęto. Nie tak  gładko o d b jłs ię  odczyt A I e x i e g o  
z Kolmaru „© l i c z b i e  g o d z i n  s z k o l n y c h  i p o d z i a l e  
t a k o w y c h  na  por^y d n i a  i g o d z i n y .11 Alcxi domaga się 
radykalnej zmian-y w kierunku tegoczesnego wychowania 
w Prnsiech; godził z całą bezwzględnością na przesadę 
w uczeniu języków  klasycznych i wnosił pomiędzy innemy 
aby dopiero w 7 klasie uskuteczniono rozdział na kierunek 
czysto filologiczny i przyrodniczy. Nad tym samym przedmio
tem rozpraw iał Dr. '€  li a 1 y 1) ii u s z D rezna jako wspólspra- 
wozdawca, ze stanow iska lekarskiego, położył głów ny nacisk 
na  przeciążenie młodzieży pracami domowemi i na niedosta
teczne uwzględniani^ przedm iotów E okoliczności, czy one na
dają się więcej do nauki przed łub popołudniu. W nioski swo
je  przedłożyli w 11 punktach. Nie przyszło atoli nad niemi do 
głosowania, ponieważ w ogólnych rozprawach w ystąpili gw ał
townie pedagodzy konserw atyw ni z żądaniem, aby całą tę 
opraw ę polecono rtfezej ich rozwadze i doświadczeniu; dzisiej
szo w ykształcenie narodu niemieckiego przypisali puaukom 
klasycznym  i przyznali wprawdzie potrzebę pewnych reform 
w systemie naukowym obecnym, leóz nie tak  doszczętnych, 
jak ie  w nosili1‘ obydwaj sprawozdawcy. Przedm iot więc tak 
ważny m usiał był? odłożony na wiec przyszłoroczny, zwła
szcza, że czas wyznaczony do rozpraw nad takowym  musiał 
być skróconym. Król bowiem saski A l b r e c h t  przybył na 
posiedzenie, aby przysłuchać się objaśnieniom dawanym  przez 
D ra R b  t k a  co do nowych koszar zbudowanych już 
w większej części z ogromnym przepychem i wszelkiemi 
względam i kigijenieznemi na wzgórzu leijsrem W aldschlśsschen 
na prawym brzegu Elby.

Iiówmtrz^Dr. H o f m a n n  z Lijjska dla braku  czasu Hra- 
SSBPl pominąft*jeden przedmiot tak  ważny i zajmujący, jak  
sprawozdanie konE j f i wyznaczonej do badania wód, z a : to 
w dłuższym wykładzie zastanaw iał się S i a d  ż y w i ć n i e m  
i ś r o d k a m i  ż y w i e - n i a  d z i e l i p r z y c z e m  przedstawił 
tablice okazujące granóznie w '*śpo8ób bardzTo .prosty skład 
m leka kobieóegoj' krowiego i rozmaitych mąeałek zastępują
cych ndekÓ mamek. Jako desiderata higijeniczne w kierunku 
żówienia dzieci przyjęto praw ie bez rozpraw 3 punkty przez 
sprawozdawcę przedłożone. Najwięiwłij zajmującym i w ieńczą
cym szereg odczytów był w ykład D ra B o t  h a  „O h i g i j e n i e  
j a k i ?  p r ż 4 d ni fo^dji e. n a u k  o w y  nr* połączony z do^iriard- 
czeniami z dziedziny kig-ijeny mieSzkań. AA doświadczeniach 
tych w ykazał wartość zasad higije-njcznych w życiu codzien
nym i potrzebę, obznajam ianla z łfifijeną publiczną wszy
stkich w arstw  i zawodów, jeżeli w ogóle środki ochraniające, 
zdrowie publiczne m ają być powszechnie skuteczne.

Nie równie -więcej "praktycznej korzyści nastręczało 
zwiedzanie osobliwości drezdeńskich w kierunku zdrowia pu
blicznego, bo też śmiało można powiedzieć)1 że tem jest oglą

danie urządzeń higijemcznycu dla Ingijenisty w ogóle, czem 
jest klinika dla lekarza praktycznego. Jeden i drugi nie prze
pisze skutecznego środka śmiało i doraźnie w danym  przy
padku Jeżeli nie zapozna się gruntownie z urządzeniam i hi- 
gijenicznemi a względnie z bogatym m ateryjałem  umieszcza
nym w dobrze urządzanych klinikach.

Z pomiędzy licznych budowli i urządzeń publicznych, 
jakoto : ffikół, szpitali, więzień, zakładów dobroczynnych itp. 
za^ugujftprzedew szystk iem  na wyszczególnienie zakład wo
dociągowy, więzienie komórkowe, szpital zw any C a r o l a  H a n s  
i koszary  nowe.

(Dokończenie nastąpi.)

Listy z Kamieńca Podolskiego.

n i .

(Dokończenie. Patrz Nr. 37.)

lfoniisyja sanitarna utworzona w Petersburgu pod pre- 
zydencyją ks. (Jplicyna, złożona z 9 osób, w liczbie których 
5 lekarzy, zjechała na południe, rew idow ała pilnie w agony i 
stacyje kolei żelaznej od Kijowa do Odessy i Kiszeniowa.; 
z jej to upoważnienia m agister farm acyj Heisler zajm ow ał 
sie desinfekcyją tego żelaznego szlaku (w końcu m arca).

I towarzystwo Czerwonego krzyża wzięło udział w kw e- 
styi niesienia pomocy zagrożonej zarazą prowincyi; otworzyło 
z gotowością wszystkie tfzy swoje szpitale i dw a przytuliska 
dla rekonwalescentów. Od 2 lipca 1877 do 1 m arca 1878 r. 
liczono u nich 742 chorych i rannych wojowników (ostatni 
stanowili 33°/0). Jednak  w tym okresie ani jednego przy
padku durzyey plamistej nie postrzegano, jeno 5  brzu
sznej (2 z nich zakończyło sie zgonem), i G gorączki po
wrotnej. Prof. Pirogow, zwiedzający w tej epoce szpitale 
w gubernijach południowych rozlokow ane, znalazł wszędzie 
porządek wzorowy, przeflewsżystkiem jednak  oddaje p ie r
wszeństwo, zakładowi leczniczemu w Miedzybożu i w Czer- 
niatynie i dowodzi, że w nich tylko bezkarnie można pomie- 
Ezczacj durzycoWyę.h z niemała* szansą w yzdrowienia tych 
ostatnich. Już to system barakoW o-lepiankowy ^,-ehat-m aza - 
nok11) gorącego ma w uczonym chirurgu zwolennika; i 
w imienin to jego podnosił on glos zaraz po ukończeniu woj 
ny niemiecko-francuskiej, zastósowile go potrafił u siebie, i 
otrzymał świetne w yniki: „W  moim m ajątku (gub. podolska 
pow. winnicki), mówi uczony profesor, jest k ilka włościań
skich chat lepianek, w ciągu wielu ła t zajmowanych przez 
pacyjeutów operowanych, leżą w nich chorzy z ranam i ro- 
piejącemi, często po> dwóch i trzech, z dwoma albo trzem a 
zdrowymi w dodatku, a nie bacząc na to nie postrzegałem  
tu ani razu róży, ani ropuicy, ani gangreny, a to dlatego, ze 
chata podobna posiada należytą, choć wcale nie w ym yślną 
wentylaeyje. (Proste w ąiej urządzenie kominów tem jes t do
b re /ż e  ułatw ia prkewiew pow ietrza.1' Szpital czerniatyński 
według takiego systemu urządzony w ytrzym ał zimę bardzo 
szczęśliwie, śmiertelność w nim była nader mała, bo nie do
sięgła Apr°/o 5*5 na 439, z tym atoli dodatkiem, że w liczbie 
/.marłycii znajdowało się 5 dotkniętych czerwonką, a  w sta 
nie konania przywiezionych). Już to wyznać potrzeba, że ty lk o  
co wzmiankowany zakład leczniczy posiada już rozgłos n ie 
mały; unosi *ię nad nim Pirogow, unosi się i ks. D rucki Ln- 
becki, naczelnik służby zdrowia na tyłach arm ii; w spraw o
zdaniu swojem utrzymuje, że z 90 lazaretów do czerw onego
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krzyża należących, żaden tak  wysoko nie stoi ja k  czernia- 
tyński, tak  dalece, że może służyć z e u ,  wzór dla innych. 
Furgony  D ra Sede rholma, opiekuna tej lecznicy, dla niej urzą
dzone, rozpow szechniają się coraz bardzjej, bo odpowiadają 
potrzebie. L>oprawdy, dziwić się potrzeba, iż lekarze nie zwie
dzają  tego wzorowego pod każdym  względem zakładu, a tak 
to  łatw o, praw ie przy  kolei położony, wreszcie każdego ko
legę  turystę zapewniamy, że znajdzie gościnne przyjęcie pod 
strzechą szpitala; przełożona siógfr m iłosierdzia p. Sederhol- 
mowa i  Dr. Ponset, gospodarz i dozorca jego główny, p e 
w nie z w ielką gotowością zadość uczynią życzeniom przy
byszów.

W racam y do sprawozdania. Na posiedzeniach rad zdro
wotnych, odbytych w marcu w Kijowie i Odessie, Dr. Piro- 
gow  proponował, by ze zbliżeniem sie lata urządzono szpi
ta le  w  namiotach, te bowiem w ciągu wojny ostatniej bar
dzo w ielkie pod względem sanitarnym  oddały usługi. Nadto 
zdecydow ano otwarcie kilku przytułków  obserwacyjnych, przy 
kolei odesskiej i kijowskiej; „infinneryje podobne na szlakach, 
k ęd y  przebiegają pociągi san itarne, zastąp ią w zupełności 
system  kw arantanow y, mający, za zadanie zatrzym ywanie 
chorych z niemocą jeszcze nie zupełnie rozw iniętą .11 Nie szło 
tu, ja k  się łatwo czytelnik domyśli, o Podole, ale o ograni
czenie zarazy do minimum jednostek  i przestrzeni.

Otóż zsumowaliśmy środki przygotowane na przejęcie 
w cale niepożądanego gościa, ztąd tąż gość ten , choć groźny 
z początku, musiał ustąpić z placu; że zaś groźnym  b y l, na 
to jako  dowód podajem y cyfry. Sięgają one połowy kwietnia 
st. s., w ięc doby największego nasilenia choroby; nadto nie 
zmieniamy nom enklatury w raportach przyjętej. T ak więc 
do tkn ię tych :

Gorączką tyfoidalną (przeważnie zaś panow ała ona 
w  p. litynskim  i proskurowskim ) 198 z nich umarło 7.

D urzycą brzuszną (w p. olhopolskim, kamienieckim, haj- 
syńskim  i mohylowskim) JuJO —

D urzycą plam istą (w bałckim, uszyckim, latyczowskim 
ł Winnickim) 177 —  21.

Eazem  więc 659 chorych, z których wyzdrowiało 328 
(49% ) umarło 67 (około 10% ).

T ak  było po wioskach i w szpitalach cywilnych. Zo
baczmyż, ja k  się rzecz przedstaw iała w  lazaretach przezna
czonych dla wojowników i jeńgów tureckich. Okres trw ania 
choroby ten sam, bo obejmuje czas od 1 stycznia do 18 kw ie
tn ia  st. s. br. Otóż na przestrzeni gub. podolskiej, w 8 za
k ładach  leczniczych, znajdowało .sio do tkn ię tych :

D urzycą plam istą 277, z tych wyzdr. 149 um. 51
D urzycą brzuszną 153 „ „ „ 78 „ 15
G orączką pow rotną 18 „ „ „ 11 „
W  tymże czasie turków dotkniętych:

D urzycą plam istą 125, z tych wyzdr. 34 um. 24
D urzycą brzuszną 173 „ „ „ 115 „ 41
G orączką pow rotną 4 „ „ „ 4

Sumując podane liczbowe wyniki widzieliśmy, że w po
łowie kw ietnia mieliśmy dotkniętych rozmaitemi formami du- 
ru 1399 chorych, z nich wyzdrowiało 819 (63% ), umarło 
198 (14°/0). Niewiele to jeszcze na 1,800,000 mieszkańców; 
pam iętać atoli należy, ze zaraza wybuchła nie na całej prze
strzeni gubernii (nie mieliśmy jej wcale w dwóch najludniej
szych powiatach jam polskim  i hraclawskim ), ale w kilkuna
stu jak b y  uprzywilejowanych miejscowościach, uformowała 
naraz kilkanaścio ognisk, między którem i B aita i W innica 
na  pierwszym w ystąpiły  planie.

Inne wyniki z podanych powyżej eyfer nie dadzą sięn 
wyprowadzić; tak  eo do drugiej grupy  ̂ chorych wojowników) 
nie znamy wcale stosunków wojska u nas rozkwaterowanego, 
do liczby chorych, wątpim y nawet, (czy tak i .stosunek dalby 
się odnaleść, zważywszy, że Podole leży na głównj m trak
cie, po którym  spływ ały z głębin państw a zastępy zbrojne 
na równiny bułgarskie i rum elijskie; w lazaretach więc po
mieszczano nie tylkćwchorych z kom end miejscowych, ale i 
z oddziałów dążących zaE ła łkany , albo ztam tąd wracających, 
zarejestrow anych w poczcie niedomagających, Ąslabiouycli i 
w. ogóle rekonwalescentów. Już co do drugiej kategoryi rzecz 
da się prędzej uskutecznię, wiemy, że w gub. podolskiej roz_- 
lokowano przeszło (jG?F«turków, p iąta  więc część jeńców ule
gała rozmaitym formom durzyey, śmiertełupść zaś do ealej 
m asy przybyszów wynosiła 5% , a do liczby chorych 22. 
A i taki, choć niepomyślny stosunek, byl jeszcze za m ały 
w porównaniu z napotykanem i w innych gubernijach. U nas 

gąw dzięezać to należy szczęśliwemu rozkwaterowaniu jeńców, 
mianowicie w trzech miejscowościach zdrowych tj. w S aw ra- 
n iuhpow . Bałcki), L adyżynie  (pow. H ajsyński) i na przed
mieściu Kamieńca podolskiego*5i|

Kim zakończym y zbyt długą gawędę, w ypada nam o 
jeńcach tureckich choć słówko dorzucić.

Mamy pod ręk ą  spraw ozdanie D ra Goldsm ita, który 
przyjął opiekę nad zdrowiem internowanych w Ladyżynie.. 
Sędziwy kolega, należy mu oddać sprawiedliwość, sumiennie 
się wywiązuje z obowiązku, o tó j sffeszczony wyciąg z jego- 
raportu, przesłanego w kwiętpin Lr. p. inspektorowi służby 
zdrowia w gub. podolskiej. Jeńcy w liczbie 557, rozlokowani 
w Ladyżynie, częścią w budynkach rządowych, a częścią 
w prywatnych; zdrowi noszą narodowe stroje, dostają od rzą 
du surduty, burki i huty, chorym nadto dodaje się bielizna; 
wszyscy zostają pod ochroną i dozorem kompanii piechoty, 
stanowią dwa oddziały, każdym  z oddziałów zawiaduje oficer,, 
k tóry o potrzebach internowanych donosi wojennemu na
czelnikowi powiatu. Każdy jeniec otrzymuje na obiad zupę, 
mięso i trzy fun ty , żytniego chleba* chorzy zaś zwykle por- 
cyje szpitalne. Oficerowie tureccy m ają osobne mięs.zkania,. 
utrzym ują sie z gążw  którą  stosownie do rangj ,od rządu po
bierają ■hircytw ogóle są zgodni, spokojni, trzeźwi, zdrowi 
używają zupełnej swobody, wolno im przytem  najmować się 
na roboty. Dlubionemi ich pokarm am 1 są rzadkiew, ogórki i 
miód. Pierwiastkowo t<ekorzy tulili yję- w małym lazarecie o 
6 łóżkach, dziś szpital powiększony posiada miejsc 40, słu
żbę w nim pełnią zdrowi przybysze,,, i to bardzo chętnie., 
(/horoby, którym  ulegają Turcy, przeważnie m ają charak ter 
gastryczny, a  przyczyny , jego głów ną jest nieoswojenie się 
z naszenh pokarm am i; gastryczny stan ten szybko przecho
dzi w durzyeę brzuszną i czerwonkę. Liczba jednak  tyfuso
wych znacznie s,%, w ostatnich cza-sąch zmniejszyła, w zastęp
stwie jej występuje zimuica, dla zwalczenia której używać 
przychodzi dużych daw ek chininu. Z innych niemocy, róża, 
przyusznica (pcirotitis) i uporczywe, odmrożenia. Od 28 sty
cznia do 11 kw ietnia liczono w ogóle 217 chorych, z nich 
159 wyzdrowiało, 13 ^  umarło.

Tyle spraw ozdania D ra Goldsmita; o internowanych 
w Kamieńcu turkach nie wiele więcej da się powiedzieć;, 
lud to rętijly, zdrowy, pięknie zbudowany, silny, pracujący 
z ochotą, redyfy i mustehaijzy, przeważnie z Anatolii i Rumunii, 
choć jest do Su arabów, w&zy.sey wzięęi w« Plownie albo 
Szybce. Przybyli do iias^na pocją tju i lutego w liczbie 229 i 
w bardzo opłakanym  stanie; w  pierwszym zaraz miesiącu
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108 przechorowało, w następnych liczba cierpiących spadła 
do 3^U m arło  na dur i czerwonkę 10.

A teraz wróćmy do . dziejów epidemii; odmalowaliśmy 
di jej najw iększe nasilenie, od połowy kw ietnia słabnąć ona 
zaczęła, w maju liczba chorych spadła do połowy, a w koń
cu czerwca do takiego minimum, że przypadki duru raczej 
do odosobnionych, sporadycznych zaliczyć należało^ to też i 
Rady zdrowotne, na ten cel utworzone, z rozkazu jeneral- 
gubernatora zwinięte zostały. Raz więc jeszcze powtórzyć tu 
przycnodzi, Te w rzeczy tępienia choroby nie m ałą zasługę 
położyły, tak  adm inistracyja miejscowa, ja k  i zarząd lekarski, 
nadto lekarze z bezinteresownością obyw atelską spieszący 
z pomocą zagrożonym ganinom wiejskim i miasteczkom, za 
co się im słuszne należy podziękowanie.

B r . A ntoni Jó ze f Bolle.

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. 19 w rześnia. Z ja z d  51szy  lekarzy  i p rzy ro 
dników niem ieckich w K assel w łaśnie się ukończył, nie był on 
jed n ak  ta k  licznym  ja k  poprzedzające. Z  kolegów polskich brało  
udział w nim ty lko  trzech , a mianowicie Dr. D o m a ń s k i ,  P rezes 
tow. lek. k ra k ., Dr. Ś c i b o r o w s k i  i Dr .  W a r s c l i a u e r .  Jak o  
m iejsce przyszłego  Z jazdu  obrano B a d e n - B a d e n .  Spraw ozdanie
0 Z jezdzie  kasselskiin  podamy niezadługo.

* W  Cieplicach czeskich do d. 11 bm. bawiło gości k ą 
pielowych 10,362 .

* W edług  spraw ozdania W ydzia łu  krajow ego z czynności 
z a k ł a d u  w- K u l p a r k o w i e  za r. 1877 pozostało z końcem 
tego roku w zak ładzie  chorych 438,< nadto w filijacli w P rz e 
m yślu i Ż ó łkw i 113, czyli razem  551 obłąkanych. Pom iędzy 
przyczynam i obłąkan ia  pierw sze miejsce zajm uje nadużycie n a 
pojów' wyskokowych, drug ie  obrażenia głow y. W  leczeniu w ogóle
1 w m iarę możności stosuje się system  bezprzym nsow y.

* Mianowania i odznaczenia. D ocent p ryw atny  W' W ie 
dniu D r. Jan  S c h n i t z l e r  o trzym ał ty tu ł prof. nadzw. — ■ 
D row ie C h  w a t w W arszaw ie i R y m a r k i e w i c z w  K aliszu  o trzy 
m ali order św. A nny 3 kl., Drowie zaś S a v a r y  i S i k o r s k i
w W arszaw ie order św. S tan isław a 3 kl.

* Nekrolog '3  G ąsefa—Leliarslia  donosi o śm ięrei D ra  
K azim ierza G u r b s k i e g o ,  lek a rza  szpitalnego w P ło ck u ; 
um arł on z w łasnej ręk i w A dry janopolu . P rzyczyna  samobój
s tw a dotychczas nie je g | znaną; jedn i s ą d z ą , źe samobójstwo 
popełnione zostało  śród silnej gorączki, drudzy sądzą, źe było na
stępstwem  tęsknicy. Z a  ostatriiem cierpieniem  przem aw ia ustęp 
z listu  pisanego przez zm arłego d. 2 lipca rb. z okolic A dry ja - 
nopola do D ra  T alk i, a  k tóry  opiew a: „ Je ż e li masz kolego B oga 
w  sercu, kochasz żonę i dzieci i swój zbiór num izm atyczny, k tó
ry  ja  chcę pow iększyć; p rzy sy ła j w arszaw skie czasopism a, gdyż 
tu ta j można z nudów zw arjow ać; je s tto  p roste zesłan ie : zab ita  
deskam i 6cio calowej grubości bu łgarsko-cyganska dziura, do któ
re j prom ień św ia tła  z ucyw ilizowanej E uropy nie dochodzi-“ —  
D r. K azim ierz  G urbski na leżał do zdolniejszych kolegów m łod
szych, był asystentem  prof. G irsztow ta, p isa ł liczne a rtyku ły  
z dziedziny ch iru rg ii i tłum aczył na ję zy k  polski anatom iję 
Q uain-Hoffm anna. —  W  L ublinie um arł D r. J a n  C i e p i e l e w s k i  
licząc  la t  28. *

W B erlin ie um arł ch iru rg  obwodowy D r. Adolf L i o n ,  au to r 
licznych prac  hig ijenicznych i sądow o-lekarskich . —  W  Pradze 
czeskiej zm arł d. 11 fcm. D r. Józef S e e g e n ,  licząc la t 64. 
T estam en tem  przeznaczył 60 0 0  z ła . dla stow arzyszen ia  m iłości 
b liźnich w P radze. •—  W  Lugdunie f  D r. E m il G r o m i e r ,  
profesor m edycyny sądow ej, licząc la t > 68*!

* Kronika wojenna. A rm ija  okupacyjna posiada la za re ty  na 
5900 chorych nie licząc szp ita li barakow ych urządzonych w P o 
gran iczu  wojskowem, a zaopatrzonych i w piece i inne potrzeby 
zimowe. W reszc ie  szp ita la  wojskowe w Z agrzeb iu , G orycyi, Ce- 
lowcu, L ub lan ie , Petaw ie , M arburgu, G racu, W iedniu, B udapesz
cie i Jo ze fs tad z ie  znacznie zostały  rozszerzone. —  A rcyksiąże 
K a ro l L udw ik  w prześlicznym  swym zam ku P ersenbeugn  nad

Dunajem u rząd z ił la z a re t dla 4 0  ciężko rannych , a  opiekę le 
k a rsk ą  poruczył prof. M osetigowi.

N aczelnym  lekarzem  szp ita la  dla rannych w  S era je  wie je s t  
lekarz  sztabow y D r. K  a i 1, p ierw szym  operatorem  zań lek a rz  
pułkow y D r. B i e d e l .

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

P O D  G W I A Z D Ą  W  K R A K O W I E  
Konstantego Wiszniewskiego

Poleca Wodę gazową z pyrofosforanem żelaza z Fabry- 
ki S truw ego z W rocławia, używaną zwłaszcza w chorobach 
dzieci jakoteż i dorosłych gdzie żelazo je s t wskazane, nie 
sprawiając zatwardzenia.

F laszki zaw ierają 200 gram.
Poleca również pigułki z B ro m K iein  k a m fo r o 

w y m  D ra  C lio  a jako też: P ig u łk i ,  S y ru p  i E li- 
x ir  i  c h lo rk ie m  ż e la z a w y m  D ra  R a b u tea u .

Utrzymuje ua składzie przybory do oprawy według L i
stera  i T h ierseh a .

Także zupełnie świeży T ra n  rybi biały i żółty z Ber- 
gien oraz wszystkie w o d y  m io era ln e -

l e p t o n .

Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wn- 
owegoholenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso 
(równie jak i okleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak'to  
się dzieje w ustroju.

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się 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 n jg a ć  T r a w i e n i u .

; Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z oklebem, peptonu mięsnego z chlebem, 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  % k i l o ,  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  p o  o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o -  

irS T e  p r z e z  c z 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 ę  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 f o r m i e  s t a ł e j .

Cena jeclBej puszki przetworów powyżćj wymienionych wy
nosi 1 złr. 65 cent.

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

Dla kupców biorących 12—99 puśzek liczymy 1 puszkę po 
1 zlr. 20 cent.

Dla kupców biorących en gros (powyżej 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać się 
wyła cznie do naszego zastępcy dla Austryi P anu  P io tra  M i Ko U 

\ sch a  we Lwowie.
[ I >f. I L. Saaders Co .
| Amsterdam , Brpuwersgracht 209.

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 

i które jed lak pomimo nazwy n ie  z a w ie r a ją ź a a n e g o  p ep to n u  ty)
ko są białkiem rozpuszczonym.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alseryorstadt am Glacis. Scliwarzapanierhaua Nr. 5. 

poleca się ze w szystk iem i tego rodzaju  należąeem i a rtyku łam i 
w edle najnowszej konstrukcy i.

D okładne cenniki p rzesy ła  n a  żądan ie  darmfl
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Au Quinquina et au Cacao eom binćs
Trudność, z jalią żołądek znosi przetwory chmjĘ i w ogóle subsiancye 

gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego :

WINEM ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEM BUGEAUD’A,
w któróm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 
cych, — trudność ta już więcśj 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, upławach, w przewłoczftej biegunce, w osłabieniu 
płciowem, przekrwieniach biernych, w gnitcu, w zołzach etc. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga! dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatćm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą :

«WINA ŚCIĄGAJACO-ODZYWCZEGO BUGEAUDW ».
Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud’a 

u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow
ców. W ypada zatćm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesumiennych pośredników.

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha; w Warszawie, w składach 
materyałów ap ocznych PP. Ferd. Aug. Gal lego i Lud. Spiessa i w aptece 
P. Lilpopa; w Wilnie, w aptece P. Chrościckiego; w Kijowie, w aptece 
PP, Marcińczyk b rac i; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mackiewicza.
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M A T T O N I E G O
a i B S S H t T B - B L S K A

najczyatsisa a lk a lic zn a  szczaw a

najgoręcej zalecana tak w chorobach narządu oddechowego 
trawienia jak  i za. napój we wszystkich porach dnia.

HENRYK M ATTO NI w Karlsbadzie.
Skład w Krakowie u P. J. W e n t z 1 a.

WVi Vr\v l/V \'V \4  IW \ iW t v \.vP VtA W /W tiW Y il/łA  W M W M W \ V IA /W \ W \  V V \/W \ V \.l'V U

k
ASTMY

Duszuosć, chrypka, k a ta ry  za
daw nione i wszelkie cierpienia ka
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu R urek antiastm atycznych 
p, Levasseuia, 23. rue de la Mon- 
•laie w Paryżu.

NEWRALG1E \
wszelkie cierpienia nerwowe ka- % 
żdej chwili ustępują po użyciu pi- ? 
gułek antinewrałgijnych Dra CRO- |  
KIER. Skład w P a r y ż u  w aptece * 
p. Leyasseur, rue de la Monnaie 23. g

I

i?  ̂
£ Dostać można w składach m aterjatów  aptecznych P. Gallesjo i ,T. Mrozow- g
£ skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskieg o ; '■*

we Lwowie w aptece p. llikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. ’ ^
V M )W )/V V \W V W V  W lV « /tW i\, W \iW \'|/M 1 /V \/W \'V V P V V M W W \V W iV \l\1 /V \ w t , w \  W W W  W V  *W \

W  Adm inistracyi Przeglądu Lekarskiego jest do nabycia 
k ilkanaście egzemplarzy 

Prot. Dra Griirlta

K a p s u łk i  e la s t y c z n e
z olejom rącznikowy°ii.  fraoeai  

balsoiiiom kopoebm itd.

Pr. Kuśmirskiego
aptekarza w AA arszawie.

W  kapsułce .elastycznej i sprężystej 
przyjmując-ej k f ita łt  p rzełyku, mieści się 
łyżeczka do kaw y lub pól tejże, zaw arto
ści tak  wstrętifĄ % użyciu bezpośrednim, 
jak  gPjf rącznikowy, tran lub balsam ko- 
pachu. Form a tą y ja k o  nader dogodna do 
użycia, zyskała uznanie Towarzystwa le
karskiego w W arszawie.

Skład .g tćaągr znajduje się w a p t e c e  
p . W .  S S e d y k a  p o d  B a r a n k i e m  
w  G i r a k o w i e ,  optz są do nabyB raw e 
wszystkich aptekach Krakowa; ja k  rówme*- 
w Bphrzanofcie, w Jaśle u p. Palcha; 
Jaw orzniu u p. Sporysfcji w Krynicy* u p. 
N itribitta; w Leżajsku u p** Denkera:;. 
w Nowym,Sączu u p. Filipka; w Podgórzu 
u p. Skakafekiego; w Przem yślu u p. 
Tarczyńskiego;- w E lbsspw ie u p. f la li-  
now.skieg'dj w Starym  Sąezu i Szczawnicy 
u p. Jezierskiego; w Tarnowie, u p. Ten 
czy n a ; w W ieliczce u p Aliczyńskiego 
w W adowicach u p. Kurowskiego.

Tam że nabyć można francuskich Trri- 
gatenr Dr. Eguisier
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P O D R Ę C Z N I K
do ćwiczeń operacyjnych na zwłokach,

w tlóm aczeniu Dra ZIELEWICZA
po cenie 1 złr. w. a. Cena księgarska wynosi 2 złr.

W  A d m i n i s t r a e y i
PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO

jyst do p o z b y ć  niewielka liczba kompletuych Egzemplarzy 
P/zeglądu Lekarskiego z lat lS'74, P5 1 ^ 6  i L877.

W d ru k a m i U n iw ersy te tu  J d g ie l i. pod zarządem  ly u . o te lcia


