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TREŚĆ: I. Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala ś\v. Łazarza Docenta Dra Pareńskiogo. PONIKŁO. Przypadek podwójuego wgłobienia.
jelita. — II. SE R K O W SK I.'  Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zakażenia krwi i gorączki. (Dok.) — 1IT. Oceny i sprawozdania: 
T. SPENCER W ELLS. O rozpoznawaniu i cliirurgicznem leczeniu guzów brzusznych. KRISHABER. STUDGAAT. JEANNEL i BELLI- 
Nl. — IV. Posiedzenia, tow arzystw : Stowarzyszenie do wydawnictwa dzieł lekarskich polskich w Krakowie. — V. O dcinek: Rozprawy 
Sejmowe nad statutem szpitala ów. Łazarza wt Krakowie. (C. d.) — VI. W iadomości bieżące.

I. Z  oddziału chorób wewnętrznych szpitala 
św. Ła za rza  Docenta Dra Pareńskiego.

W
Przypadek podwójnego wgłobienia jelita.

Opisał Dr Stanisław  Ponikło.

Przypadki zaparcia jelitowego w ogóle a w szczególno­
ści wgłobienia przedstawiają częstokroć znaczne trudności 
rozpoznawcze, zwłaszcza, jeśli przebiegają w sposób więcej 
przewlekły a zapora jelitowa zwolna się wytwarza i wzmaga. 
Zboczenia czynnościowe, jak  wymioty kałowe, zmiana w ja ­
kości stolców, nadto bolesność odnoszona przez chorego do 
tej lub owej okolicy brzucha są często w przypadkach za­
parcia jelitowego przewlekłego mało wybitne; najważniejszy 
zaś środek badania, tj. badanie fizyczne trzew brzusznych, 
również nie zawsze może dać wyobrażenie pewne lub nawet 
choćby prawdopodobne o ukształtowaniu i usadowieniu zmian 
anatomicznych wywołujących zaparcie jelitowe. W takich ra­
zach najcenniejsze wskazówki rozpoznawcze podaje dokładna 
obserwaeyja przebiegu cierpienia we wszystkich tegoż szcze­
gółach.

Przypadek niniejszy zasługuje na uwagę częścią ze 
względu na przebieg cierpienia więcej przewlekły, obok ma­
ło nacechowanych przypadów zaparcia, częścią ze względu 
na tę okoliczność, że wgłobienie jelita dosiągało znacznych 
rozmiarów, a nadto iż było p o d w ó j n e .

F. M.; mężczyzna lat 51 liczący, wyrobnik, przy­
był do szpitala dnia 28gp sierpnia rb. Przed powstaniem 
obecnćj choroby cieszył się zupełnem zdrowiem. Złożony 
chorobą od D tygodni był zmuszony leżeć w łóżku. Podaje, 
iż doznawał przez cały ten przeciąg czasu prawie ciągłych 
boleści w brzuchu, zwłaszcza w górnej części okolicy pod- 
pępkowej. Bóle te, trw ające czasem przez dłuższy czas nie­
przerwanie, wzmagały się od czasu do czasu w napadach 
bardzo częstych, niekiedy co kilka minut, do znacznego sto­
pnia, poczem w każdym szczególnym napadzie znowu sto­

pniowo ustępowały. Wymioty miały się pojawić przed przy­
byciem do szpitala tylko raz jeden z wymiocinami zwyklemi 
z resztkami pokarmów pomięszanemi. Stolce czasem tylko 
z bolami i parciem połączone, spójności średniej, dość regu­
larnie występujące, zabarwienia zwykłego. Chory nie do­
strzegł w stolcach obecności ropy, krwi lub śluzu.

Badanie w chwili przybycia wykazało: Mężczyzna wzro­
stu średniego, dość licho odżywiony, układ kostny i mięśnio­
wy miernie rozwinięte, podściółka tłuszczowa skąpa. Skóra 
blada, sucha, włosy ciemne, tęczówki jednostajnie rozszerzo­
ne. Ciepłota prawidłowa. Język lekko obłożony, wilgotny. 
Błona śluzowa podniebienia i gardła prawidłowa. Szyja dość 
długa. Klatka piersiowa budowy dość dobrej, miernie wy- 
sklepiona. Odgłos wypukowy z przodu po stronie prawej ja ­
wny, pełny do żebra 6go w linii przymostkowej prawćj, do 
7go na sutkowej. Stłumienie sercowe poczyna się na dolnym 
brzegu żebra 4go i nie przekracza linii przymostkowej lewćj. 
Na tylnej stronie klatki piersiowej wszędzie odgłos wypuko­
wy jawny, pełny; dolna granica obojga płuc po obu stro­
nach ̂ równie wysoka. Szmer oddechowy wszędzie pęcherzy­
kowy czysty. Tony sercowe czyste. Tętno 9G dość pełne. 
Brzuch nieco zapadły, powłoki brzuszne mało podatne. Przy 
oglądaniu brzucha uważamy w okolicy podpępkowćj lewćj 
lekkie wypuklenie, które przy obmacaniu przedstawia się ja ­
ko obrzęk rozlany, elastyczny, średniej spójności, trudno* da­
jący się odgraniczyć palcami. Obrzęk ten staje się mnićj wy­
raźnym przy napięciu powłok brzusznych, nieprzesuwalny 
przy silnym wdechu. Wywołuje on stłumienie odgłosu wy- 
pukowego poczynające się od strony prawćj na 3 cm. od 
linii środkowej, łączące się ze stłumieniem okolicy lędźwio- 
wćj ty lnćj; ku dołowi stłumienie to sięga do linii przepro­
wadzonej poziomo przez wyrostek biodrowy przedni górny, 
ku górze sięga do poziomu pępka w ealćj swej rozległości 
poprzecznej, zwężając się następnie ku górze i zewnątrz zle­
wa się ze stłumieniem śledziony. Przy ucisku rzeczonego 
obrzęku żali się chory na dość znaczny ból. Ruchów robacz- 
bowych jelit nie dostrzegamy przez powłoki brzuszne, również 
nie można ich wywołać zadrażnieniem ani mechanicznem au
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termicznem powłok brzusznych. Stłumienie wątroby prawi­
dłowe; stłumienie śledziony poezyna się na 8 żebrze i nie 
dosiąga linii pachowej średniej. Z przypadów czynnościowych 
brak łaknienia, znaczne osłabienie ogólne. Mocz w ilości 
zwykłej, jakości również prawidłowej. Od dwu dni zaparcie 
żywota. Badanie „per rcctmn“ nie wykazuje mc nieprawi­
dłowego.

Obrzęk w okolicy podpępkowej i lędźwiowej lewej u- 
mieszczóuy bolesny, niedokładnie odgraniczony, nieprzesu- 
walny, elastyczny, mógłby najrychlej odpowiadać albo ogra­
niczonemu zapaleniu otrzewnej przewlekłemu albo też sprawie 
nowotworowej górnej połowy części zstępującej jelita grube­
go. Wszelakoż zapalenie otrzewnej, w tern miejscu zresztą 
u mężczyzn rzadkie, rozwija się najczęściej po długotrwałej 
czerwonce, połączonej z rozległemi owrzodzeniami, z nastę- 
powem zgrubieniem wszystkich warstw jelita i złożeniem 
wypociny częścią ropiastej, częścią organizującej się na otrze­
wnej lub w tkance podotrzewnowej w okolicy jelita albo też 
w następstwie zaparcia kałowego. Historyja jednak choroby 
chcrrego w mowie będącego nie' wykazuje żadnych objawów 
czerwonki, poprzedzających powstanie opisanego obrzęku; 
nie cierpiał też chory dawniej na przewlekłe zaparcie żywo­
ta. P rzeciw sprawie nowotworowej przemawiało zaś nazbyt 
krótkie trwanie cierpienia i nagłe pojaw ieniraię bólów w od­
nośnej okolicy brzucha w całem nasileniu. Nadto ból tak w je­
dnym jak drugim przypadku byłby ciągłym, wzmagającym 
się znacznie przy, ucisku, a nie występującym w pojedyn­
czych napadach. T aj okresowość bólów wzmagających się 
stopniowo w każdym szczególnym napadzie do swego szczy­
tu a potem równie stopniowo słabnących i ustępujących ka­
zała w naszym przypadku myślfeć o takiej zmianie jelita, 
która zdolna jest wywoływaę okresowo gwałtowny ruch ro ­
baczkowy jelit i kurczenie się silne jelita w napadach wy­
stępujące i zwróciło uwagę na możebność,! zapory jelitowej 
przewlekłej i niezupełnej. Dlatego też mimo braku gwałto­
wnych przypadów zaparcia jelitowego, jednak biorąc wzgląd 
na okresowość bólów, na trudność wytłumaczenia obrzęku 
opisanego w inny sposób, ma,, brak rozdęcia jelit, na nagle 
powstanie cierpienia, z p r a w d o p o d o b i e ń s t w e m  rozpozna­
no wgłobienie jelita grubego z rozwojem powolnym i niezu­
pełną ąąporą jelita. Przeciw zaparciu żywota trwającemu 2 
dni zastosowano lejek Hegara, który usunął tylko dwa ka­
wałki spieczonego kału, później użyto środków rozwalniają- 
cych;-ku uśmierzeniu zaś bólów zastosowano wstrzykiwania 
podskórne morfinu w miejsce obrzękowi odpowiadające. Przez 
kilka dni następnych trwała u chorego biegunka -aj w tydzień 
po przybyciu do szpitala począł się pojawiać w stolcach śluz 
zmieszany z krwią i płynom posokowatym. Nadto wystąpiła 
czkawka. Bóle w napadach tego samego rodzaju co dawniej. 
To pojawienie się śluzu i krwi w stolcach utwierdziło tem 
samem prawdopodobieństwo rozpoznania wgłobienia i dlatego 
zaordynowano lewatywę z kwasu winowego i dwuwęglanu 
sodowego w celu rozdęcia fałdu jelita wgłobiają^ego wytwa­
rzającym się w jamie jelitowej kwasem węglowym i wpły­
nięcia tym sposobem na uwolnienie jelita wgłobionego Za­
bieg ten sain w swojem działaniu wątpliwy nie przyniósł 
pożądanęgo wyniku, gdyż przypuszczając już w tej porze 
.zupełną słuszność ropoznania, trwanie jednak 10-tygodniowe 
cierpienia kazało myĄJeć' o rozwinięciu się przewlekłego za­
palenia otrzewnej i zlepienia silnego jelita wgłobiającego 
z wgłobionem. Po upływie następnych dni 4ch przy badaniu 
„per rechm u dał się wymacać}’ w kiszce stolcowej obrzęk,

dokładnie palcem okrążyć się dający, walcowaty, miękki, 
gładki, pulchny,; przyczem pąlec wyjęty pokryty był dość 
obfitą ilością śluzu zbroczonego krwią i zwilżony płynem  
posokowatym, cuchnącym; nazajutrz zaś syygtąpił na 1 cm. 
poniżej otworu stolcowego rozwartego obrzęk ten sam, odpo­
wiadający przy bliższem badaniu wywiniętemu jelitu grube­
mu o powierzchni brudno-czerwono-zielonawej, pokrytej śla­
zem; z otworu stolcowego wyciekała ciecz posokowata, cu­
chnąca, zawierająca strzępki masy zgorzelinowej. Nadto po­
wstało częste parcie na stolec. Obrzęk w okolicy lędźwiowej 
nie zmienił się ani co do rozmiarów, kształtu, ani umiejsco­
wienia. Teraz rozpoznanie wgłobienia jelitowego stało się 
pewnem i wytłumaczono obrzęk w okolicy podpępkowej le­
wej, jako miejsce odpowiadające s z c z y t o w i  wgłobienia 
z okolicznem przewlekłem zapaleniem otrzewnej. We dwa 
dni po wystąpieniu kiszki wgłobionej ua zewnątrz bóle wzmo­
gły się i nieograniczały się już wyłącznie do miejsca odpo­
wiadającego obrzękowi, lecz rozeszły się na całą rozległość 
brzucha. Straciły dawną swą okresowość i stały ™e ciągłe- 
mi. Znaczny zapad oblicza, czkawka, tętno częste, małe, cza­
sem przepuszczające. Dnia 13’ września chory umarł wśróa 
objawów ogólnego ostrego zapalenia otrzewnej.

Sekcyja wykonana po .24 godzinach w zakładzie ana- 
tomiczno-patologicznym wykazała: Po otwarciu jamy brzu­
sznej pojedyńeze pętle jelitowe zlepione za pomocą masy 
szarawo-żółtej, wiotkiej, ćżę&cią ze sobą, częścią ze ścianami 
jamy brzusznej. Otrzewna ćma, w wielu miejscach żywa 
wystrzykana, obrzękła, pulchna, pokryta błockami włókniko- 
wemi. W dolnej części jamy brzusznej nagromadzona w dość 
obfitej ilości ciecz ropiasta, zawierająca liczne strzępki m asy 
włóknikowej. Dolna część jelita biodrowego na 1/i metra od 
kiszki ślepćj, kiszka ślepa w całości, tudzież dolna część 
okrężnicy wstępującej wgłobione w górną część kiszki wstę­
pującej, całą poprzecznicę i góhną część jelita grubego zstę­
pującego. S z c z y t  wgłobienia znajdujący się w górnej czę­
ści okrężnicy zstępującej stanowiła zatem część jelita bio­
drowego na metra od kiszki ślepej o d la ła . ' Nadto zna- 
chodziło się d r u g i e  wgłoBieuie osobne średniej części okrę­
żnicy zstępującej i górnej części krzywizny esowatej w dol­
ną [część krzywizny esowatej i prostnieę. Blaszka zewnętrzna 
w g ł o b i a j  ątńa wraź^z blaszką p o w r a c a j ą c ą  części wgło­
bionej d r u g i e g o  wgłobienia obejmowała na przestrzeni 5 
cm. jelito wgłobiające p i e r w s z e g o  wgłobienia powyżej 
szczytu części wgłobionej tego^ W miejscu odpowiadającem 
obrzękowi za życia wybadanemu wszystkie warstwy jelita 
obu części wglobiających znacznie 'surowfcźó obrzękłe i zgru­
białe tworzyły guz mniej więcej kulisty, zbity, w lewej oko­
licy podpekowej umieszczony. Mniej więcej w połowie tegoż 
guza jelito wgłobione pęknięte przedstawiało szparę poprze­
czną ńa  4 cm. długą, przez którą przezierało jelito wgło­
bione. dSzęśći wigłobione obli wgłobień obrzękłe, brudno-zie- 
lonawo zabarwione, zgbfzelinowo rozpadające. Część wgło- 
biona drugiego wgłobienia wystercza na 1 cm. przez otwór 
stolcowy. Znajdowały s>'ę zatem d w a  odrębne wgłobienia: 
jedno jelita cienkiego, kiszki ślepej i dolnej części okrężnicy 
wstępującej w okrężnicę poprzeczną (intussuscepłio iliaca. 
iieo-colkia) a d r u g i e ,  powstałe przez wgłobienie sięf' okrę- 
żnięy zstępującej w krzywiznę esowatą i prostnieę, a oba 
zeszły się ze sobą razem na rozległości 4 cm. w miejscu 
odpowiadającem w prawidłowem ułożeniu trzew brzusznych 
górnej części okrężnicyfczstęliująCej. Wgłobienie tedy w tem 
miejscu było podwójne a rura kiszkowa przedstawiała w tem-
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że miejscu p ięć^cian  jakoto: od. zewnątrz 1) blaszkę^'zewnęd 
trzną i 2) powracającą d r u g i e g ó  wgłobienia, następnie
3) blaszkę zewnętrzną, 3)' powracającą i 5) wgłobioną p i e r ­
w s z e g o  wgłobienia.

U w a g a :  Obecność podwójnego wgłobienia powstałego 
przez zejście się d w u  odrębnych wgłobień ze sobą posiada 
ze względu klinicznego mało znaczenia, niepodobna bowiem, 
aby stan taki mógł być za życia rozpoznany. Raczej powol­
ny przebieg cierpienia obok mało wybitnych przypadów za­
parcia jelitowego może budzie zajęcie kliniczne. Nadto pod 
względem anatomicznym przypadek opisany jest rzadkością 
i nie udało mi się znaleść w odnośnćj literaturze mnie przy­
stępnej podobnego przypadku opisan^o? Wprawdzie opisują 
autorowie (Leichtenstern: Uber Darmitwngination str. 215.) 
przypadki wgłobienia podwófneęo o 5 ścianach, lecz przy­
padki te polegają tylko na podwójnem zawinięciu się części 
wgłobiającej p o j e d y n c z e g o  wgłobienia a nie zejściu się 
d w u  o d r ę b n y c h  wgłobień ze sobą, jak w opisanym przy­
padku.

II. Teoryja  fermentacyjna przeziębienia, zakażenia 
krwi i gorączki.

Podał Dr. Bolesław Serkowski,
lekarz ordynujący w szpitalu w B rzeżaim di^.

(Dokończenie. Patrz Nr. 42.)

2) Dlaczego nie przeziębiamy się codziennie?
Bo istnieje a) przyrząd mięśniowy w skórze, zamyka­

jący  otwory gruczołów potnych, który działanie swe w cza­
sie zimna powstawaniem gęsiej skórki objawiają, b) Istnieje 
w  zwyczajnych warunkach prąd przewiewu skornego odśrod­
kowy, czyli parowanie potu z wnętrza ustroju na zewnątrz nie 
dopuszczające lekkich zarodków chorobowych w kurzu atmos­
ferycznym rozpostartych do wnętrza ustroju.

2h Dlaczego stąpając bosą nogą po zimnej posadzce 
łatwo nabawiamy się katarów?

Bo w podeszwach rozwinięte są największe gruczoły 
potne, w które najłatwiej wnikają zaczyny nieżytowe, jeżeli 
tylko w skutek oziębienia prąd odśrodkowy zamieni się na 
dośrodkowy.

4) Dlaczego konie ulegają częstokroć golcow i, a psy, 
koty rzadko?

Bo kouie mają gruczoły potne mocno rozwinięte a 
u psów, kotów, królików gruczoły potne mało są rozwinięte.

5) Dlaczego człowiek spocony łatwo ulega przeziębieniu ?
Bo jego gruczoły potne są otwarte, łatwo więc wnikają

w nie zaczyny chorobowe.
6) Dlaczego człowiek spocony nie przeziębia się, skoro 

zwolna się ochładza?
Bo gruczoły potne zwolna się zamykają, zanim więc 

prąd odśrodkowy przemieni się na dośrodkowy już one są 
zamknięte i zaczynów wtedy nie przepuszczają.

7) Dlaczego dłuższy czas siedząc na zimnie łatwiej się 
przeziębiamy niż będąc w rmhfPDP

Bo przy ruchu wywięzuje się więcej ciepła w ustroju, 
zatćm prąd przeziewu w skórze jest odśrodkowym, gdy się 
zaś siedzi nieruchomi e przez dłuższy cza£ na zimnie prąd 
łatwo zamienić! się może na dośrodkowy.

8) Dlaczego człowiek cokolwiek spocony najłatwiej się

przeziębi, jeżeli wiatr go owionie, lub jeżeli stoi na przecią­
gu w oknie ?

Bo wtedy wiatr ten lub przeciąg największą ilość za­
czynów pędzi i osadza na wilgotnej skórze, na którćj tenże 
wiatr lub przeciąg zamier.ie^możc prąd przeziewu odśrodko­
wy na dośrodkowy.

9) Dlaczego nie przeziębiamy się po chwilowem zadzia­
łaniu zimna, np. przy przewdziewaniu koszuli?

Bo tylko wtedy, gdy warstwa gruczołów potnych zatćm 
podskórna (na kształt kuli termometru, maaśsgebeńde Schichte 
Liebermeistra) oziębi się', wtedy zmienia się prąd odśrodkowy 
na dośrodkowy, wtedy przeziębiamy się.

10) Dlaczego nosząc kaftaniki wełniane na golem ciele 
chronimy sic od przeziębienia?

Bo zaczyny zatrzymują się na włoskach tkaniny we’ 
niauej i nie łatwo przez nią przedrzeć się mogą.

11) Dlaczego przez kąpiele zimne hartujemy ciało i 
ochraniamy się od częstych katarów i gośćców?

Bo kąpiele zimne są gimnastyką dla mięśni skórnych, 
która wzmacnia cały przyrząd zamykający bramy wpustowe 
dla szkodników chorobowych.

12) Dlaczego najwięcej nieżytów i gośćców panuje na 
wiosnę i w jesieni?

Bo wilgoć, ddżyste powietrze i ciepłota około 0 najwię­
cej zdaje się sprzyjać rozwojowi zaczynów przezięhnych. 
W tym czasie najwięcej ich rozpostartych w powietrzu. 
Miazmaty te wywołują niekiedy prawdziwe epidemije nieżyto­
we. Suche ciepłe powietrze lub mrozy rozwojowi ich mnićj 
sprzyjają lecz obecności ich nie wykluczają.

13) Dlaczego choroby zaraźliwe, np odra, płonica, dur 
powstają częstokroć po przeziębieniu?

Bo przeziębienie ułatwia wnikanie zaczynów zakaźnych 
do ustroju, gdyż tą  samą drogą, którą zaczyny przeziębne 
mogą i zaczyny zakaźne dostawać się do ustroju w skutek 
zmiany prądu w skórze odśrodkowego na dośrodkowy.

Te pytania tyczyły się samego aktu przeziębienia, czyli 
początku chorób przeziębnych, następne tyczą się dalszych 
zboczeń z przeziębienia wynikłych czyli przebiegu chorób 
przeziębnych.

14) Dlaczego w kilka godzin po przeziębieniu pojawiają 
się dreszcze?

Doświadczenie uczy, że ile razy jakiś zaczyn zakaźny 
zwłaszcza miazmatyczny lub gnilny, zimnica, gorączka po­
wrotna, zapalenie płuc, gościec, ropnica, rozwija się we krwi 
i krew zaczynami temi zakażona obleje sieć Malpigbiego, tyle 
razy powstaje dreszcz, uczucie zimna, łamanie w członkach. 
Często, ale nie zawsze, dzieje się to i w chorobach zara 
źliwych.

15) Dlaczego po przeziębieniu d o p i e r o  w k i l k a  lub 
k i l k a n a ś c i e  g o d z i n  rozwija się gorączka?

Bo ten czas jest potrzebny do dostania się zaczynów 
z gruczołów potnych do krwi i rozwoju ich we krwi. Dla­
tego tćż wszystkie te choroby mają okres utajenia alDo 
wylęgania.

16)*Dlaczego rozw ijacie gorączka?
Bo rozwijające się zaczyny chorobowe spożywają tlen 

we krwi, a krew tętnicza niedostatecznie utleniona oblewając 
rdzeń przedłużony pobudza w sposób odruchowy za pomocą 
nerwów współczulnych (n. sympatM$f) serce do częstych Skór­
czów, klatkę piersiową do szybszych oddechów w celu przy­
sporzenia tlenu, który po części na inne cele obrócony zo­



528 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 44

stał przywrócenia tym sposobem niejakiej równowagi w od­
żywianiu tkanin.

17) Dlaczego podnosicie ciepłota ciała?
fermentaeyja we krwi odbywająca się w yw ołują 

większe zużyęię; dlęęu, czyli większy,, gorzenie, podwyższa^ 
więc ciepłotę krwi i całego ustroju.

l^,p)aczeg '.o  tworzą się wypociny raz w stawach, 
w błonach surowiczych, drugi raz na błonach śluzowych, in­
nym ^razem w pęcherzykach płucnych?

Kjrew niedostatecznie odżywiony zaczynami zakażona, 
nie może się odnawiać w sposób prawidłowy, ale ulegą.zmia- 
nom chemicznym i morfologicznym,, obfituje w ciąłka krwi 
niedojrząłę, albo zaczynami zakażone, ciałka ropne, śluzowe, 
staje się rzadszą, >okazuje dążność do przepacania i wypaea- 
nia czylj, składania złogów chorobowych (płodów fermentacyi) 
wśród lub na powierzchni pevynych tkanin. Dlaczego jednak 
raz w tym, drugi raz w innym narządzie złogi składane ̂ zo­
stają, o tern nie mamy wyobrażenia.

19) Dlaczego we w,sz$$tkich chorobach z przeziębienia 
wynikających chorzy obficie ,się pocą?

Po ozęśei dlatego, że gruczoły potne przez wnikające 
zaczyny zostały zadrażnione, ale byłoby to pocenie bardzo 
ograniczone, bo zaozyny na bardzo malej przestrzeni skórfŁ 
dostać się mogą, do ustroju. kPrzypuscińjnąleży, że zaczyny 
przeziębnm, krążące wc^ krwi tak 'sam o jak  wywołują za­
drażnienie skóry i dreszcze, tak samo wywołują zadrażnie­
nie gruczołów potnych i p o ty , a pod\yyjjsz<}na ciepłota, wię- 
kszp rozrzedzeme krwi również do obfitości potów się przy-,, 
czyniają. Na tej to dradze może także pzęść nieprawidłowych 
składników ze krwi wykluczona zo^aje.

*20) Dlaczego kwas jsalieylowyjprzerywa gościec, łago­
dzi przebieg błonicy, usuwa grfrączkć, dkczggę kwas karbo­
lowy w strzjknięty w okolicę stawu' gośćcem nagabnietegćk. 
usuwa ból i obrzmienie?

Bo środki te będącyanajdzięłniejszemi środkami odraża- 
jącemi tępią zaczyny, tępią wszelka., fermentąeyję’ we krwi, 
tern samem przerywają gorączkę) i całą sprawę “gośćcową. 
Na 'zaczyny inne niegośćcpwe nie ma kwas , salicylowy J a k , 
wielkiego wpływu, zawsze jednak podobnie jak chinin jest 
w stanie obniżyć .gorączkę. Z tego wynika dalej dla nas po­
budka do (szukania środków przeciw wszelkim innym choro­
bom zakaźnym tak dzielnych, jakim jest chinin w zimnicy 
a  kwaś 'salieylowy w gośćcu, ho kiedy znaleźliśmy środek 
tępiący zaczyn bagienny; i śroctek tępiący zapŻyn g'oś” owy, 
to nie mamy przyczyny powątpiewaSptże mogą bycknalezio- 
ne środki' tępiące inne zaczyny chorobowe a same dla ustro** 
ju  niezbyt szkodliw'“ *‘

X.
P ostępow anie ochronne (p ro fila k tyczn e ) p rze c iw  p rze zię b ie n iu  na podsiaw ie 

te o ryi z a c zyn ó w .

Dawno już doświadczenie lekarzy i nielekarzy, wska­
załby (sj mamyi czynić, aby uchronić się od częstych przezię­
bień, od gośćców i nieżytów. Wskazakto już Hufeland w swej 
makrobiotyęS; ,a później “cały śfeereg ' higijenistów i klini­
cystów. Tyłko nie mqżna,,ąo,bie było wytłumaczyć, dlaczego 
właśnie tak postępow y „należy.

Ną pądstawie powyi$j rozwimęt-ęj,, teoryi możemy za­
sady bigijeniczne odiJtśjAd do ochrony,przeciw przeziębieniom 
nię tylko okreś,lię ale i umotywować, 

i, Główny punkta s ą :
1) Hartować, skórę i cały ustrój przez obmywanie zim­

ne i zimne kąpiele, to znaczy wpływać na kurczenie się 
mięśni skórnych, wpływać na szczelne zagąykanie się porów 
skóry, innemi slpwy najeży przez odpowiednią gimnastykę 
aparatu skórne,g'o ćwiczyć i wzmacniać go tak , jak wzma­
cniać powinno się przez gimnastykę odpowiednią wązystkie 
mięśnie i cąjy ustrój.

Rozpoczynać najlepiej ćwiczenia takie czyli kąpiele od 
urodzenia dzigeka, poczynając od temperatury zbliżonej od 
cieplojy ciała (lip. oktd;o 2S£ R.) i codziennie obniżająę cie­
płotę kąpieli o 1 lub 1 1/2 stopnia aż mniej więcej do 15° R. 
Niemowlęta jęcjnak kąpap należy w ciepłym pokoju, krótko 
3—5 minut i prędko Ohsuszać. I  stąrsąg dzipoi lub dorośli, 
jeśli nie są przyzwyczajeni do zimnych kąpieli a , chcą się 
hartować,,przeciw przeziębieniom, powinni stopniowo przy­
zwyczajać się dcuyoraz chłodniej,szyęli obmywań, kąpieli lub 
natrysków, które początkową termometrycznie należy oznaczać

2), Nie rązwijąg, zhytęcznie gruczołów potnych przez no­
szenie zljyt gorącego ubioru zwłaszcza w młodym wieku. 
Zbyt ciepłe ubranie nie tylko przyczynia się do rozrostu 
gruczołów potnych, ale i zwątla tkankę łączną je otaczającą, 
zwątla miaśnie, a przeto skłonnym czyni ustrój do przezię­
bienia. P r  zec i e  p i a n i a  w i ę o  e z y t o  j e d n o r a z o w e g o ,  
c z y  s t a l e  p o d t r z y m y w a n e g o ,  r ó w n i e j a k  p r z e z i ę ­
b i a n i a  w y s t r z e g a ć  s i ę  n a l e ż y ,  bo p r z e c i e p  1 e n i e  
n a j s n a d n i e j  p r o w a d z i  do p r z e z i ę b i e n i a .

Szczególniej za niebezpieczne uważam wszelkie szale i 
szaliki, które skórę na szyi *z\kątlają, to znów odrzucone ła­
two na wnikniecie zaczynów chorobowych ją  narażają. Dla- 
t S S  najlepiej przyzwyczaić gie-i dzieci do zupełnego obna­
żania szyi lub noszenia lekkiej tylko kraw atki, a będzie to 
podobnie uieszkodliwem jak  jost obnażanie twarzy i rąk. 
Szalę zachować dp podróży, tudzież dla osób słabych i dla 
dziatek, gw tjy  miały bvć przenoszone w czasie wiatru lub 
słoty. Futra powinny być z ubrania dziecięcego i młodzień­
czego (wyjąwszy w podróży! zup.ęłnie wykluczone.

o), Z tagh samego powodu nie należy przyzwyczajać 
dzieci do spania pod zbyt ciepłem nakrraem , ani w puchach, 
ani w zbyt gwącyeh pokojach. 10— 12 R° jest dostateczną 
ciepłotą dla sypialni młodzieży; dla niemowląt ciepłota sy­
pialń, mim byrć znacznie w yższą, zwłaszcza jeśli mają 
zwyoząj rozkopyrwaó wszelkie nałayeia, bo wilgoć przy zmo­
czeniu s ię "  obmtzfenie ciała właśnie naraża je na wnikanie 
zaczyuiów chorobowych czyli przeziębienie.

4) Przyzwyczajeni* dzieci do chodzenia boso jest stó 
fśowne, ale tylko w letniej porze. W zimie mogłyby dzieci 
w pokojach Ogrzanych także boso chodzić, jeśłf zaś mają 
wyjśfe na pole, powinny mieć nogi ciepło zaopatrzone.

Obuwie tak dla dzieci jak i dla' starszymh powinno bye 
zawsz’e nieprzemakalne i przestronne; skai-petki w tecie poje- 
dyuieze cienkie, w zimie podwójne, (na większe mrozy jedna 
para. wełnianych). Skarpetki powinny hyc czftstaj zmieniane,
1)0 łatwo potem przesiąkają.

5)i Starsze osp,by,, czy to mężczyźni czy kobiety, zwła­
szcza, skłonne do nieżytów, goićoa lub zimnie, powinny nagie 
na goleni ciele, kaftanik jedwąhnyulub wełnianymi .ciepłe (np. 
barchetową) majtki, matpryje te bowiem, ,zatrzymują w swej 
gfestej tkaninie zaczyny chorobowe, z drugiej strony chronią 
skórę od powstawania w niej prądów dośrodkowych, a do- 
świgdezenift stwierdza, że osoby bardzo skłonne do nieżytów, 
od czasu kiedy; poczęły nosi,ć pod kOjSzulą kaftaniki i w naj­
gorszych porach uchronione zps^ają od katącpw. IDo się ie- 
dnąkpe do nich przyzwymząi,, nip powinien ich zdejmować.
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i w łecie, wyjąwszy tylko na noc. Dla osób, które przebyły 
już gościec, polecić należy noszenie sarnicb majtek i takie­
goż kaftanika w zimie zwłaszcza w podróży; najlepiej ochro- 
m ą one ustrój od 'szkodliwych zaczynów.

6) Futra tylko lekkie dla starszych osób są wskazane 
i nie powinny pierwej być używane, aż się zima na dobre 
ustali. We futrze najłatwiej zapocić a tem samem zaziębić 
się można. Kto przyzwyczai skórę do futra (to znaczy roz­
szerzy jej naczynia, rozszerzy przewody gruczołów7 potnycli), 
ten naraża się przy zdjęciu tegoż najsnadniej na przeziębie­
nie. Futra ciężkie i długie tylko w drogę są stosowne.

Wprawdzie chłopek nasz chodzi w ciężkim kożuchu a 
nie łatwo się przeziębi, ale bo też trzyma on się zazwyczaj 
tego przysłowia. „Do^św. Ducha nie zdejmuj kożucha, po 
św. Duchu chodź w kożuchu. “ Tym sposobem unika prze­
ziębienia. Palto dobrze watowane po kolana sięgające jest 
najodpowiedniejszym ubraniem wierzchniem dla młodzieży 
a  może i dla starszych osób na zimę w mieście. Przy zatru­
dnieniach gospodarskich na wsi juchtowe buty i kożuszek za­

pewne są najodpowiedniejsze.
7) Dobrym środkiem przeciw nieżytom częstym jest 

obmywanie nóg zimną wodą Codziennie rano, podobnie jak 
to czynimy z rękami i twarzą, hartują się przez to nogi po­
dobnie jak  ręce i twarz. Początkowo musi być noga ledwie 
zamaczana w zimnej wodzie i natychmiast do sucha wytarta. 
Po włożeniu skarpetki tak samo postępuje się z drugą nogą. 
Później mogą nogi i dłużej zostawać w styczności z zimną 
wodą bez niebezpieczeństwa zaziębienia.

8) Jak skórę, tak należy jamę ust połyku i migdałki 
hartować przez płukanie zimną wodą. Zbytnie powiększone 
migdały najlepiej usunąć. W przeciwnym razie stają się gnia­
zdem dla zaczynów chorobowych, a przez to ustawicznym 
ulegają zapaleniom. Pomazywanie rozczynem kamienia pie­
kielnego po czpci hartuje migdały ściągając ujścia gruczo­
łów łojowych, ale częstokroć nie wystarcza.

9) W czasie nagminnie panujących chorób czyto gardła 
(błonicy) czy wysypek ostrych, czy krztuśca, nie należy dzie­
ci do lat 6ciu wcale wypuszczać z domu, a i starszym dzie­
ciom nie powinno się dłuższy czas pozwalać przebywać na 
polu, zwłaszcza na przeciągach przed sienią,- na balkonach, 
lub na wietrze i slocie. Doświadczenie bowiem uczy, że 
przeziębienie i zakażenie chorobami wysypkowemi albo bło­
nicą najskwapliwiej następuje, jeśli na powierzchnię ciała, 
zwłaszcza rozgrzaną, choćby dość ograniczoną, działa przez 
dłuższy czas i równocześnie zimno, wiatr i wilgoć. Te trzy 
czynniki bowiem razem działając najwięcej skórę oziębiają, 
zmieniają prąd przeziewu a przytem najwięcej zarodków pę­
dzą ku skórze. Obawa przed przeciągami od wieków zako­
rzeniona, jakkolwiek musi być przesadzona, przecież nie jest 
urojoną. Chwilowe działanie jednego z tych 3ch czynników 
zazwyczaj nie wystarcza, dlatego szczególniej d ł u ż s z e g o  
i c h  w s p ó ł d z i a ł a n i a  wystrzegać się należy.

Jeżeli jednak ciało jest zbyt rozgrzane, gruczoły potne 
otwarte, wtedy jeden podmuch zimniejszego powietrza wy­
starcza do wpędzenia w ustrój zaczynów przeziebnyeh. Dla­
tego nie należy pozwalać dzieciom przebywać w miejscowo­
ściach przepełnionych gorącą parą (np. w czasie prania bie­
lizny), bo wyszedłszy na wiatr w jednej) chwili ciężko prze­
ziębić się mogą,

10) Smarowanie ciała oliwą stosowane już u Greków 
i Rzymian przez szermierzy dla nadania skórze połysku i 
jędrności, może być dobrym środkiem ochronnym przeciw

przeziębieniom, przeciw zimnicy* w okolicach zimniczych i 
przeciw panującym innym chorobom zakaźnym, gdyż zatyka 
pory tj. bramy wpustowe dla zaczynów chorobowych.

11) Pierwsze objawy gośćca lub błonicy należy odrazu 
starać się przerwać za pomocą kwasu salicylowego, lub sali­
cylanu sodowego (5—6 gramów w 2.00 częściach wody i 
ulepkn co godzina po łyżce stołowej podawać dorosłym, dzie­
ciom 1—3 gramów na dobę stosownie do wieku), przytem 
chorzy muszą leżeć w łóżku, bo zwykle obficie się pocą.

12) Po ustaniu przypadów chorobowych należy jeszcze 
kilka dni odpowiednio do ciężkości przypadku zatrzymać 
chorego w domu i podawać mu w małych dawkach kwas 
salicylowy., i

13) Nałejy publiczność pouczyć, iż im wcześniej w cho­
robach tych leczenie właściwe będzie zastosowane, tem pe­
wniej chorzy mogą być uchronieni od kalectwa a nawet 
śmierci.

14) Zakłady hydryjatryczne wielkie oddają usługi pu­
bliczności przez zahartowanie skóry osób z tychże zakładów 
korzystających przeciw7 tak zwanym wpływom atmosferycznym, 
właściwiej mówiąc przeciw7 zaczynom chorobowym.

III. Oceny i sprawozdania.

T. S p e n c e r  W e l l s :  0 rozpoznaw aniu i chirurgicznem  
leczeniu guzów  brzusznych. (Śdmmhmtj Min. Vortraóffę.

Nr. 148 — 150.)

Rok rocznic wybiertgw Lonuynie Goilcgenof^Surgeons 
najznakomitszego z pośród siebie na objęcie katedry ku 
uczczeniu Huntera ustanowionej nadając mu zaszczytny tytuł 
„Hunterowskiego profesora chirurgii i patologii “. W bieżącym 
roku padł zaszczyt ten na sławnego owaryjotomistę Spencer 
Wellsa, który z obowiązku swego wywiązuje się należycie 
ogłaszając sześć wykładów o powyżej namienionym przed­
miocie. Nie jestto przedmiot nowy, bo obrabiany w ostatnich 
dziesiątkach naszego stulecia przez bardzo wielu i to prze­
ważnie sławnych lekarzy; sam Wells zabierał w nim już po 
kilkakroć glos, najdobitniej po ukończeniu piątej setki owa- 
ryjotomij, a jednakże każdy kogo przedmiot ten obchodzi z pe­
wną gorączkową niecierpliwością chwyta za najnowsze ze­
szyty klinicznych wykładów Volkmanna, w których pojawiła 
się praca Wellsa w tłumaczeniu niemieckiem przez jego asy­
stenta Dra J u n k e r a  wykonanem; ale bo też obecne wy­
kłady są owocem spostrzeżeń z 900 przypadków owaryjoto- 
m ij; (liczba to tan poważna, że samo jej wymienienie wy­
starcza za polecenie. Tylko ze względu na brak miejsca, jak  
również z tego powodu, że nie zgadza się to z założeniem 
naszego czasopisma, nie podajemy dosłownego tłumaczenia 
tych wykładów, pośpieszamy jednak z krótkiem streszczeniem, 
ażeby przynajmnićj wr głównych zarysach zapoznać z nią 
naszych Czytelników7, bo nie wątpimy, że każdy specyjalista 
czerpać będzie z samego źródła.

Przedewrszystkićm zwraca autor uwagę na dokładne 
w y w i a d y  a celem ułatwien.u tychże jakoteż i właściwego 
badania podaje szemat w t kształcie tabliczki zawierający sy­
stematycznie ułożone pytania, w który należy wciągnąć stó 
sowne odpowiedz. Są one rzeczywiście wyczerpujące i dla­
tego jako nader praktyczne są do nabycia osobno po mier­
nej cenie w księgarni nakładowej Breitkopfa i Hart la w Lipsku.

Mówiąc o r o z p o z n a n i u  nie przechodzi szczegółowo
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i systematycznie wszystkich punktów rozpoznawczych, jak  je 
zazwyczaj znachodzimy w książkach; dlatego mniej kwalifi­
kuje się ten sposób dla początkującego, tern więcej zaś dla 
wprawionych, gdyż znajdą om tutaj luźne uwagi (licznem a 
własnem doświadczeniem poparte i najczęściej na przykła­
dach wyjaśnione), gdzieindziej nie znachodzące się lub mniej 
dobitni'; wytknięte.

Tym rzeczom poświęcone są dwa Dierwsze w ykłady; 
następujące cztery omawiają leczenie chirurgiczne, które też 
obrobione jest więcej eon aniore i zdradza u Wellsa więcej 
praktyczny niż teoretyczny kierunek.

Przystępując do sposobów leczenia omawia W. przede- 
wszystkiem punkcyję i potrzebne do niej narzędzia); trokar 
Thompsona ze swą poprawką uważa za najstosowniejszy; 
punkcyję radzi wykonywać na leżącej chorej, sco czyni zby 
tecznem wszelki ucisk na brzuch i chroni od zemdlenia. 
W przypadkach prostego jednokomorowego torbielą może 
zwykła lecz dokładnie wykonana punkcyja wyleczyć doszczę­
tnie, dlatego też radzi W. wykonać ją  zawsze przed przy­
stąpieniem do ważniejszych rękoczynów, tembardziej, że do 
świadczenie jego poucza, iż ona bardzo mały wpływ wywie­
ra na cyfrę śmiertelności przy później wykonanej owaryjo- 
tomii. Przez pochwę lub prostnicę radzi tylko wtenczas na­
kłuwać, jeżeli torbiel jest bardzo ku dołowi zepchnięty a więc 
tamtędy przystępny. Drenowanie torbielą po punkcyi nazywa 
niebezpiecznem a po otwarciu jamy brzusznej tylko postępo­
waniem z konieczności, jeżeli owaryjotomrja rozpoczęta nie 
może być ukończoną. Co zaś do ostatniej operacyi, to zwykł 
W. trzymać się następującej zasady: Dopóki chora stosun­
kowo się dosyć dobrze ma i bez zmęczenia może chodzić 
przez pół godziny i po schodach, dopóki się nie pojawiają 
przypady znacznego ucisku na trzewa brzucha i miednicy, 
dopóki niema utrudnienia w oddychaniu i czynności serca, do­
póty trzeba ograniczać się do terapii uśmierzającej, paliatywnej.

W dalszym ciągu przystępuje autor do opisu samej 
operacyi. Znachodzimy tam szczegóły, których w streszcze­
niu podać nie podobna jako bardzo ważne; zaznaczymy tyl­
ko, że do narkozy używa za pomocą przyrządu lunkora 
dwuchlorku metylu (Metylen-bichlorid) jako zdaniem jego 
najpewniejszego i nie sprowadzającego wymiotów; że oświad­
cza się za użyciem klamry jako sposobu, przy którym śmier­
telność była najmniejszą, nie wykluczając naturalnie i innych 
sposobów, osobliwie przewiązki, której w niektórych przy­
padkach koniecznie użyć należy; że w użyciu sączka ogra­
nicza się tylko do tych przypadków, gdzie już podczas ope­
racyi zachodzi obawa nagromadzenia się krwi, surowicy lub 
ropy w jamie otrzewnowej; że jakkolwiek z dawniejszego spo­
sobu oprawy ran niemiał przyczyny być niezadowolonym, 
przecież przystąpił do szeregu tych, którzy używają oprawy 
przeciwgnilnej, z tą tylko odmianą,, iż zamiast karbolu uży­
wa w mgle (spray) tymolu jako mniej drażniącego trzewa.

Nader pouczającemi są otwarte i szczere zeznania popeł 
nionych błędów, jak np. przypadki pozostawienia w jamie brzu- 
sznćj gąbek łub nawet narzędzi, gdyż dowodzą one z jaką 
skrupulatnością trzeba zabierać się do tej operacyi, osobliwie 
niewprawnym, skoro takie przypadki wydarzają się tak za­
wołanym mistrzom. Śmiertelność owaryjotomii obliczona z 900 
przypadków S. Wellsa wynosi średnio 24,5 °/0.

W końcu umieścił autor spis owaryjotomij wykonanych 
podczas ciąży (10 przypadków z 1 przyp. śmierci) i 30 nie­
dokończonych owaryjotomij |(z 13 przyp. śmierci.)' A. O.

K r i s h a b e r :  Laryngotom ija w ykonana na chorym , cierp ią - 
cierpiącym  na w ole (struma).

Na posiedzeniu odbytem w dniu 8 października odczy­
tał Dr. K. paryskiemu Towarzystwu Lekarskiemu rozprawę 
o wykonanej przez siebie z dobrym skutku ni laryngotomii 
na chorym, który oddawna cierpiąc na wół, doznał tak sil­
nego ścieśnienia tchawicy, że do ostatecznych granic dopro­
wadzone utrudnienie czynności oddechowych groziło niechy­
bnym zgonem chorego. Miejsce ścieśnione znajdowało się 
w pobliżu rozgałęzienia się tchawicy, zachody więc opera­
cyjne w ldasycznem pojęciu laryngotomii nie mogły rokować 
powodzenia, raz dlatego, że kanula nicdosbyglaby miejsca 
fś ci c ś ni o n eg- <j, powtóre, że dla rozcięcia tchawicy musiał po­
przednio przeciąć rozrosty i bardzo unaczyniony gruczoł tar- 
czykowy i narazić chorego na śmiertelną utratę krwi, lub 
niedokończyć rozpoczętej operacyi; wyłuszczenie zaś gruczo­
łu rozrośniętego, uwzględniając jego rozmiary, zrosty z waż- 
nemi narządami ościennemi, oraz obfite unaczynienie, okazało 
się niewykonalnem. Nim przypady duszności doszły ostate­
cznych granic, podał choremu wewnętrznie jodek potasu, 
oraz wcierania rtęciowe w okolicę tarczykową szyi, lecz 
lekowanio nie mogło być stósowanem przez czas dłuższy, 
gdyż po kilku już dniach nagle chory wyrzucił przez usta 
znaczną ilość ropy, pochodzącej z zapalnego ogniska jednego 
płatu gruczołu tarczykowego; ropa dostała się do tchawicy 
przez zanikłe w skutek ucisku i przedziurawione ściany tego 
narządu. Przypady duszności były tak groźne, że zgon cho­
rega zdawał się już być bardzo blizkim i w takich to oko­
licznościach przystąpił K. do laryngotomii, kierując się na- 
stępujdeemi wskazówkami: ominąć miejsce owrzodzone tcha­
wicy, cięcie poprowadzić w przestrzeni międzycLrząstkowej 
tarczykowo-pierścieniowej, wprowadzić do tchawicy najgrub­
szą kanulę, przez nią założyć sondę przełykową i za, jej 
pomocą przebyć m;ejsce ścieśnione, potem tę sondę zastąpić 
drugą, nieco grubszą itd., aż się tchawica rozszerzy na tyle, 
że da się wprowadzić sonda takiej średnicy, przy której od­
dychanie mogłoby się bez utrudnienia odbywać i tę ostatnią 
pozostawić w miejscu natózas nieograniczony W skazania 
powyższe zostały dopełnione z całą ścisłością i zachody ch i­
rurga uwieńczyło zupełne powodzenie. Dla zapobieżenia 
krwotokowi posłużył się K. nożem rozpalonym za pomocą 
żegadła PaąueliDa (Thermocauteriuni).

Chory, o którym mowa, uważany już za konającego, 
dzięki śmiałym i rozumnym usiłowaniom Dra K. znajduje 
się dziś w takiem położeniu, że bezpośrednio nic jego życiu 
me g r o z i . Z e  Progres MedicąT). Dr. A . Kwaśnicki.

S t u d g a a t :  W ydobycie ciała obcego z  jelita grubego p rze z  
rozcięcie ściany o riu szn e j i odpowiedniego jelita.

• Na ostatniem posiedzeniu towarzystwa chirurgicznego 
w Paryżu odczyta! profesor T i l l a u x  w imieniu Dra S tu d ­
g a a t  a opis rękoczynu, dokonanego na chorym, który ulega­
jąc zboczeniom zmysłu płciowego wprowadził sobie do odby­
tnicy znacznych rozmiarów słoik od korniszonów.

'Usiłowania wydobycia ciała obcego za pomocą narzę­
dzi chirurgicznych nie doprowadziły do żadnych rezultatów; 
S t u d g a a t  rozszerzy! ujście jelita prostego cięciem, sięgają- 
cern do kości ogonowćj, torując w ten sposób) drogę swej 
ręce, lecz nie mogąc zwalczyć zawady, którą stawiało pro- 
montorhmi, znalazł sjśp w zupełnej niemożebności wyprowa­
dzenia ciała obcego tą samą drogą, którą wprowadzonem
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zostało. 'Uwzględniając bardzo groźny stan chorego, postano­
wił S t u d g a a t  działać* stanowczy-; cięciem poprowadzonem 
•od pępka do spojenia łonowego otworzył on jamę brzuszną, 
drugiem cięciem ściany jelita grubego utorowaną została dro 
,ga ciału obcemu, które zalegało w zagięciu esowatem; na 
obie rany S t u d g a a t  nałożył szwy; dalszy przebieg gojenia 
•się nie przedstawiał nic osobliwego, a chory dzięki śmiałym 

' zachodom Studgaata w zupełności wyzdrowiał.
Ponieważ Drowi S ^ u d g a a t o w  _ znany już jest podobny 

przypadek, również pomyślnie zakończony, zapytał on areo- 
pag paryskich chirurgów, czy wzięcie się do noża w podo­
bnych okolicznościach jest uzasadnionem, czy stowarzyszenie 
chirurgów uświęca swem upoważnieniem tę operacyję? 
W  długiej dysltnsyi zabierali glos. Tillaux, Yerneuil, Des- 
pres, Lucas-Championniere i inne powagi, zdania zachowa­
wcze zostały wypowiedziane z całym naciskiem, z tern je­
d nak  zastrzeżeniem, że jeśli chirurg po zupełnem zużyciu 
wszystkich środków i zabiegów dochodzi do przekonania, że 
jedyna nadzieja uratowania chorego jeszcze pozostaje w otwo­
rzeniu janry brzusznej, wówczas nie tylko może, ale powinien 
przystąpić do usunięcia ciała obelgo przez nacięcie ścian 
brzusznych i jelitowych. (Le Progres Medical.)

B r. A . KwaśnicM.

J e a n n e l  i B e l l i n i :  Odtrutki w  otruciach.

We Francyi dążą do tego, by wynaleść środek, któryby 
przy wszystkich zatruciach jako odtrutka użyty być mógł, i 
któryby gotowy przechowywać można. J e a n n e l  poleca u- 
Lzymywać w zapasie: 1) rozczyn siarkami żelazowego; 2) 
mięszaninę z 80 gm. tlenku magnowego, 40 gm. węgła zwie­
rzęcego i 800 gm. wody. W razie potrzeby rozczyny powyż­
sze mięszają się razem i zadają po 50-^-100 gramów. Arsen, 
cynk i naparstnica stają się pod wpływem tej mięszaniny 
nierozpuszczalne, kwasy wolne zostają zobojętnione; zaś nie­
zupełnie rozkładają się podchloryny metaliczne i sole mie 
dziowe. Morfin i strychnin pozostają w małej ilości w roz- 
czynie, zaś sole rtęciowe w znacznej ilości. Prof. R. B e llin i 
zwraca uwagę na jodek skrobiowy, który przez B o u c h a r -  
•data i Q u e s n e v i l l e ’a jako lek używany bywa tam, gdzie 
•żołądek innych połączeń jodowych nie znosi. Połączenie to 
poleca prof. B e l l i n i  jako odtrutkę w zatrui iach siarczka­
mi i siarkanami alkaliów jakoteż ziem alkalicznych, nastę­
pnie w zatruciach alkalijami gryzącemi jakoteż alkaloida­
mi. Nadto z dobrym skutkiem bywa używany przy zatru ■ 
ciach chronicznych metalami, mianowicie ołowiem i rtęcią. 
Prof. B. radzi po zadaniu tej odtrutki,,zadać lek wymiotny, 
w  celu wydalenia utworzonych połączeń, j któreby się przy 
dalszem pozostaniu w żołądku napowrót rozłożyć mogły, 

■,(Czasop. Iow . Aptek. l8?-8, 19).

IV. Posiedzenia Tow arzystw .

Stowarzyszenie do wydawnictwa dzieł lekarskich polskich 
w Krakowie.

Z g ro m a d ze n ie  ogólne z w yc za jn e  III w  dniu 19 p a ź d z ie rn ik a  1879 r.

1) P rezes S tow arzyszenia P ro f . D r. K orczyński zagaił 
posiedzenie w zyw ając zgrom adzonych do oddania p rzez  pow stanie 
z m iejsc czci należnej dwom zm arłym  członkom honorowym prof. 
D r. D ietlow i Józefow i i D r, G ałęzow skiem u Sewerynowi.

2) N a  podstawie wniosku komisyi spraw dzającej rachunk i 
z roku zeszłego a złożonej z prof. D ra  B lum enstoka i D ra  R a d  -  
k a  udzielono W ydziałow i S tow arzyszenia absoiutoryjm n.

3) Podskarb i D r .  Paszkow ski przedkłada spraw ozdanie 
kasowe, z którego w ynika, że dochód od 1 lipca 1877 do 15 
październ ika 1878 w ynosił 56 8  złr. 80 kr. (a mianowicie z w k ła ­
dek w stępnych 65 z łr ., ze sk ładek  rocznych 307  z łr . •OS k r . ,  
ze sprzedaży podręcznika G u rlta  1 z łr ., z odsetków  155 z łr .
1 k r., zw rot kosztów  nak ładu  dzieł 40 z łr. 11 k r.) , zaś rozchód 
295  złr. 10 kr, (a mianowicie w ydatki adm inistracy jne 15 z ir .  
50  kr., nak ład  laryngoskopii D ra  Ju ra s z a  279  z ir . 60 kr.), tak  
że pozostaje z końcem roku nadw yżka w kwocie 273  z ir  10 k r. 
Polow a nakładu pedy ja try i S te inera  aw ansow ana przez prof. D ra 
Jakubow skiego zosta ła  takow em u zwróconą z funduszu o trzym a­
nego ze sprzedaży  dzieła.

M ajątek  S tow arzyszenia z dniem 15 październ ika 1878  sk ła ­
da się z nierozprzedanych nakładów  i z sumy 2303  z łr . 67 k r .  
(a  mianowicie 2171 z łr . 37 k r. um ieszczonych w zak ładzie  k r e ­
dytowym ziem skim i w K asie Oszczędności na 6°/0 i 132 z łr . 
30 k r. pozostałych w kasie  podręczuśj)

4) Z grom adzenie przyjm ując do wiadomości pow yższy s ta n  
kasy  w ybrało  do spraw dzenia rachunków  Doc. D ra  G rabow skie­
go i D ra  L utostańskiego.

5) S ek re ta rz  D r. K w aśn ick i odczytał następujące sp ra ­
w ozdanie o stanie stow arzyszenia:

W ydzia ł S tow arzyszenia  postanow ił odłożyć zw yczajne zg ro  
m adzenie ogóńie Członków, k tóre w poprzednich la tach  odbyw a­
ło się w m iesiącu lipcu, na miesiąc październik, pow odując się  
w tej uchw ale względam i adm iuistracyjno-w ydaw niczem i.

J e ś li  ilość Członków S tow arzyszenia nieco się naw et i po­
w iększyła, przez wpisanie się dwóch członków czyanych i 3ch  
prenum eratorów , tak  że liczba ogólna członków czynnych w b ie ­
żącym  roku wynosi 143, a  prenum eratorów  20 , to przez śm ierć  
dwóch członków honorowych prof. D ie tla  i D ra  Sew eryna G a ię - 
zowskiego w P ary żu , poniosło S tow arzyszenie  dotkliw ą i niew y- 
nagroazoną s tra tę  m oralną. Obecnie Stow arzyszenie liczy  w szy­
stkich członków 165.

W ierny  założeniu, w yrażonem u w statucie, W ydzia ł S to­
w arzyszen ia  i w tegorocznych czynnościach usiłow ał rozbudzić 
sam odzielny ruch naukow o-literacki m iędzy pisarzam i naszym i,
1 dlatego, zam iast tłum aczeń podręczników, k tó ieby  u ła tw iły  w y­
kazanie się obfitszym w ynikiem  jego  zabiegów, nie waha się ou 
stanąć przed zgrom adzeniem  z jed n ą  tylko książką , lecz będącą 
płodem polskiego p isarza, k siążką  bezw arunkowej w artości, p rzy ­
chylnie p rzy ję tą  p rzez  ogół lekarzy , a  w ypełniającą znaczną lu ­
kę w zbiorze podręczników  ucznia m edycyny i lek a rza  p ia k ty -  
cznego. R ozpatrzyw szy  się w sw ych funduszach uznał W y d z ia ł 
za  rzecz d la  siebie m ożebną rozesłać członkom i prenum eratorom  
bezpłatn ie L a r y n g o s k o p i j ę  D ra  Ju rasza , p rzeznaczając cenę
2 złr. 25 c. d la  nieezłonków. S taranność w ydania, papier, ry ­
sunki, oraz sty l, k tórego w ygładzenie w ydział zaw dzięcza ży cz li­
w ej i kom petentnej pomocy prof. Janikow skiego, zapew ne ju ż  
zw róciły uw agę członków Stow arzyszenia i zna laz ły  ich uznanie . 
Obecnie D r. Ju rasz  przygotow uje „Choroby k rta n i" , a  p raca  t a  
będzie drugim  i ostatnim  zeszytem  jego dzieła.

W ydzia ł S tow arzyszenia m iał ju ż  w swym ręku rękopisu. 
D ra  W idm anna „O chorobach serca i naczyń". N ie w yprzedza­
ją c  sądem w yjście dz ieła  z pod prąsy , W ydzia ł może poręczyć, 
że  opierając się na zdaniu  kompetentnej osoby, k tó ra  rękopism  
p rzejrza ła , n ab ra ł on gruntownego przekonania o naukowej i pe 
dagogicznej w artości p racy D ra  W idm anna. D r. K rów ezyński 
przygotow uje podręcznik Syfilidologii, którego b raku  któż u n as  
nie odczuł; dotychczasowe prace D ra K rów czyńskiego, um iesz­
czane w czasopismach peryjodycznych, zapewne będą rękojm ią s z a ­
nownemu Z grom adzeniu, że S y f i l i d o l o g i j a  zaliczoną będzie 
do d z id , k tóre  .przynoszą zaszczy t Stow arzyszeniu.

Szanowne ■ Z grom adzenie przekonać się może, że pracam i 
zapowiedzianem i W ydzia ł ściśle p rzestrzega  zasad  sta tu tu , gdyż 
ustawicznym, celem jego  zabiegów  je s t przysporzenie lite ra tu rz e  
ojczystej dobrych podręczników i rozbudzenia ruchu lite rack iego  
m iędzy kolegam i; nie może on przedsiębrać przekładów  z dzieł 
obcych, raz  dlatego, że istnieje ju ż  wydawnictwo tęgo rodzaju , 
powtóre', że i środki Stow arzyszenia nie pozw alają mu puszczać 
się na ryzykow uość takiego przedsiębiorstw a, w którem , przy  
ogromnym ruchu pisarskim  zagranicy , najlepsze podręczniki po
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roku  sw ego by tu , często uznane byw ają za  s ta re  i tra c ą  na w a r­
tości i pokupie.

Z astanow iw szy się nad stanem  funduszów oraz nad sto ­
sunkam i z naszem i pow agam i p isarskiem i, W ydzia ł nie p rzes ta je  
w ierzyć, że potrafi przełam ać w szystk ie trudności i ufa, że w y­
trw a ło śc ią  na  obranej drodze uda mu się przem ódz n iew iarę i 
zniechęcenie, k tó re  doprow adziły nas do bezczynności i dlatego 
odw ołuje się on do w szechstronnego poparcia Członków, k tóre 
jedyn ie  może mu zapew nić środki do dopięcia w ytkniętego celu, 
i liczy  na  połączone siły  dobrą w olą ożywionego cgólu Stow a­
rzyszen ia

6) N a  wniosek W ydzia łu  S tow arzyszenia  w ybrano jedno­
głośnie członkiem  honorowym Doc. D ra  A ntoniego Ju rasza  w H e i­
delbergu.

7) N a  wniosek prof. D ra  B lum enstoka uchwalono pozosta­
w ić uznaniu W ydzia łu  Stow., czy nie byłoby korzystn iejszem  w y­
daw ać dzieła  pojedyńczem i zeszyiam i.

8) Z godnie z wnioskiem W ydzia łu  uchwalono, by Z grom a­
dzenia  ogólne zw yczajne oabyw ały się zaw sze w P aździern iku , 
n ie  zaś w lipcu, ja k  dotąd bywało.

9 ) Przew odniczący zam ykając posiedzenie w ezw ał obecnych 
do popierania celów S tow arzyszenia, k tóre  przy  chętnej pomocy 
kolegów  może oddać praw dziw e usług i piśm iennictwu naszem u.

I ) r .  K w a ś n ic k i ,  sek re ta rz .

V . Rozprawy -Sejmowe nad statutem szpitata św. 
Łazarza  w Krakowie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr A3.)

II. R o z p r a w a  s z c z e g ó ł o w a .

P rezes M a j e r  wnosi, aby zam iast nazw y „asysten tów 11 
umieszczono nazw ę „sekundaryjuszów “ . (P rzy ję to ).

P . hr. K r u k o w i e c k i :  W  § . II pow iedziano: „P ry m ary - 
juszów  m ianuje W ydzia ł k rajow y na przedstaw ienie dyrek tora , 
zaopiniowane przez  kom itet adm inistracy jny2 . Tym czasem  w §. IG 
czy tam : „W  zak ładzie  d la położnic pełni służbę akuszerka, k tó ­
r ą  W ydzia ł krajow y m ianuje na p rzedstaw ienie faku lte tu  le k a r­
sk iego  un iw ersy tetu  Jag ie llońsk iego^ . Zachodzi tu  więc tylko ta  
m ała  różnica, że o uzdolnieniu prym ary jusza ma w ydać opiniję 
k o m ite t adm inistracyjny, a  o uzdolnieniu akuszerk i fak u lte t le ­
k a rsk i, i d latego sądzę, że w tym  a rtyku le  11. byłoby bardzo 
w łaściw ie dodać: „na  podstawie opinii lekarsk iego  fak u lte tu 14. 
P o sad a  ta  je s t  ba”dzo w ażna. W  tym  w zględzie w łaśnie w ypo­
w iedzia ł zdanie p. B iesiadecki i p. Szujski, k tó rzy  chcą, aby te 
W y d z ia ły  nie by ły  pomijane i ażeby ten  prym aryjusz dzia ła ł 
w  porozum ieniu z k lin iką, poniew aż w klinice 'ek a rsk ie j lepiej 
w iedzą o zdolnościach profesora. D latego  należy  po w yrazach  
„ n a  przedstaw ien ie  d y re k to ra 2, um ieścić: „zaopiniowane przez w y­
d z ia ł lek a rsk i uniw ersy tetu  Jag ie llońsk iego" .

P .  H o s z a r d :  N ie zgadzam  się z popraw ką posła K ruko - 
w ieckiego, a  to  dlatego, że fakultet lekarsk i krakow ski nie je s t 
autonom iczną, ty lko  państw ow ą insty tucy ją . K iedy  ju ż  mamy ten  
ro zdz ia ł, to  pilnujm y go i w tym  względzie D yrek tor, kom itet 
adm m istracyjny, są  organam i, k tóre powinny przedstaw iać kandy­

datów , k tórych  potem W ydzia ł krajow y mianować będzie, ale 
n ie uw ażam  za stosowne, aby w ydział lekarsk i, jako  w ładza  nie 
autonom iczna, do tego  w chodził.

P . M a j e r :  Do tego  p a rag ra fu  nie zadyktow ałem  uw ag, 
albowiem stara łem  się p ierw ej wyrozum ieć ta k  p. sprawozdaw cę 
kom isyi, jako  też  re fe ren ta  W ydzia łu  krajow ego, a nie znajdu­
ją c  ich przychylnym 5 m yśli przez p. K rukow ieckiego podniesionej, 
d la  nniknienia obszernych rozpraw  sk łan iałem  się ich urzeczy­
w istn ien ie  pozostaw ić czasowi. Skoro jednak  spraw ę tę poruszono, 
pojmiecie panowie, że m ilczeć m i nie wolno, a  p rzem aw iając mu­
szę ośw iadczyć się w tym  duchu, w jak im  p. K rukow iecki swój 
w niosek uczynił. W  spraw ozdaniu kom isyi brzm ienie tego  p a ra ­
g ra fu  je s t ta k ie : „Prym ary juszów  m ianuje W ydzia ł lekarsk i na 
p rzedstaw ien ie  dy rek to ra , zaopiniowane przez  kom itet adm inistra- 
cy jn y “ . P raw dę pow iedziaw szy, cała rzecz  po legałaby  na  dyre­
k to rze , ho w kom itecie adm inistracyjnym  znajduje się tylko jeden  
le k a rz , jeden profesor, a  z re sz tą  członkowie adm inistracyi. Z atem

W y d z ia ł krajow y na tem  by tylko polegać m usiał. W prawdzie- 
W ydzia ł krajow y w swoim sk ładzie  ma członka, którem u nie są, 
obce stosunki lekarsk ie , jednakże d la samego W ydzia łu , a  p rzede- 
w szystkiem  dla re fe ren ta  spraw  szpitalnych, mogłoby być pożą­
daną rzeczą , ażeby m iał opinię z tak iej strony, k tóraby  bądź  ccr 
bądź m ogła dać opinię ze znaw stw em . K tóż zaś może lepiej znac 
uzdolnienie kandydata , jak  w ydział lekarsk i, którego może z n a ­
der małym w yjątkiem  &ą oni wychowańcam i, k tórych zdolność 
i gorliw ość w pełnieniu obowiązków najlepiej też  ocenić on może.. 
N ie chcę tu ta j p rzesądzać  rzeczy  w ten  sposób, ażeby, że ta k  
powiem, punkt ciężkości m iał spoczywać na w ydziale lekarsk im  
Rozumiem, że ostateczne orzeczenie powinno zależeć od w ładzy  
autonom icznej, mianowicie od W ydziału  krajow ego; wniosek więc. 
k tó ry  popieram, zm ierza jedyn ie  do tego, ażeby w ładza, od k tó ­
re j m a zależeć owo orzeczenie, m iała do tego drogę u łatw ioną, 
znajdując kw alifikacyje kandydatów  roz trząśn ię te  w szechstronnie. 
W szakże w innych spraw ach W ydzia ł krajow y decyduje o s ta te ­
cznie, a  mimo to w edług ustaw y je s t obowiązany zasiągać  zd a ­
n ia  Ą kadem ii. W ydzia ł k rajow y może przedstaw ienie zatw ierdzić  
lub od niego odstąpić z tern spokojniejszem  sumieniem, im ob­
szern iejszą do tego mieć będzie podstawę, T ak  tedy  uznając p ra ­
w a w ładzy  autonom icznej p ragnąłbym  uw ydatnić to i  w tym. 
w zględzie, ażeby przedstaw ienie nie w ychodziło w prost z w y­
działu  lekarskiego, ja k  zdaje się opiewać wniosek p. K rukow ie­
ckiego, lecz z kom itetu adm inistracyjnego, po zasiągnięciu  zdania , 
lekarsuiego w ydziału. Poniew aż w kom itecie adm inistracyjnym , 
referen tem  je s t  dy rek to r szpitalny, i on zatem  mieć będzie spo­
sobność objaw ienia swojej opinii. O statecznie więc proponuję n a ­
stępu jącą red ak cy ję : „P rym ary juszów  m ianuje W ydzia ł k rajow y 
na przedstaw ienie kom itetu adm inistracyjnego po zasiągnieniu  opi­
nii W ydziału  lekarsk iego  un iw ersy te tu  Jag ie llońsk iego" .

P. hr. K r u k o w i e c k i .  J a  p rzystępuję do wniosku p 
M ajera.

Spraw ozdaw ca p. W e r n i c k i .  W ydział k rajow y może się 
informować pod w zględem  kandydatów , k tó rzy  się będą podawać, 
na pewne posady le k a r sk ie , ale w łożyć to nań jako  obowiązek 
nie podobna. M ogą to być kandydaci, k tó rzy  ukończyli naukę 
w innych uniw ersytetach , otóż mnie się zd a je , że w tym raz ie  
nie m ogłaby być opinija w ydziału  lekarsk iego  uniw ersy tetu  ja ­
giellońskiego w ystarczająca  i nie możnaby na niej polegać. P ra k ­
ty k a  w ykazuje, iż rzeczyw iście bardzo często W ydzia ł k rajow y 
w tym  w zględzie odnosi się z zapytaniem  do w ydziału  lek a rsk ie ­
go i otrzym uje ztam tąd  inform acyję; je d n a k ż e , aby go do tego  
zobowiązywać, z tem  żadną m iarą zgodzić się nie mogę, i d la te ­
go będę przytem  obstaw ał, ż e : „P rym ary juszów  m ianuje W ydzia ł 
k rajow y na przedstaw ienie dy rek tora , zaopiniowane przez kom itet 
adm inistracyjny." Propozycyja nie w ychodzi więc z kom itetu , a le 
od dyrek tora. Je s tem  więc przeciw ny poprawce p. M ajera.

W niosek p. M ajera p r z y j ę t o .
P.  M a j e r .  Moja popraw ka do § . 12 będzie w łaściw ie ty l­

ko pow tórzeniem  i streszczeniem  albo raczej zastosowaniem do 
p rak ty k i tego, co mój kolega rek to r Szujski, ludzież p. reftreo* 
spraw  lekarsk ich  tu ta j ju ż  rozw inął. §. 12. opiew a: „P rym ary  
juszem  w zak ładzie  położnic je s t każdoczesny c. k. profesor po­
łożnictw a. Obowiązki służbowe tego p rym ary jusza w zględem  za- 
k ładu są  te  same, ja k  innych prym aryjuszów . “ Do tego p arag rafu  
proponuję następujący dodatek: „Ten sam stosunek innych od­
działów szpitalnych do k lin ik  uniw ersyteckich, a w szczególności 
k lin ik i chorób skórnych i syfilitycznych, nadal w m iarę sposobno­
ści ustanowionym  być m oże." U w ażacie panowie zapew ne, n a  
czem polega różnica mego w niosku od tego, co się dotąd p ra k ­
tykow ało; w idzicie panow ie, że przekonanie moje zgadza  się  
z tem , jak ie  rozw inął kolega Szujski. N ie są  mi jednak  ta jn e  
trudności, dla k tó rych  rzeez ta  na te raz  w wykonanie wprowa- 
dzićby się nie dała. W  obec tych  trudności nie wnoszę też , ażeby 
tak ie  stosunki, o których tu  m ow a, obecnie ju ż  w w ykonanie 
w prowadzone być m iały; chciałbym  w szelako, ażeby s ta tu t mo­
żności tego w ykonania nadal nie w ykluczał. G dby ta k  zostało , 
ja k  p ro jek t sta tu tu  opiewa, m ógłby zdarzyć  się przypadek, że 
ju ż  sam W ydzia ł krajow y upatryw ałby  korzyść w zjednoczeniu 
jak iego  szpitalnego oddziału z k a ted rą  profesora jednej z k lin ik  
uniw ersyteckich , a mimo to nie m iałby do tego  praw a, i zna­
lazłby  się w tem trudnem  położeniu, że dla przeprow adzenia sw eg ; 
zam iaru  m usiałby  poprzednio oczekiwać odpowiedniej uchw ały
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Sejmu. Tym czasem  w prow adzając do sta tu tu  popraw kę, k tó rą  pro­
ponuję, W ydzia ł k rajow y m iałby zupełną wolność postąpienia tak, 

.jakby mu dyktow ało w łasne przekonanie. Z  tego powodu, nic żą- 
•łająą, ażeby ju ż  te raz  stosunki tak ie  by ły  ustanow ione, chodzi 
ffli jedynie o to, ażeby s ta tu t orzekł, że w raz ie  sposobności a 
może i konieczności ich zaprow adzenia,-.nastąpić to może bez po­
trzeb y  zmiany w ustaw ie, k tó rą  zajm ujem y się obecnie. JN fc za ­
tem  z góry  nie p rzesądzając, zostaw iając tylko możność rozsze­
rzan ia  w m iarę uznanej potrzeby zakresu  ł .  w mowie będącego, 
spodziewam  się, że ci panowie, którzy  przeciw ko koledze memu 
Szujskiem u w ystępow ali w rozpraw ie ogólnej, nie powinni m.eć 
mc przeciw  jego  m yśli w tem zastosowaniu, w jakiem  podaję je  
w proponowanym przezem nie dodatku. Polecam  zatem  ła sk a ­
wemu uznaniu wysokiej Izby  p op raw kę: „Prym ary juszem  w za ­
kładzie  położnic je s t każdoczesny profesor położnictwa. O bowią­
zki służbowe tego prym ary jusza w zględem zakładu  są te  same, 
-iak innych prym aryjuszów  Ten sam stosunek innych oddziałów 
szpitalnych do klin ik  uniw ersyteckich, a w szczególności chorób 
skórnych i sy filitycznych , nadal w m iarę sposobności ustanow io­
nym być m oże.“

P . H o s z a r d .  Z  tych  sam ych powodów, jakie  w ogólnej, 
rozpraw ie przytoczyłem , muszę się sprzeciw iać tej poprawce. Ju ż  
w tenczas powiedziałem, że stosunek profesora i p rym aryjusza ró ­
wnocześnie w te j popraw ce podniesiony je s t  nadzw yczaj dla nas 
n iekorzystny, albowiem poddaje zak ład  krajow y w ngłów nej, tj. 
lekarsk ie j części pod władze m inisterstw a państwowego, a pozo­
staw ia władzom  krajowym  część pośledniejszą i kłopotliw ą, to je s t 
aJm in istracy ję  i koszta, co na każdy  sposób tylko na niekorzyść 
funduszu krajow ego wypaść może. Z  tego powodu nie mogę się 
-zgodzić na wniosek p. M ajera. D rugą u w ag ę 'n a s tręcza  mi sam 
wnioskodawca, bo powiada, że te raz  nie będzie ten  stosunek 
w prowadzony i nie -może być?' wprowadzony; tylko chce mieć po­
praw kę umieszczoną, ażeby kiedyś przy  danej sposobności można 

-ją  zastosować. Je ż e li kiedyś- przyjdzie tak a  potrzeba, w ten czas1 
w niesie się zmianę p arag rafu  tego w statucie tak , jak  dziś p rzy ­
chodzim y ze zm ianą w  statucie  kulparkowskim  i rzełjsz będzie 
załatw iona. Dotąd nie widzę tijl potrzeby, a zatem  przeciw  po­
praw ce oświadczam się, zw łaszcza, że w statucie tylko takie po­
stanow ienia um ieszczane być winny, które jnż obowiązywać mają, 
nie zaś takie, k tóre w dalekiej m glistej p rzyszłości obow iązy­
w ać mogą.

P. B i e s i a d e c k i .  Jnż w pierw szem  przem ówieniu w spo­
m niałem , iż  pożądaną rzeczą  jes t, aż-eby by ła  tego rodzaju k lau ­
zula w sta tucie , a  to w in teresie  un iw ersytetu . Jeszcze  raz  po­
dnieść muszę, iż R ząd  udając się do W ydziału  krajow ego w celu 
przeniesienia kliniki do szpitala, m iał na oku li tylko in teres 
un iw ersy tetu . Zm ianę parag rafu , ja k ą  proponuje szan. prezes M a­
je r , z re sz tą  nic nie p rzesądza , bo W ydzia ł krajow y może za- 
w izeć- uk ład  z rządem  lub nie. Co się tyczy uw ag p. refe ren ta , 
jakoby dualizm w jednej osobie, tj. profesora podlegającego m i­
n isterstw u ośw iaty i p rym aryjusza podlegającego W ydziałow i 
ki ajowemu, w pływ ał niekorzystnie na zak ład  szpitalny, to podnfeśl^ 
muszę, że tak i dualizm trw a  już la t kilka, gdyż profesor kliniki 
położniczej je s t  prym aryjuszem  oddz.iałn położniczego z korzyścią 
d la  zakładu tak  dalece, iż stosunek ten niniejszym  statu tem  ma 
być na dalsze lata- zatw ierdzonym . W  spraw ach adm inistracyj- 
tycli podlega w praw dzie profesor W ydziałow i krajowem u, w sp ra­
w ach naukowych jednak nie m inisterstw u, lecz sani sobie, gdyż 

..jest sam odzielnym; nie ma w ięc i nie może być żadnej kolizTyi 
m iędz^’ profesorem  jako  człowiekiem nauki, a prym aryjuszem  
podlegającym  W ydziałowa krajowem u.

P. Z y  b l i  k i e w i c z .  U derzyło  mnie przem ówienie ze s tro ­
n y  re fe ren ta  W ydzia łu  krajow ego, że na takiem  stanow isku chce 
stanąć względem  uniw ersy tetu , iż naw et obawia się fu rtk i, w y­
raźn ie  powiadam furtk i, połączenia jednego; zak ładu  z drugim , 
jakoby  un iw ersy tet jag iellońsk i dla k ra ju  i Sejmu i jego  p rzy ­
szłość by ła  obojętną, że ju ż  dziś obawia się fu rtk i możliwego 
połączenia k lin ik i ze szpitalem . W niosek p. M ajera  nie dą?y  do 
niczego niebezpiecznego, nie dąży  obecnie do żadnych nakładów  
w iększych, a  gdyby kiedyś m iały być większe te nak łady , to 
w tedy zależeć będzie od • Sejm u dać lub nie. Ale żeby się dziś 
•obawiać takieijjjfurtki, to mnie zastanaw ią, bo powiadam un iw er­
sy te t żaden ,',’ani lw ow ski, an i k rak o y sk i uniw ersytet dla k ra ju  

'Obojętnym być nie może. Je ż e li doląd z powodów, o których

niech mi będzie wolno zam ilczeć, nie mogło przy jść  do porozu- 
mieniav z dyrektorem , to niezam ykajm yż sobie furtk i, ażeby poro­
zumienie między profesorem  uniw ersy tetu  a  zakładem  szpitalnym, 
nastąp ić  mogło. Jedno  m uszę powiedzieć na  korzyść1 profesorów, 
chociaż ja  w łaściwie ze stanow iska adm inistracyjnego przem ówić 
powinienem, jednak  niech mi będzie wolno pow iedzieć, że najpo- 
tulniejsi, najłagodniejsi, n igdy nie mogli być w zgodzie z d y re ­
k torem  szpitala. Otóż przynajm niej nie staw iajm y m yśli tak , 
ażeby fu rtkę  zam ykać dla uniw ersy tetu  i kliniki, k tó re  ze sobą 
żyć w zgodzie mogą, a czy koszta  będą, lub nie, dziś o tem  n ie  
ma co mówić, więG nie ma nakładów  żadnych, a  jeże li będą k o ­
szta, natenczas- ze stanow iska Sejmu i podatkujących w ystąp ię , 
ażeby koszta nałożyć, jeże liby  tego szp ita l lub un iw ersy te t wy­
m agał.

P. H o s z a r d .  Po surowem przemówieniu p. Z yblik iew icza 
widzę si^zm nszonym  odpowiedzieć parę słów. Im putow ał mi p. 
Zyblikiew icz, że ja  się obawiam połączen ia  un iw ersytetu  ze szpi­
talem . J a  nie obwiam się połączenia, a le nie mogę przystać  n a  
toj,,iżby zak ład  krajow y poszedł w służbę m in isterstw a państw o­
wego w tej formie, | w jak ie j panowie mieć chcecie. Sam  uznaję, 
że połączenie je s t potrzebne, jak to  p rzy  ogólnej rozpraw ie pow ie­
działem, jednak  nie chcę, aby profesorow ie byli prym ary juszam i. 
T rzeba  wiedzieć, że naw et czasu im na  to nie w ystarczy , je że li 
chcą być dobrymi profesoram i, to zaniedbają  p rym ary ja tu ; są  bo­
wiem swojemi w ykładam i w klinice tak  zajęci i ca ły  swój czas 
tylko na profesurę obracać muszą, tak , że nie zostanie im ty le  
czasu, aby na oddziałach skutecznie jako  p rym ary jusze funkcyjo- 
now ać mogli. B ędą musieli w yręczać, się sekundaryjuszam i. P. 
Zyblikiew icz powiada, że ja  mam niechęć do un iw ersy te tu  k ra ­
kowskiego. O świadczam  p rze to , że nie tylko nie mam żadnej 
niechęci, lecz owszem uznaję, że w ydział lek a rsk i un iw ersy te tu  
jagiellońskiego w K rakow ie  znakom ite usługi oddał i oddaje 
nauce i krajow i, jednak  zw racam  uw agę na to , że nie zaw sze 
tak  byq»,musi ja k  dzisiaj; dziś są ludzie odpow iedni, ale m ogą 
p rz y jś j czasy, że będą inni mniej odpowiedni, a  naw et w rogiej 
nam narodow ości.

P. M a j e r .  W szystko to uw zględniłem , co szanow ny re fe ­
ren t W ydzia łu  krajow ego pow iedział. Je ż e li gdzie, to nasz k ra j 
na stałość stosunków politycznych liczyć nie może, lecz pytam  się, 
co w moim wniosku byłoby z góry przesądzonem ? zkąd  zatem, 
m iałaby w ynikać jakakolw iek  obaw a? W szak  możność, k tó rą  p ro ­
ponuję, nie je s t  koniecznością; gdyby więc zbieg  okoliczność z d a ­
w ał się przem aw iać przeciw  właściwości z as to so w ań ". propono­
wanej przezem nie popraw ki, to w ładzy, od k tórej to zależy, cieby 
do tego nie zmuszało. »&dyby zaś s tan  rzeczy  by ł tak i, iż  od 
przym usu takiego uwolnić się nie można** to w takim  raz ie  nie 
byłoby co mówić i o całej ustaw ie szpitalnej. Mój zatśm  wniosek 
je s t bąrdzo y^lędny, bo nie p rzesądzając  niczemu dopuszcza mo- 
żnaąćpktafla, nie wątpię^,, że w swoim czasie może być bardzo 
pożądaną, i dlatego sądzę, że w tej form ie bezpiecznie może być 
p rzy ję ty .

P . W e s o ł o w s k i .  D ziw i m ię 'to  bardzo, że p rzy  tak  jasno  
stylizowanym  §fie 12 mógł pow stać spór. P a ra g r a f  ten  postana­
wia, że prym aryjuszem  je s t każdoęzesny profesor położnictw a. 
(CHosy. K ie o to rzecz idzie). Jed n ak że  panowie w ielka je s t ró ­
żnica między tem,- -czego W ydzia ł krajow y sobie życzy, i  co ko- 
m isyja zaproponowała, a tem, co je s t celem postawionej popraw ki. 
J a  sądzę, że popraw ka ta, a raczej dodatek je s t  zupełnie zby ­

te c z n y , skoro §; 12 powiada, że prym aryjuszem  je s t  profesor po­
łożnictw a, częli, że W ydział k rajow y nie może już mianować 
prym aryjuszem  tylko profesora położnictwa, je s t  nim z urzędu  
profesor. N ie w yklucza to bynajm niej, by inny profesor był p r y ­
m aryjuszem , l&cź m usiałby otrzym ać nom inacyję od W ydziału  
krajow ego. P. re fe ren t W ydziału  krajow ego słusznie podniósł, że  
k ra j musi ponosić koszta, a  mianowanie należałoby do w ładzy  
rządow ej,; gdyby profesorowie ipso facto byli prym aryjuszam i. 
Mnie się zdaje, że w ysoka Izba nie życzy sobie, by kraj op łaca ł 
w szystkie koszta, a i^ ą d  m ianował prymaryjuszów.£$%dz>ę zatem , 
że §. Ii2 niczeni nie p rzesądza  możności, by profesorowie byli 
prym aryjuszam i i myślałbym , że dodatek p. M ajera zupełnie je s t 
zbędny.

P . Ma . j e r .  Macie panowie możność decydow ania ja k  wam 
się podoba. K ie chciałbym  jeduak , aby mojemu wnioskowi m ą 
m yśl poddaw ano, niż się w nim mieści istotnie, a  tak ą  myślą.
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byłoby tw ierdzenie, że w każdym  raz ie  profesur ju ż  przez to sa ­
mo byłby  prym aryjuszem , mianowicie p rzy  zaprow adzeniu w d a ­
nym  raz ie  tak iego  stosunku. Może w jakim ś w zględzie redakcy ja  
w niosku nie by ła  dokładna, możnaby ją  zatem  uzupełnić pewnemi 
zastrzeżen iam i, p ro testu ję jednak  przeciw  tem u, co w m yśli mo­
je j  nie było. W ięcej nie mam nic do powiedzenia.

Spraw ozdaw ca P . W e r n i c k i .  K om isyja  b ra ła  pod rozw agę 
obecną ty lko potrzebę. Szanowny prezes A kadem ii powiada, że tu 
chodzi o przyszłość, a  nie o teraźn iejszość i chce, aby ustano­
wiono rzecz, k tó raby  p rzesądza ła  przyszłość. K om isyja nie w idziała  
po trzeby  w ym ieniania tego stosunku i u trzym ała  ten §. w brzm ie­
niu  pro jek tu  W ydzia łu  krajow ego i obecnie w je j imieniu proszę 
w ys. Izb y , by za trzy m ała  je j redakcyję.

W niosek p. M a j e r a  pozostaje w m niejszości.
(Dokończenie nastąpi.)

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków , d. 30  października. D nia 3-6 lim. o godz. 12ej 
w  południe odbył się w sali w ykładow ej klinicznej w obecności 
g ro n a  profesorów w ydziału  lekarskiego, w ielu lekarzy  i uczniów, 
w yk ład  hab ilitacy jny  D ra  P rzem ysław a P i e n i ą ż k a .  D r. P . m iał 
rzecz  o w r z o d a c h  g r u ź l i c z y c h  k r t a n i ,  mówił płynnie i 
w y łożył rzecz  jasno i dosadnie. Po kró tk iej naradzie  dziekan 
w ydziału  prof. M adurowicz ośw iadczył prelegentow i, że W ydział 
uznaje  w ykład  jego  próbny za odpowiedni. Poniew aż potw ierdzenie 
ak tu  habilitacyjnego ze strony M inisterstw a ośw iaty zapew ne n a ­
s tą p i niebawem, W ydzia ł lek. mieć będzie odtąd w gronie swem 
i  rep rezen tan ta  specyjalnój ga łęz i chorób krtaniow ych.

* P ro f. D r .  R a fa ł C z e r w i a k o  w s  k i , prof. botaniki 
w  TJniw Jag ie ll . przeniesiony zosta ł w stan  spoczynku i o trzy ­
m ał o rder korony żelaznej 3ciej k lasy  w uznaniu zasług  i d łu­
goletn iej służby.

* N a posiedzeniu swem z dn. 25 bm. W ydzia ł lek. uchw a­
li ł p rzedstaw ić M inisterstw u kandydata  medycyny p. W olfa P i-  

a e k a n a  asysten ta  p rzy  kated rze  anatom ii patologicznej.
* W  spisie w ykładów  w ydziału lek. po raz  p ierw szy od d a ­

w na spotykam y s i ę z A n a t o m i j ą  p o r ó w n a w c z ą ,  k tó rą  w ykładać 
będzie doceDt pryw atny  D r. K a d y i ,  jako też  z zapow ieazią, że 
w półroczu zimowem rozpocznie swe w yk łady  antropologiczne 
docent p ryw atny  D r. K o p e r n i c k i .

* C H y [ a  posiedzeniu k o m i s y i  s a n i t a r n e j  w d. 26 paźdz. 
pod przew odnictwem  D ra  W a r s c h a u e r a  odbytem : 1) przyjęto  
wniosek Drów K o r c z y ń s k i e g o  i P a r e ń s k i e g o ,  aby p rzed ­
stawić m agistratow i potrzebę w niesienia do budżetu na rok p rzy ­
sz ły  kw oty na zbudowanie kilku w ychodków publicznych, na 
p rzerobienie w ychodka koło krym inału  i na przedzielen ie  wychod­
k a  na  placu Szczepańskim , osobno dla m ężczyzn i d la  kobiet.
2 ) R ef. W y r o b i s z  a )  zaw iadom ił kom isyję o zarządzonej re - 
w izy i sklepów z tapetam i, h) przedłożył do opinii podanie o o tw ar­
cie ap tek i na K leparzu . Uchwalono oddać je  do re fe ra tu  D r. 
K  G rabow skiem u. 3) D r. K u r c z y ń s k i  w niósł: a )  aby w bud­
żecie przyszłorocznym  umieszczono 600 z łr . na rozbiory chemi­
czne policyjno-sanitarne, b) aby  fizyk m iejski oceniał, co naieży 
dać do badania chemicznego, c) aby  należy tcść za każde badanie 
osobno w yznaczał m ag is tra t w porozumieniu z kom isyją san itarną . 
P rzy ję to  wnioski. 4) D r. R y b c z y ń s k i  w niósł, aby m ag istra t 
p o s ta ra ł się o to, żeby dorożki s ta ły  i w nocy do użytku leka- 
rzów , albo żeby m ag is tra t p rzeznaczył do tak iego  uży tku  wózek za­
rz ą d u  akcyzow ego. W niosek  przyjęto . 5) D r. J a n i k o w s k i  p rzed­
ło ży ł regulam in d la  rzeźni, k tó ry  przyjęto  z tym  dodatkiem, aby 
go p rzedstaw iał w eterynarz  P acu ła  na pełnej radzie  m iasta do 
za tw ierdzen ia . 6) S ek re ta rz  D r. B u s z e k  przed łoży ł a )  wnioski 
w zględem  dozwolić się m ającego pod pew nem i w arunkam i w y ra ­
b ian ia  szw arcu w dzielnicy 8ej, oraz b) w nioski co do zaprow a­
dzenia w r . 1879 s ta ty s ty k i urodzin i uzupełnienia niektórych 
d a t w szp ita lach  tu tejszych. W nioski przyjęto .

O S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu 41 (Ad 6 
do 12 październ ika w łącznie) um arło w K rakow ie razem  osób 
4 2 ;  męż. »2i-, kob. 21; w obwodach osób 26, w szpitalach 16; 
roczna śm iertelność na 1000 m ieszkańców w ynosiła 3 9 ,0 ; we 
Lw ow ie 31 ,6 ; w W arszaw ie  20 ,7 ; w Poznaniu  27,8; w W iedniu 
25 ,3 ; w B udapeszcie 38 ,7 ; w P rad ze  23,7 ; w T ry jeśc ie  35,4; 
w B erlin ie 27 ,8 ; w W rocław iu 28,8; w M onachijum 32,1;

w Dreźnie. 25 ,2 , w L ipsku 21 ,5 ; w B rukseli 18,3; w P aryżu  
21 ,8 ; w Londynie 20 ,7 ; w K openhadze 19,1 ; w C hrysty jan ii 
19.0; w Petersburgu  30,3 ; w Odesie, 54,7; w W enecyi 26 ,7 ; 
w B ukareszcie 25 ,5 ; w B arcelonie 24,4 . W  tym że czasie um arło  
w K rakow ie z chorób zakaźnych 7 osób, m ianowicie: 1 z dła- 
w ca, 2 z go rączk i połogowej, 2 z róży i 2 z posocznicy

* L w ó w  30  p aździern ika  (Koresp. o, yg.). N a w czorajszem  
swem posiedzeniu R a d a  z d r o w i a  k r a j o w a  ro z trzą sa ła  proś­
bę w łaścicieli R ym anow a, hr. Potockich, o nadanie koncesyi na 
założenie z a k ł a d u  z d r o j o w e g o  w D e s z n e m  2 kilom etry 
od R ym anow a odleglem . oraz na  sprzedaż wody m ineralnej i w y­
rab ian ie  soli. R ad ą^  k tó ra  poprzednio w ydelegow ała by ła  na m iej­
sce członków sw ych D ra  R i e g e r a  i C a s s i n ę  i m iała sobie 
przedłożony plan sy tuacyjny oraz rozbiór chemiczny tym czasow y 
wody tam ecznej, k tó ra  ma być szczaw ą słono-sodową, jod, l i t  i 
brom zaw ierającą, uchw aliła  zażądać od w łaściciela, aby 1) sta le  
ujęto źródło i w strzym ano przystęp  wody słodkiej! '2) wykonano 
dokładny rozbiór chemiczny ilościowy i jakościow y. J e ś li  się oka­
że w tedy, że składnik i odpow iadają rozbiorow i obecnemu, czego 
spodziewać się należy, R ad a  udzieli koncesyi pod w aru n k am i: 
1) że napełnienie i ro zsy łk a  wody odbyw ać się będzie, w sposób 
odpowiedni, a  wyrób soli pod nadzorem  lekarskim , 2) że  woda 
do kąp ieli ogrzew aną będzie tak , aby nic nie trac iła  ze sk ład n i­
ków chem icznych, oraz że iwoda ze źródła do zbiornika odpływać: 
będzie ru ram i zam kniętem u R ada  gotow ą je s t  na żądanie udzie­
lić wr swoim czasie w skazów ek bliższych co do pow yższych w a­
runków . N adto  uw aża R ad a  za pożądane: 1) zrobienie drogi do- 
b rś j z R ym anow a do D esznego , 2) uregulow anie brzegów  r z e ­
czek tam ecznych, 3) odpowiednie s ta le  pokrycie źródła, 4) w y­
rów nanie placu koło tegoż, 5) u rządzenie  łaz ienek  w idnych i do­
brze  w entylow anych, 6 ) urządzenie w zak ładzie  dobrych studzien 
wody słodkiej, zak ładu  żętycowego i stacy i meteorologicznej.

Osobie pryw atnej, k tó ra  nadesła ła  R adzie  w iośnie z prośbą, 
o oznaczenie jakości, odpowiedziano, że do tak ich  czynności Rada, 
nie je s t  powołaną.

* Budapeszt. D r. W ik to r I v a n  c h i c h  we W iedniu p rzes ła ł 
tutejszem u tow arzystw u  lekarskiem u sumę 5 ,000  zła. jako  k ap i­
ta ł, którego odsetki p rzeznaczy ł dla podupadłych lek a rzy  p ra k ty ­
cznych stolicy w ęgierskiej.

Drowie M aciej S i n g e r  i Alojzy F e k e t e  mianowani człon­
kam i zw yczajnym i w ęgierskiej R ady  sanitarnej.

* Mianowania i odznaczenia. W  uznaniu zasług  położo­
nych w arm ii okupacyjnej w B ośnii i H ercogow inie otrzym ali 
lekarz  naczelny D r. M a s e k  o rder korony żelaznej 3ej k lasy  
z dekoracyją w ojenną; lekarze  pu łkow i: R i e d l ,  N a g y  i N o s -  
s e k  k rzy ż  kaw alersk i o rderu  F ran c iszk a  Jó z e fa ; lekarze  pułkow i 
B a h n e r ,  F r a n k  i P e r k o ,  s ta rs i lek a rze  w re z e rw ie ; P o t -  
p e s e b n i g g ,  S c h i a v u z z i ,  H i r s c h f e l d ,  H o l l e r  i R e i t e r  
złoty k rzyż  zasługi z ko roną; lekarze  pułkow i J i r k a  i l a n -  
d i c ,  s ta rszy  lekarz w rezerw ie R udolf K l e m e n s i e w i c z  (do­
cent fizyjologii w G racu) i lekarz  asy s ten t G r a v i s i  złoty k rzy ż  
zasługi. —  S tarszy  lek a rz  sztabow y le j  kl. D r. F ry d e ry k  L a c k -  
n e r ,  lekarz  naczelny 5go korpusu a rm ii, mianowany został 
naczelnym  lekarzem  wojskowym w K rakow ie. —  Prof. położni­
ctw a we W iedniu D r S p a t h  w uznaniu zasłu g  o trzym ał o rder 
korony żelaznej 3ej klasy. —  P ro f . położnictw a we W rocławiu. 
D r. S p i e g e l b e r g  o trzym ał ty tu ł tajnego radzey  le k a rsk ie g o .—  
Prof. nadzw . w Jen ie  D r. L i e c h t h e i m  m ianow any zosta ł d y ­
rek torem  klin ik i w B ern ie  szw ajc. —  R adzca  rządow y i re fe ­
re n t san 'tam y  w Opawie D r. E dw ard  0  z a j k e przeniesiony w stan  
spoczyuku otrzym ał w yraz uznania cesarskiego za  d ługoletn ią , 
w ierną i pożyteczną służbę.

* N e k ro lo g ia  D. 27 w rześn ia  zm arł D r. P o l a n o ,  prof. 
chirurg ii w L eyden. —  Tem i dniam i zm arł w P iotrkow ie D r. 
W alen ty  K a c z o r o w s k i ,  w ychowaniec Uniw. Ja g ie ll . M ajątek  swój 
zap isa ł na cele dobroczynne, a mianowicie w yznaczył fundusz na 
6 stypendyj po 300  rs . d la  uczniów m edycyny, a  600  rs . p rze­
znaczy ł n a  coroczną nagrodę za rozpraw ę przyrodniczą.

Redakcyja otrzymała:
Prof. Dr. Józefa OETTINGHRA (w K rakow ie^  Rys dawnych 

dziejów W ydziału lekarskiego Uniw. Jagiell. ojBaałożeniu tfegoż w r. 
1364 aż do reformy dokonanej przez .Komisyję Edukacyjną w 1780. 
Część I. Od założenia Uniwersytetu aż do końca lGgo stulecia. K ra­
ków 1876 in 8vo, str. £42.'(0sobne odbicie z tomu 6go Rozpraw kS pra­
wozdań Wydziału filologicznego Akad. Umiej, w Krakowie.)

(Ocenę dzieła tego podamy niezadługo.)
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T o w a rzys tw o  lekarskie krakow skie odbędzie we Ś r o d ę  
d. (ę listopada r. b. o godzinie 5tej po południu posiedzenie 
zwykłe, na którem: 1) kol. L u t o s t a ń s k i  będzie mieć od­
czyt poprzednio zapowiedziany, 3.) kol. T r a u e z y ń s k i  oka- i

że kilka nowszych wyrobów farmaceutycznych, 3) wreszcie 
załatwionych będzie kdka spraw administracyjnych.

Redaktor odpowiedzialny: hrof. Dr. L. Blumenstok.
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ASTMY NEWRALGIE i 
$

w szelkie cierpienia nerwowe k a- %
żdej chw ili u s tęp u ją  po ubyciu pi- j
lu l e k  an tin ew ra lg ijn y ch  D ra  GRO- «
N IE R . S k ład  w P a r y ż u  w ap tece  |
p. L evasseur, rue  de la  M onnaie 23. |

atów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 5
Krakowie w aptece p J. Trauczyńskiego; 1
Brodach w aptece p. Kullaka. J

i U ' ( W \ W \ W Y  V W  ■ W Y  V 4 Y  W Y  W W W  W Y / W Y  W Y  W W W

Duszność, chrypka, katary za­
dawnione i w szelkie c ie rp ien ia  k a ­
nałów  oddechow ych u s tęp u ją  po 
użyciu  Rurek antiastmatyeznyeh 
p. Levasseura, 23. rue de la  M on­
naie w P aryżu .

Dostać można w składach mater) 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w 
we Lwowie w aptece p« Mikolascha ; w

clo klimatycznego leczenia
obejmujący stacyje klimatyczne Europy i 
Afryki, napisany przez Dra Z. D ob ie - 
szewskiego, można nabyć w Redakcji 

Przeglądu Lek. po p i ę ć  złr.

N a l e ż y  p o d a ć  r ę k ę  s z c z ę ś c iu !
3 7 5 ęO © ©  marek

c z y l i  3 1 § 5 5 0  z ł r .
jako główna wygrana w najkorzystniejszym razie n a n a j n o -  

'' w s z e j  W ie l k i e j  l o w i y i  odbyć się mającej za dozwoleniem 
i tękojmią wysokiego d z a « iu .

Korzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że 
1 w ciągu kilku miesięcy w 7 ciągnieniach n i e z a w o d n i e  roz- 
I losowanych zostanie - * 3 .6 0 0  w y g r a m o l i  między któremi 

znajduje >się główna wygrana względnie a  i  5 . 0 0 0  mk. czyli 
j  złr 3 1*)..9 5 0  M. austr. w szczególności zaś

W ygr. marek W ygr. marek W ygr. marek 1
1 350.000, 3 30,000, 31 5,000
1 135.000, * 35,000, 61 4,000
1 „0,000, 30,000 301 3,000
1 60,000, 6 15,000 503 1,000
1 50,000, 1 13.000 631 500
1 +0,01*0, 3 + to,000 63 5 350
1 36,000, »» s.000 33.§50 1 3§

i f. d.
| C iągnienia odbyw ają się  w edług planu urzędsw nie usta-

nowioJHSJo.
I » «  n s t jb l i l s z e g - o  p i e r w s z e g o  ciągnienia tej wiel- 

I kiej przez P a ń s t w o  poręczonej lotteryi pieniężnćj kosz tu je :
1 cały los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3 '/4 Złr.

! 1 połowa losu oryg. 3 mrk. „ 1 % „
1 ćw iartka „ „ 1 ‘Zrjmrk. „ 90 kr.
W szelkie zlecenia wykonane zostaną n a ty c l im it» » t  

z najwięksffij troskliwością za n a d e s ł a n i e m  g u t ó w k i ,
! p r z e k a z u  p « ie z to w e ^ o ,  l u b  z a  p o b r a n i e m  p o c i t o -  

w e m  n a ie ż y to A r i .  a każdy otizyma od nas herbem państwa 
j opatrzony lo s  o r y g i n a l n y  do rąk.

Do zamówień dołączymy potrzebne plany urzędowe gra- 
I tis, a po każdem ciągnieniu każdemu interesantowi prześlemy 

bez żądania wykazy urzędowe 
| W ypłata wygranych nastąpi zawsze zaraz p o d  r ę k o j -  !
| m i a  P a ń s t w a ,  a możemy ją  przesłać albo wprost, albo na 

żądanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych niejsrowościach Austryi.

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
. mieliśmy przyjemność m io d n y  w i e l u  i u i t e m i  i n a c z n e -  

i i i i  l y t j ę i i n D i i d  wypłacić g ł ó w n e  w y g r a n e  wprost na­
szym interesantom.

P r a w d o p o d o b n i e  n i e z a w o d n i e  liczyć można przy | 
takiern p r z e d s i ę w z i ę r i u  n a  n ą j  p e w n i e j s z e j  p o d s t a ­
w i e  o p a r t o  ui na nader żywy udział, prosimy więc^abyimy [ 

, mogli zadosyć uczynić wszelkim zamówieniom o jak  najrychlej 
sze nadsyłanię-zlęceń, a na wszelki przypadek przed * 5  l i s to -  
p a d a  r b .  w p r o s t  d o  o a s . I

Kaufmann & Simon
l i a n t o r  b a n k o w y  i w y m i a n y  w  H a m b u r g u

Zakup i sprzedaż wizelkich rodzajów obligów państwa, 
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych.

PS. Dzięaujefcy mniejsze.n za zaufanie jakiem nas dotąd 
obdarzano a zapraszając przy rozpoczęciu nowego losowania do 
udziaiu starać się będziemy i nadal przez zawsze szybką i rzetel­
ną usługę pozyskać sobie zupełne zadowolenie naszych szanownych 
interesantów. Wyżej podpisani.

L. 532.
KI o  1 1  k  u  r  s .

0 . . .  l?0c,IoA lcllwa; Y W ysokiego W ydziału krajowego z dnia
3 paylzierm ka 1878 L. 48337, rozpisuje się konkurs na posadę Sekun- 
aaryjusza przy oddziale położniczym szpitala powszechnego we Lwowie.

Posada ta nadana będzie na łąUdwa kompetentowi, który  wv- 
kaze się dyplomami Doktora Medycyny i Magistra położnictwa lub tóż 
dyplomem Doktora wszech nauk lekarskich, uzyskanym rfa iednći 
z W szechmc FaSEM j A ustryjackiegbi

Z posadą tą  złączoną je s t płaca o rfcczn.iih 600 złr. w. a. i 
wolne, opalone mieszkanie w szpitalu.

Ubiegający się o posadę powyższa w podaniach swych winni 
w ykazać:

1) Wiek, stan i miejsce urodzenia,
ig) Dotychczasowe zatrudnienie i znąjomośćkjęzyków krajowych
3) Stosunki pokrewieństwa lub powinowactwa z osobami w służ­

bie krajowej zostająeemi.
Podania należy wnieść najdalej do dnia ĄOgo Listopada 1878 do 

Dyrekcyi szpitala powszechnego we Lwowie, bezpośrednio lub za po ­
żreć ictwem swej władzy przeFożonćJTT^żeli kandydat pozJślaje w „ tu i 
bie publicznej.

D yrektor szpitala powszechnego 
We Lwowie 12go października 1878.

O r .  O p o l s k i
Zastępca dyrektora.

APTIKA
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 Struwego z Wrocławia, używaną zwłaszcza wk'chorobacli 
dzieci jakoteż i dorosłych gdzie żelazo jest wskazane, nie 
sprawiając zatwardzenia.

Poleca również: Pepslnę rozpuszczalną z Rostoku, 
Pepton Adam kiew icza arom atyczny i Pepton  
Sandersa, jakoteż Pepton żelazisty z fabryki che­
micznej Frydryka Wittego. Pepton tenże jest sproszkowany 
w wodzie w ciepłocie 28° zupełnie się rozpuszcza i zawiera 
pięć procent niedokwasu żelaza. Na żądanie przesełam opis.

Utrzymuje na składzie także Diema!' wszystkie prze­
tw ory zagran iczne i p rzyrządy ; dalej przybory 
do opraw7y według Listera i Tliierscha," jako to: W atę  sa ­
licy low a. gazę karbo low ą, Hilk nici itcl., których 
cenę w7 skutek coraz większego zastosowania fabryka w Szaf- 
huzie znacznie zniżyła.

Także zupełnie świeży T ran  rybi biały i żółty z Ber­
gen oraz wszystkie w ody  m ineralne tak zagraniczne, 
jakoteż krajowe.
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V>xnĄi-dlu4xilif 
Au Quinquina et au Caao cornbiiies

T ru d n o ść , z jak ą  żo łądek znosi p rze tw ory  ch iny , i w  ogóle substancye 
gorzkie, n ieraz  w prow adza ła  w k ło p o t lekarzy p rak tycznych . Lecz od 
czasu w p row adzen ia  m iędzy środk ' lecznicze po łączenia zw anego :

W IN Eta ŚCiAGA jĄCO-ODŻYW CZEM  B U G E A U D A ,
w k tó rćm  K akao połączone z ch in ą  dla złagodzenia w łasności ściągają­
cych , — tru d n o ść  ta  ju ż  w ięcćj nie istnieje.

Zw racam y szczególnie uw agę ciał lekarsk ich  na ten  szacow ny środek 
leczniczy, k tó ry  od  20 dop iero  lat zalecany z w ybornym  skutk iem  przez 
najznakom itszych  lakarzy, sp row adza najlepsze skutki we w szystkich 
p rzypadkach , w  k tó rych  w skazane są ś ro d k : ściągające i w zm acniające 
razem , —  a szczegółow o w  następnych  cho robach  : w  niedokrewności, 
w  cierpieniach nerwowych, upławach, w  przewłocznej biegunce, w  osłabieniu 
płciow em , przekrw ieni uch biernych, w  gnilcu, w  zołzach e tc . P rze tw ór tego 
w in a  na  podstaw m  w ina  h iszpańsk iego , w ym aga dla rozczynu K akao, 
is to t szczególnych, jak ie  się nie znachodzą w lek o w n iac h ; po trzeba  zatćm  
d la  zapew nien ia  się o pochodzen iu  tego leku , zapisyw ać go pod  nazw ą :

•i W IN A  ŚCIAGAJACO-ODŻYWCZEGO BUG EAUD’A  ».
W yjątkow a w ziętość, jak iej nabyło  wino ściągająco-odżyw cze B ugeaud’a 

u  lekarzy  w szystkich k ra jów , obudziło  chciw ość  n iek tórych  przem ysłow ­
ców . W ypada  za tćm  w ystrzegać się pod ro b ien ia  i naśladow nictw a od 
n iek tó rych  n iesum iennych  pośredn ików .

SKŁA D GŁÓWNV : w Krakowie, w  ap tekach  P P . J .  T rauczyńskiego i 
R edyka ; w e Lw owie, w ap tece  P . M iko lascha; w W arszaw ie, w  sk ładach  
m atery a łó w  ap tecznych  P P . F e rd . Aug. G allego i L ud. £ ń essa  i w  ap tece 
P . L ilp o p a ; w W iln u ,  w  ap tece  P . C hrościckiego ; w  K ijow ie, w  ap tece 
PP . M arcińczyk b r a c i ; w  Poznaniu , w  ap tece P. d o k to ra  M ankiewicza.

KapsuZ&i elastyczne
z olejem rącznikowym , tranem  

balsamem kopaclm ;td

F l  Kuśmirskiego
aptekarza w  YA arszawie

W kapsułce elastycznej i sprężystej 
przyjmującej kształt przełyku, mieści sio 
łyżeczka do kawy łub pół tejże, zawarto­
ści tak wstrętnej w użyćiu bezpośrednia, 
jak olej rąćznikowy, tran lub balsam ko- 
packu. Forma ta , jako nader dogodna do 
użycia, zyskała uznanie T&wabteystwa le­
karskiego w ■ Warszawie.

Sbłacl główny znajduje się w a p t e c e  
p . V K e t l y k a  p o d  B a r a n k i e m  
w  1 4 r a k o v  ie ,  oraz są do nabycia we 
wszystkich aptekach Krakowa; jak równie 
w Chrzanowie, w Jąśle u p. Palcha; 
Jaworzniu n p. Sporysz; w Krynicy u p 
Nitnbitta; w Leżajsku u p. Denkera; 
w Nowym Sączu u p. Filipka; w Podgórzu 
u p. 'Skakalskiego; w Przemyślu u p 
Tarczyńskiego; w Rzeszowie u p. Kali 
nowskiego; w Starym ' Sączu i Szczawnicy 
u p. Jezierskiego*^ w Tarnowie u p. Ten- 
czyna; w Wieliczce u p, Miczyńskiego; 
w Wadowicach u p. Kurowskiego.

Tamże nabyć można francuskich Irri- 
gat.eur Dr. Eguisier.

Woda gorzka
na j skuteczniej sza z w o cl gorzkich miasta Budy, jaltoteź 

z pośród krajowych i zagranicznych.
'

Woda gorzka Franciszka Józefa zawiera najznaczniejszą dotychczas nie osiągniętą ilość siarkanów a wszystkie 
inne składniki wód gorzkich w tak zgodnym stosunku, źe użyćie wody tej dla jej łagodnego smaku, za n a jp rzy ­
jem n ie jszą  i najskuteczn iejszą z w ód  gorzk ich  świata uznanej, coraz więcej się szerzy.

Porównania rozbiorow znanych źródeł gorzkich uwidoczniają korzyści użycia tej wody; prócz tego liczne lekar- ; 
skie doświadczenia stwierdzają, że do osiągnięcia pożądanego skutku wody gorzkiej Franciszka Józefa potrzeba użyć 
połowy tylko tych dawek co innych źródeł gorzkich dla tego pozwalamy sobie zalecić najusilniej Wodę gorzką F ran­
ciszka Józefa,

Orzeczenie !®rof. D ra  Cloeta
„Po wielokrotnóm zastosowaniu oświadczam, iż byłem całkiem zadowolonym ze skutku działania Wody gorzkiej 

Franciszka Józeia“. Zurich 19 M aja 1878.
Orzeczenie Prof. v. BAULO , urzędow ego  chem ika sto łeczn ego  miasta B u d aP eszt 1878.

„Nadzwyczaj wielka ilość,-.składników siarkann sodowego i siarkami magnowego,“ codo których ta woda ws z y -  
s t f l e  s w e  r ó w i e ś n i c e  p r z e w y ż s z a — nie dozwala wątpić, że jej uznaną skuteczność w szczególności tym dwom I 
głównym składnikom przypisywać należy. I

Naturalna woda gorzka Franciszka Józefa znajduje się w zapasie we wszystkich większych składach wód mine­
ralnych i większój części aptek całego świata; na życzenie urządza się składy wszędzie pod najprzystępniejszemi 
warunkami. Pisma rozseła śię gratis.

Dyrekcyja rozsełki w Buoa-Peszcie.
Główny skład u J. Wentzla, Antoniego Hawełki i aptekarza K. Wiszniewskiego w Krakowie.

.Nakładem Tow arzystw a karskiego krakow skiego. W d ru k a rn i U n iw ersy te tu  J a g le  11. pod zarządem  Ig u . S telela


