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I. Przypadek zwężenia tętnicy płucnej.

O pisał D r. 0. W idm am i.
E zecz m iana  n a  I I I  Z jeździe lek arzy  i p rzy rodn ików  polskich  

w  K rak o w ie  n a  dn iu  21 lipca  1881.

W  ro k u  1873 18go lu tego  p rzy ję to  do szp ita la  po­
w szechnego  w e Lw ow ie ch ło p ak a  sto larsk iego , liczącego la t 
14, k tó ry  c iągnąc  w ózek  n a  ulicy, p a d ł bezprzytom uy.

J e s t  on w zrostu  w iekow i odpow iedniego, w ięzi dobrze 
rozw in ię te j, nadzw yczaj s iny  n a  tw arzy  i calem  c ie le ; cie­
p ło ta  p raw id łow a , kończyny  chłodne, p alce  r ą k  pałeczko  w ato 
zg rub ia łe . P rzy tom ność  u trzym ana, odpow iedzi do rzeczy.

K la tk a  p iersiow a w az k a  i d ługa , w y p u k  p łuc z obu 
stro n  p raw id łow y, rów nież p rzysłuchem  nie m ożna stw ierdz ić  
żadnych  zboczeń w n arząd zie  oddeebania.

P o  stron ie  lew ej k la tk i p iersiow ej w okolicy su tk a  i n a  
w e w n ą trz  od tegoż w idać u d erzen ia  se rca  n a  dość rozległem  
m ie jscu ; koniec serca  ud erza  w  5tem  m iędzyżebrzu  n a  w e­
w n ą trz  od su tk a ; tam że daje  się  spostrzedz w yraźne  w cią­
g an ie  skurczow e ko ń ca  serca. W  m iejscu  p rzyczep ien ia  trze ­
ciego i czw artego  żeb ra  do lew ego brzegu  m ostka  w ym acać 
s ię  d a je  silny  m ruk  skurczow y (frem issem ent sysło liąue) ] n ad  
końcem  zaś se rca  słychać ch ropaw y, szum iący  szm er sk u r­
czow y, kończący  się  dość w ysok im  gw izdem , szm er teu 
w zm ag a się  w k ie ru n k u  ku  gó rze  i ku  lew em u brzegow i 
m o stk a , a  je s t  najsiln iej s ły szalny  w trzeeiem  i czw artem  
m iędzyżebrzu  po stron ie  lew ej tuż obok i nieco n a  w ew nątrz  
od  lew ego b rzegu  m ostka. S zm er ten  je s t ta k  silny, że go 
z  m niejszą lub w ięk szą  siłą  usłyszeć m ożna w zdłuż całej k la tk i 
p ie rsiow ej. W  tę tn icach  szy jnych  sły ch ać  zam iast p ierw szego  
to n u  szm er, d rug i ton je s t dość słaby  i nieco g łuchy . Rozm iary 
se rca  s ą  w obu k ie runkach , bardziój je d n a k  w  k ie ru n k u  po ­
przecznym , nieco pow iększone; ru ch y  se rc a  n ie  są  p rzysp ieszo­
n e  (80), um iarow e. T ę tn ica  sp rychow a rnala, mocno śc iągn ięta .

Chory podaje, że cierpi od u rodzen ia  n a  zaw roty  głow y, 
k tó re  szczególnie p rzy  w ytężeniu  fizycznem  częściej i silniej 
s ię  po jaw ia ją , ła tw o  się  m ęczy i często m iew a k rw o tok i z nosa.

C zując sie  z re sz tą  zupełnie zdrow ym , opuścił dn ia  21 
lu teg o  1873 zak ład  i pow rócił do sw ego zaw odu, lecz już 
w e dw a dni t. j. 23 lu tego  został p rzez policyję odstaw iony  
do szp ita la . Z naleziono go leżącego bez przytom ności na ulicy; 
do d u ia  Ig o  m arca, w  k tó rym  w yszedł ze szp ita la  n a  w łasne 
żądan ie , n ie  u trac ił przytom ności.

22  m arca  został znow u z ulicy p rzy ję ty , poniew aż p ad ł 
b ez p rzy to m n y ; pozostaw ał do 16 kw ietn ia  1873 w zak ładzie .

P rz ez  czas ten  m iał k ilk a k ro tn ie  k rw otoki z nosa, sp a ł 
p raw ie  ciągle , rzucał się w e śnie, ta k  iż m usiano go um ieścić 
w łóżku  d la chorych ua padaczkę, trac ił czasam i nag le 
n a  chw il k ilk a  przytom ność, sin iejąc więcój niż z w y k le ; 
sin ica ta  zw iększona u trzym yw ała  się p rzez p a rę  godzin 
po napadzie. Ja k ieg o  rodza ju  te  n ap a d y  ty ły ,  nie m ogę 
opisać dokładnie, gdyż n igdy  św iadkiem  ich nie by łem ; z opisu 
w y n ik a , że chory trac ił przy tom ność n a  k ró tk i czas i nagle, 
s in ie jąc  p rzed tem  m ocniej niż zw ykle, toczył p ianę z ust, 
dostaw ał d rgaw ek , lecz n ie  k rz y c z a ł; po napadzie  p o p ad a ł 
w  ciężki i n iespoko jny  sen. O n ap ad ach  nie w iedzia ł nic, 
ani też nie m iał zw iastunów ; okazuje się z tego, że n ap a d y  
te by ły  podobne do padaczkow ych.

N a podstaw ie b ad a n ia  iizycznego pow tórnego  i obser- 
w acyi ld lko tygodniow ej ro zp o zn ałem : z w ę ż e n i e  z n a c z n e  
t ę t n i c y  p ł u c n ó j ,  p r a w d o p o d o b n i e  w r o d z o n e ,  
z p r z y p u s z c z e n i e m ,  ż e  i s t n i e j e  o t w ó r  w p r z e ­
g r o d z i e  p o m i ę d z y  k o m o r a m i .

Od 16go kw ie tn ia  1873 do 14go styczn ia  1876 r. n ie- 
w idziałem  chorego, na dniu tym  je d n a k  w stąp iw szy  do szpi­
tala, nie opuścił go p raw ie  przez ca łe  4  la ta  aż do śm ierci, 
by ł bow iem  przez ten czas d w adzieścia  k ilk a  razy  w  za­
k ładz ie , p rzebyw ając  ju ż  to po k ilk a  dni lub tygodniam i. 
P o  raz osta tn i p rzy ję ty  został n a  dniu 27 łipca 1879 i p rze ­
byw ał bez p rzerw y  aż do śm ierci, k tó ra  w  m aju 1880 roku  
nastąp iła .

W  chw ili p rzy jęcia , dn ia l4 g o  styczn ia 1876 roku, 
sk a rż y ł się n a  ból głow y, go rączkę i krw ioplucie, k tó re  od 
trzech  dni trw a.

W y ró sł od  ro k u  1873 bardzo (liczy la t 17 ); sin ica n a
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policzkach i n a  całej skórze  je s t bardzo  znaczna. K latka  
p iersiow a w a z k a  i długa, lew a je j s trona  mniej się  porusza.

U derzen ia końca se rca  w idać w  ijrtem m iędzyźebrzu  n a  
w ew nątrz  od su tk a  i nieco poniżej tegoż, ja k o  skurczow e 
w ciąganie. N ad  m iejscem  tem , ja k o też  pow yżej t. j. w  4  i 3 
m iędzyżebrzu  silniej niż w 5tćm  w yczuć się daje skurczow y 
m ruk  Z am iast p ie rw sze  J |  tonu słychać nad  końcem  serca  c h ro ­
paw y szm er, w zm agający  się  ku  m ostkow i i ku  górze, k tó ry  to 
szm er p rzyb iera  w okolicy  p ią tego  i czw artego  żebra, cechę 
gw izdu udzie la jącego  się  calćj k la tce  piersiow ej z przodu , 
ta k  siln ie, iż p o k ry w a  w szy stk ie  inne tony  seroow e i n a ­
czyniow e, rów nocześn ie  słyszeć się  dające. W y m iar se rca  
pop rzeczny  je s t ni.eco pow iększony , uderzeń  se rca  dość sil 
nych  80  n a  m inutę nie zupełn ie um iarow ych, t. j. po k ilk u  
w olniejszych nas tępu je  k ilk a  szybszych  i drobniejszych  uderzeń .

L ew e podżebrze  p rzy  ucisku  m iern ie bolesne; śledziona 
dow iększona . W y m iary  w ątro b y  nie są pow iększone, obm a­
cyw anie  je j nie bolesne. Z ty lu  słychać sk ąp e  rzężen ia  n ie­
żytow e, w ypuk płuc praw id łow y. N ieznaczny  kasze l z p lw o­
cinam i śluzow o rop iasten ii.

C hory je s t osłabiony, p raw ie  c iąg le śpi, ła tw o m dleje, 
szczególnie p rzy  ruchu  w ytężającym . S łabość zm usiła  go 
zm ienić zaw ód sto la rsk i n a  szew ski. Od roku  1873 n ie m iał 
ju ż  ow ych n apadów  op isanych  w yżej. JJrzebyw ał w  szp ita lu  
do 9 m a m a  1$76.

P rz y ję ty  ponow nie  n a  dniu 1 k w ie tn ia  1877, żalił się n a  
dreszcz i k łuc ie  w k la tce  p iersiow ej. B adan ie  w ykazało  oprócz 
daw niej już , tj. p rzy  jed n y m  z poprzednich  pobytów , s tw ie r­
dzonego  za jęc ia  szczy tu  p łuca lew ego, jeszcze św ieży  nac iek  
zap a ln y  w dolnym  p iacie p raw ego  płuca. C iep ło ta  sk ó ry  do­
chodziła  w ieczoram i do 4 0 '5 0 C., lecz p rzeb ieg  za p alen ia  był 
pom yślny  i skończy ł się k ry ty czn y m  spadk iem  ciep ło ty  7go 
d n ia  choroby. Pom im o tego je d n a k  n ac iek  ten nie rozdzie­
la ł się raźn ie  i je sz  H e  po 8uuu tygodniach , 1 czerw ca 1877, 
n a  k tó rym  to dniu chory  zak ład  o p u śc ił, m ożna było  ś lad y  
nac ie k u  w ykazać .

Pom im o w ady  sercow ej trak tow ano  chorego kąp ie lam  
m ającem i zrazu  28°R ., a  .ochładzanemu dó 2 4 R . K ąp ie le  po­
w tarz a ły  się cz te ry  raz y  n a  dobę, zn iżały  zaw sze stanow czo 
ciep ło tę  c ia ła  i by ły  bez w pływ u szkodliw ego n a  k rążen ie , 
a  sp raw ia ły  nad to  ta k ą  n lgę podm iotow ą chorem u, iż sam  
się  dom agał p o w tarz an ia  takow ych .

AV październ iku  1877 r. p rzebyw ał ja k iś  czas w sz p i­
ta lu  z pow odu k rw aw y ch  stolców , spow odow anych  nieży tem  
k iszek  i guzam i krw aw niczem i.

W  m arcu  1878 p rzeb y w ał w  zak ład zie  z pow odu n ie ­
ży tu  oskrzeli i je lit; w tym  czasie zaczął trac ić  słuch.

W  kw ietn iu  1878 r. p rzebyw ał n ir  oddziale  ch irurg i 
cznym  z pow odu silnych  k rw otoków  z nosa.

W  lutym  1879 p rzy ję ty  został n a  oddział k ilow y  z po ­
w odu  zapalen ia dyftery tycznego  cew ki m oczowej. W  c iągu  
p oby tu  n a  oddziale k iłow ym  do sta ł rop iastego  zapalen ia  
w n ę trz a  ucha, sku tk iem  k tó rego  n a s tą p iła  zupełna u tra ta  słu ­
chu. Po w ygo jen iu  zapalen ia  cew ki m oczowej, k tó re  ty lko  
n ieznaczne po sobie zostaw iło zw ężenie, przen iesiono  chorego 
w  lipcu 1879 n a  oddział chorób w ew nętrznych .

O prócz w yżej opisanej w ady  sercow ej m ożna było ju ż  
stw ie rd z ić  sucho ty  p łuc  w  zupełnym  rozw oju. G orączkow ał, 
sk a rż y ł sję n a  k łuc ie  w  k la tce  p iersiow ej, by ł mocno w y ­
chudły . W  obu szczy tach  odgłos w ypukow y b y ł stłum iony, 
silniej w  szczycie lewym ; z obu stron byl oddech oskrzelow y 
s ły sz a ln y  i rzężen ia  dźw ięczne. W ieczorem  w dniu  p rzy jęc ia

d osta ł silnego w ybuchu k rw i, k tó ry  był trzec i z rzędu  od  
6ciu dn i.

S tan  g o rąc zk o w y  u trzym yw ał się  ciągle , k rw o tok i p łu  
cne p o w tarza ły  się  z m nie jszą  lub w ięk szą  s i ł ą ; a  w śród  
c iąg le  w zm agającego  się  zap ad u , zw iększonego  je sz c z e  roz- 
p ływ nem i po tam i i rozw olnieniem , zakończy ł chory  swój n ę ­
d zny  żyw ot n a  dn iu  9 m aja  1830 roku .

S ek cy ja  w y k az a ła  :
Mocno w ychud łe  zw łoki o pow łokach  sino-ołow iow ych. 

DługÓść c ia ła  169 cm. M ózg siln ie  p rzekrw iony , szczegó ln ie 
is to ta  szara .

W  obydw u p łucach  liczne ja m y  b ronck iek ta tyczne.
W  w orku  osierdziow ym  około [30 gram ów  p łynu  su ro ­

w iczego jasnego^ n a  osierdziu  nie m a śladów  zapalen ia .
S erce  rozszerzone w  rozm iarze p o p rzecznym , p ła sk ie  

i szerokie, kon iec jeg o  p ły tk ą  b ru z d ą  rozdzielony  n a  d w ie  
połow y.

W  kom órce p raw e j, k tó rej w ym iar pod łużny  w ynosi 
10 5 cm., szerokość zaś pod  z a s ta w k ą  tró jk o ń czy stą  7 0  cm ., 
w  połow ie kom ory 6-0, g rubość śc ian  L 2 . W siordzie le k k o  
m iejseam i zm ętn ia ło , z a s ta w k a  tró jk o ń c zy s tą  i śc ięgna je j s ą  
cienkie i zupełn ie  p raw id łow e. N a  7-5 cm. od końca s e rc a  
znajduje się  otw ór tró ig ran ia sty , o toczony  b liznow atem i b r z e ­
gam i, g ó rn ą  czę^ćjO tw oru o d g ran icza  m ięęień  b e leczkow y , 
siln ie  rozw inię ty , b ieżący  od w ew n ątrz  k u  gó rze  i n a  ze • 
w n ątrz  (na praw o), kończący  się n a  górnej części o tw oru  
u tkan iem  ścięgnistem , n a  4  m ilim etrów  g rab em  a  1 cm. d łu - 
gićm . D ługość tego  m ięśn ia  w ynosi 4-7 cm , g rubość  5 -5 
m ilim . O tw ór tró jg ran ia s ty  je s t  6 m ilim etrów  w ysok i a  5 
milim. szeroki, p rzez  o tw ór teu  dochodzi się  do ja m y  ko li­
stej, k tórej u tk an ie  m ięsne je s t w yścielone w sie rd z ie m , ś re ­
dnica je j w ynosi 2 cm.

W  górnym  odcinku tej ja m y  osadzone są  dw ie z a s ta ­
w k i pó łksiężycow e, cienkie, m ające  n a  b rzegach  w olnych  
d ługość 2-3 cm. S ą to za staw k i w ew nętrzna i zew n ętrzn a  
tę tn icy  płucnój. S tożek  tę tn icy  p łuenej m a 3 -0 cm., śred n ica  
tę tn icy  p łucnej 1 cm., n ad  zastaw k am i pólksiężycow em i w y­
nosi 2 0  c m , obw ód je j 6-,2 cm. W  m iąższu kom ory znacho- 
d zą  się tu  i ow dzie rozsiane  m iejsca b liznow ate, m ające  od 
1— 4 milim. kw adratow ych , św iadczące o przeby tem  z a p a le ­
n iu  m iąższu kom ory.

2 5 pow yżej zw ężonego u jśc ia  tę tn icy  płucnej zn aeh o - 
dzi się  w ty lnej części p rzeg ro d y  przedn iej kom ory  o tw ó r 
pó łksiężycow y, od dołu w ycię ty , b rzeg i jego* nie m ają  u tk a  
n ia  śc ięgnistego , rów nież n ac ię ty  m iąższ nie zd ra d za  śladu  
zapalen ia  m ięśnia, D olny b rzeg  o tw oru  m a 2 milim . g ru b o ­
ści a  3 cm, długości, zaś o tw ór sam  m a 2-2 cm. św ia tła . 
O tw orem  tym  pok ry tym  z a s ta w k ą  tró jk o ń czy stą  kom unikuje 
kom ora  p raw a  z kom orą lew ą w  k ie ru n k u  poziom ym , zab 
w k ie ru n k u  pionow ym  z tę tn ic ą  g łów ną. Od góry  o tw ór ten  
ogran iczony w części w olnym  brzeg iem  półksiężycow ym , 
resz tk i p rzeg ro d y  b łon iaste j kom ór, a  nad to  sk rzy żo w an y  
poziom ym  otw orem  tę tn icy  g łów nej. Z astaw k i tę tn icy  głów nój 
są  praw id łow ej w ielkości i ilo śc i, cienkie. W  uk ładzie  n a ­
czyniow ym , w ychodzącym  z tę tn icy  głów nej, nie m a ża d n e : 
n iepraw idłow ości, ty lko  tę tn ic a  w ieńcow a lew a je s t  w iększa , 
m a bow iem  3 5  m ilim . średnicy . P rzew ód  B osalla za rośn ię ty

D ługość kom ory  lewej w ynosi 9-75—.10 cm,, szerokość  
od w ew nątrz  pod  za s ta w k ą  dw u k o ń czy stą  7-0 cm., w  połow ie 
5-5 cm. D ługość kom ory  p raw ej 10 5 em., szerokość od w e­
w nątrz  pod za s ta w k ą  3 -kończystą  7 0  em., w  połow ie k o ­
m ory  6 c0  cm.
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G rubość kom ory  lew ej 1-3, p raw ćj 1-2 cm.
O bw ód tę tn icy  płucnej 6-2, tę tn icy  g łów nej 9 '5  cm.,

1 cm. n ad  zastaw k am i pó łksiężycow em i, tę tn ica  g łów na je s t 
za tem  w edle B enekego  za  szeroka, p odaje  on bow iem  obw ód 
je j n a  100 cm. d ługośc i c ia ła  w tym  w ieku  39 8, podczas 
g d y  tu  ona 56-8 w ynosi, tę tn ic a  p łucna m a p raw ie  w ym iar 
p raw id ło w y  w ynosi bow iem  3 7 -l  n a  100, B eneke podaje  37 2.

S ek cy ja  s tw ie rd z iła  zatem  rozpoznanie . Rozchodzi się  
o p y tan ie , czy w ad ę  tę  za liczyć do naby tych , czyli też do 

w rodzonych?
W edle  schem atu  R o k itań sk ieg o  na leża łab y  ona pod 

C, 2, l .— S chem at R ok itańsk iego  je s t  następu jący :
A )  Z upełny  u b y t p rzeg ro d y  k o m o r;
B )  U b y t ty lnej p rzegrody;
C) U b y t przedn iej p rzegrody .
1) U b y t całej p rzedn ićj p rzegrody ;
2) U b y t ty lne j części p rzeg ro d y  przedniej.
a) Błbyt p rzy  n iep raw id łow em  położeniu  pn i tętniczych,
a) p rzy  p raw id łow ych  rozm iarach  pni,
P) p rz y  zw ężeniu lub a tre z y i tę tn icy  płucnej,
b) u b y t  o b o k  p r a w i d ł o w e g o  p o ł o ż e n i a  p n i  t ę ­

t n i c z y c h .
G dyby  m ożna w y k azać  n iep raw id łow e położenie pni 

tę tn ic z y c h , w onczas w ad ę  tę  zaliczyć należałoby  pod  
C, 2, a, |3; je d n a k  n a jsk rzę tn ie jsze  b ad an ie  po k azu je , że po ­
łożen ie  tę tn ic  g łów nych  w zględem  sieb ie je s t  zupełn ie p raw i­
dłow e. W  tym  p rzy p ad k u  nie by łoby  żadnej w ątpliw ości, 
że w ad a  je s t w ro d z o n ą , ta k  je d n a k  i w  obec, is tn ie jących  
śladów  zap alen ia  m ięśn ia  sercow ego n asu w a ją  się  w ątp liw o­
ści, k tó re  je d n ak  są  pozorne.

W a d  tego rodza ju  je s t  do tąd  ty lko  dw ie op isanych , 
je d e n  p rzy p ad ek  p rzez  R o k i t a ń s k i e g o  sam ego, d rug i 
p rzez  O r t k a  (V irchou 'a  A rch iw . t. 182).

P rz y p a d e k  optsany  p rzez  R o k i t a ń s k i e g o  do tyczy ł 
dz iecka  jednom iesięcznego. N a p raw ym  obw odzie tę tn icy  
g łów nej b y ł o tw hr 3 mm. m ający , k tó ry  zatem  b y ł w  obu 
b laszkach  mięsby ch, k tó re  z ra s ta jąc  się w ytw m rzają ty ln ą  
śc ian ę  s to ż k a ; otw ór ten  by ł od ty łu  odgran iczony  p rzez 
część  b łon iastą  p rzeg rody , od stro n y  praw ej p o k ry w a ł go 
w ew n ę trz n y  koniec zastaw k i tró jkończyste j. O tw ór zatem  
w y g ląd a ł ja k  gdy b y  by ł sz tuczny  pom iędzy stożkiem  tę tn iczym  
a  za to k ą  {sinus) kom ory. R o k i t a n s k y  tłum aczy  pow stan ie 
o tw oru  tern, że p rze g ro d a  m ięsna  n ie zesz ła  się z p rzeg ro d ą  
b ło n ia s tą , m oże sku tk iem  tego, że p rzeg ro d a  b łon iasta  by ła 
za  nad to  cofn ię ta w  tył.

P rz y p a d e k  op isany  przez O rtba  je s t zupełn ie podobny 
do p rzy p a d k u  op isanego  p o w y ż e j; i tam  je s t otw ór w p rze ­
g ro d zie  w ielkością  odpow iada jący  zw ykłym  tego rodza ju  
p rzy p ad k o m , w  k tó rych  tę tn ice  n iepraw id low o jleżą , lecz^nie- 
p raw id łow ego  położenia tę tn ic  niem a.

O r t h  zapy tu je , ażali zw ężenie n ie  je s t  p ie rw o tn ą  a  otw ór 
w p rzeg rodz ie  n as tęp o w ą  zm ianą, w yw ołaną  parciem  krw i, 
p rze z  co p rzeg ro d a  nie m ogła  się za ró ść?  czyli też m oże było  
p ie rw o tn e  m ięśn iow e zw ężenie, do k tó rego  p rzy stąp iło  jeszcze 
za p a len ie  m ięśn ia  i zw iększyło  zw ężen ie?

W ed le  R o k i t a ń s k i e g o ,  A s s u m p s a  i R a u c h -  
f u s s a  ta k i zw iązek  m iedzy  zw ężeniem  a  uby tem  istn ieć 
n ie  m oże. R o k itan sk y  tw ierdz i, że zw ężenie tę tn icy  p łucnej 
zd a rz a  się  bez u by tn  w  p rzegrodzie , a p rzy p ad k i te  są  zgodne 
zu p e łn ie  z owem i, w  k tó rych  są  b ra k i w  p rzegrodzie, m niem a 
on zatem , że p rze g ro d a  przecież za rasta , pom im o m echani­
cznych  p rzeszkód , skoro  ty lko  istn ie je  d osta teczna s iła  roz- |

w ojow a (E nttc ickdangs-E nery ie) .  m i e j  zw raca u w ag ę  R oki­
ta n sk y  n a  to, że sku tk iem  uby tu  w p rzegrodzie  i szerokości 
tę tn icy  g łów nej nie m a zastoju po stron ie  p raw ej, czego do ­
w odem  takżej.po łożenie b raku jące j p rzeg ro d y , k tó ra  nie je s t 
w ypartą , często naw et ku  p raw ej s tro n ie  pochyloną.

O r t h  nad to  przy tacza, że z em bry jo log icznyck  b ad ań  
R ok itańsk iego  w ynika, że stożek się w raz z p rz e g ro d ą  k o ­
m ór rozw ija, że dopiero ze zrostem  ty lnej części p rzeg ro d y  
p rzedn iej je s t ukończony, że prze to  ja s n ą  je s t rzeczą , że 
n iedosta teczny  rozwój p rzegrody  pow oduje w tó ro rzędne w ady  
w rozw oju stożka, podczas g d y  m u to w cale nie je s t  ja sn em , 
ja k  zw ężenie stożka, k tó ry  rów nocześnie z p rze g ro d ą  je s t 
gotów , pow odow ać może uby t w p rzegrodzie. M niem a on 
zatem , że ub y t w przegrodzie je s t p ie rw o tn ą  litw orow ą w ad ą  
n ie  zaś następstw em .

W tezakżeż sam  R okitansky  przypuszcza, że b rak i p rze ­
dniej części p rzeg ro d y  przedniej pow sta ją  p rzez n iedosta te ­

czny  rozw ój, d laczegóż, nie m ożna tego przypuścić d la  tylnćj 
jej części?

O r t h  sk łan ia  sic  do tłum aczenia J. U M eckela, k tó ry  
b rak  energ ii siły tw órczej, bez przyczynien ia się m echan i­
cznych  m om entów , za p rzyczynę pow stan ia otw orów  w p rze ­
grodzie  uw aża.

R o k itan sk i tłum aczy  n a  podstaw ie sw ych bad ań  em- 
b ry jo log ieznych  ub y t w ty lnej części p rzegrody  przedniej 
tem, że p rzeg ro d a  w spólna pn ia tętn iczego (sęptw u trunći 
arter. com.) sku tk iem  tego, że b ierze n iepraw id łow y k ierunek , 
n ie  z ra s ta  się z p rzed n ią  częścią p rzegrody  komór, p rzez co 
p ow sta je  u b y t w przegrodzie, a  koniecznem  następstw em  je s t to, 
że tę in ic a  głów n a  sta je  się bardziej n a  praw o położona i o k rę ­
cona n a  około swej osi od lewej ku  p ra w e j; b ra k  tej części 
p rzeg ro d y  kom ór, k tó ra  w ra,sta pom iędzy  obadw a p n ie  tę ­
tn icze i w y tw arza  w części stożek  fę tn ie y  płucnej, upośledza 
rozwmj tego 'stozka , w ytw orzonego w  tych  razach  ty lko z m iąż­
szu kom ory, zbaczającym  n a  praw o i ku  przodow i, zam iast 
ro snąć w raz z ty ln ą  częścią p rzeg ro d y  przedn iej około p rze ­
dniej i p raw ćj części tę tn icy  główniej.

W  naszyciu p rzypadku , tak  ja k  w ow ym  przez O r t h  a  
w p isan y m , nie m a niepraw id łow ego położenia tętn ic , za tem  

jakko lw iek  je s t ub y t w  ty lnej części przegród^,, przedniej 
i zw ężeuie u jścia tę tn icy  płucnej, nie m ożem y p rz y ją ć je o ry i 
R ok itańsk iego  do w y tlu m aęlen ia  zm ian, o k tó ry ch  m ow a

Od czasu ja k  są  znane zw ężenia tę tn icy  p łucnej w raz 
z uby tam i przegrody , to je s t  od czasów  M o r g a g n i e g o , 
istn ieje  bardzo  w iele tłum aczeń tego z jaw iska  ciekaw ego, 
z k tó rych  ty lko  te przytoczę, k tó re  m ają  za podstaw ę log i­
czną m yśl, nie dziw aczne w ym ysły. I  ta k  m niem a K iirschner, 
że obydw ie w ady  są  w adam i rozwmjowemi, nie stą jącem i 
w  żadnym  zw iązku  ze sobą; D u s c h  z a ś , że p ierw o tn ie  istn ieje  
o tw ór wt przeg rodz ie  a później się rozw ija  zw ężenie, że zatem  
o tw ór je s t w adą ustrojow ą, zwrężenie w ad ą  n ab y tą , M eckel 
i inn i m niem ają, że zw ężenie tę tn icy  p łucnej je s t koniecznem  
następstw  em ubytu w p rzegrodzie, k rew  bow iem , m ającśkró tką 
d rogę przez o tw ór w p rzegrodzie  do tę tn icy  gdównej, nie 
zb a c z a  do tę tn icy  płucnćj, k tó ra  zan ik a  ja k  np. p rzew ód  
Bolalla.

W  naszym  p rzy p ad k u  żadna z teoryj n ie  tłum aczy  z ja ­
w isk  przy toczonych  dosta teczn ie ; m oże najbardzić j zbliżone 
je s t  tłum aczenie D uscha i M eckele razem .

Ja k  się rzecz m ogła mieć, w y tłum aczy  może tak ie  ro ­
zum ow anie. Po łożenie praw id łow e naczyń  dow odzi, że p rze ­
g r o d a  kom ór b y ła  gotow a, ,gdy sp raw a zapalna m ięśn ia se r­
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cow ego m ia ła  miejsce, w każdym  raz ie  w bardzo w cześnym  
okresie  życia p łodow ego m usia ła  się ta  o sta tn ia  odbyć. W ia ­
dom ą je s t  rz,eczą? że w p rzeg rodz ie  ukończonej pozosta ją  
m ałe ubyty . S p raw a zapalna  m ięśn ia sercow ego spow odo­
w ała  zw ężenie ujścia tę tn icy  p łucnej, a pow tórne, ja k  to byw a, 
sp raw y  zapalne, k tó re  z upodobaniem  około już zaję tego  m iejsca 
się  usadaw iają, zw iększy ły  zw ężenie. S ku tk iem  u trudnionego  
odpływ u krw i do tę tn icy  płucnej, a  zw iększonego p arc ia  k rw i 
z praw ej kom ory  k u  tę tn icy  p łucnej, otw ór w p rzegrodzie  
istn iejący , zw ięk sza ł się, D ow odem  tego je s t bardzo  silne 
u tkan ie  b liznow ate około zw ężonego ujśc ia  tę tn icy  p łucnej, 
dow odem  tego są  tak że  ana log iczne spraw y, ja k  te  m ałe o tw ory  
n iep raw id łow e, pow sta łe  p rzez sp raw ę zap aln ą  np. w z a ­
staw kach , k tó re  p rą d  k rw i rozszerza. Litkanio za lążkow e je s t  
m iękk ie  i podatne, czyż nie m ógł p rąd  k rw i is tn ie jący  w  ta- 
k iem  u tk an iu  otw ór rozszerzyć? z tych sam ych pow odów  
t. j. z pow odu kom unikacyi m iędzy kom oram i zau ik ł p rze ­
w ód B atalia . Że zastaw ek  półksiężycow ych tę tn icy  p łucnej 
je s t  dw ie, je s t  to rzeczą obok tego istn ie jącą , obo ję tną z re sz tą .

R zecz w ięc ta k  by  się p rzedstaw ia ła , że wacla op isana 
je s t  w  każdym  razie u s t r o j o w ą ,  k tó rą  w adę w rozw oju  
p rz e b y tą  sp raw a  zap a ln a  za  życia p łodow ego w ok resie  b a r­
dzo w cześnym , a może później się  pow tarza jąca , zw iększy ła  
do znacznych  rozm iarów .

II. Urazowe (traum a) czy kiłowe zapalenie oka?

R zecz m ian a  n a  w alnem  Z grom adzen iu  sekcy i lek . Tow .
P rzy j. N auk  w P oznan iu  dn. 28 czerw ca 1881.

P rzez  D ra  W icherk iew icza .

(Dokończenie. Patrz Nr. 35).

N iech mi będzie  wolno choćby w k u k u  głów nych  za­
ry sac h  p rzeb ieg  i sk u tek  leczen ia opisać.

K u racy ja  p o leg a ła  g łów nie n a  w cierkach  4,0 szaruchy , 
pocen iu  się odw arem  drew kow em  (sjpecies ad  decoctum hgno- 
sum ). N adto  w k ładano  za  pow iekę m aść z a trop inu , raz  lub 
d w a  raz y  dziennie, podaw ano chorem u chloral z pow odu z u ­
pe łne j bezsenności, będącej następstw em  silnych rzęskow ych  
bólów . Z początku  robił chory  tak że  i ok łady  z lodu, k tó re  
je d n a k ż e  prędko  m usia ły  b y ć ,odstaw ione, poniew aż p rzy k re  
sp raw ia ły  uczucie.

Już  po k ilku  dn iach  s tan  o k a  znacznie zaczął się  p o ­
lepszać  a  10 kw ietn ia, zatem  w  8 dni po rozpoczętej ku- 
racy i, zap isałem  sobie nas tęp u jące  u w ag i:

C hory o tw ie ra  oko d o h rz e , czuje się  znacznie sw obo­
dniejszym , sk a rży  się ty lko  n a  łzaw ien ie . O tok oczny ( h y -  
jpopyon) zn ik ł całk iem , a  źren ica zupełnie o k rąg ła , znacznie 
rozszerzona, tęczów ka jeszcze o b rzę k ła , ta k  jak  i spo jów ka 
g a łk i. Ból oka, będący najsiln iejszym  w nocy, n ie  opuszcza 
je d n a k ż e  chorego p raw ie  w cale, a s 'ln e  daw k i chloralu  m ało 
m a ją  w pływ u n a  uśm ierzenie tegoż.

. N ie zm ien iając w  niczem  terap ii, dodano ty lko  do chlo­
ra lu  jeszcze w yciąg  m akow ca, k tó ry  znakom icie w  po łącze­
niu z chloralem  (0,03 n a  2,0 chlor.) chorego uspokaja. Z w rot 
ten  ku  po lepszeniu  n ie  trw a ł zby t d ługo, bo już  15 kw ietn ia  
n as tąp iło  znow u pogorszenie. C zerw oność o k a  całego w zm o­
g ła  się, łzaw ien ie i św ia tłow strę t s ta ły  się nieznośnem i a  ź re ­
n ic a  w ęższą, d o ty k an ie  boleśne, a  szczęśliw e po łączenie 
m akow ca z chloralem  ju ż  ta k że  mniej szczęśliw ie dopisy­
w ało , lubo n ie pozostaw ało  bez w pływ u n a  p o sk ram ian ie

bólów  rzęskow ych  zaw sze  w  k ilk a  godzin  po użyciu pow yż­
szej d aw k i p o w sta jący ch .

Z m ianę tę  w  stan ie  ok a  chory  p rzyp  suie po ta jem nem u 
usiłow aniu  p isan ia  listu .

G dy d n ia  nas tępnego  zapalen ie  je szcze  się  w zm ogło k a ­
załem  p rzystaw ić  10 p ijaw ek  do sk ro n i, a  g d y  m im o tychże 
do dn ia  20 k w ie tn ia  s tan  ok a  nie ty lko  się  n ie  po lepszy ł, 
lecz przeciw nie coraz s ta w ał się  groźniejszym , co się  m iędzy 
iiinem i i tern objaw iło, że zw yczajne p rzek rw ien ie  sp o jó w k i 
p rzechodziło  w  znaczną n ab rzęk ło ść  {chemosis) ,  g d y  ból u s tę ­
pu jący  po ch loralu  n a  k ilk a n aśc ie  godzin , zaw sze znow u 
pow raca ł rów nie silny  ja k  przedtem  , sk łonność do potów  była. 
ustaw iczna, a  osłab ien ie  ogólne i b ra k  ła k n ien ia  k az a ły  się  
obaw iać zbytecznego  w ycieńczen ia s ił ,  g d y  w reszcie usposo­
b ien ie chorego, z n a tu ry  w esołe, zn ik ło  w obec n asu w a jący ch  
się  czarnych  m y śli, trudno  było będąc  naw et p rze k o n a ­
nym  o sku teczności daw n ie jszych  środków , n ie  s ięg n ąć  po 
now e. T o  też do tychczasow y sposób leczen ia  o ty le  zm ien i­
łem, że prócz w cierań  sz a ru ch y  do staw ał chory  1 grm . jo d ­
k u  po tasow ego dziennie, zam iast a trop inu  m aść eseryno - 
w ą w oko, nad to  m aść jodofo rm ow ą naokoło  o k a ,  d la  po ­
w sta łego  zaś silnego k a ta ru  n o sa  podałem  do w ąchan ia  o le ­
je k  terpen tynow y. N adto  p rzep isa łem  ciepłe k ąp ie le  n a  nogi, 
a  d la  posk rom niem a w ystępu jącej sto m a titis  m ercuriaU s n a -  
s tęp u jące  k rop le  ja k o  dodatek  do w ody do p łukan ia

Rp. J o d i p u r i 0.5
A cid- carhol. 2 ,00  
S p iń t .  v in i 30 ,0  

M DS. 20 k rop li n a  pół sz k la n k i wody.
P rz y  ta k  zarządzonóm  leczeniu  trudno  są d zę  m n ię  

posądzić  o n ih ilistyczne d ążn o śc i w  lecznictw ie.
A le czy też sk u tek  odpow iedzia ł środkom  z a rząd z o n y m ?
S ądzę, że najzupełn ie j, bo ju ż  naza ju trz  w idoczne by ło  

po lepszenie, co z re sz tą  p rzed  zbadan iem  o k a  n aw e t usposo 
b ien ie chorego zd radzało .

Z tąd  też m ogłem  21 k w ie tn ia  zap isać  nas tęp u jące  uw agi:
noc bardzo  sp o k o jn a , sen m ocny i pok rzep ia jący , oko  

n a  p ierw sze w ejrzen ie  znacznie w oln .ejsze od św ia tłow strę tu , 
a  tern sam óm  i śc isku  p o w iek , mniej się  łzaw i a  n a s trz y -  
k n ięcie  spojów ki o wiele słabsze , tęczów ka m niej nabrzm iała, 
i p rzek rw iona , ź ren ica  zw ęży ła  s ię  nieco pod w pływ em  
eseryny , d o ty k an ie  nie jest boleśne, a  ciecz przedniój k o ­
m órki do tąd  m ętna, sta je  się  czyściejszą . D odaję  n a d to , że 
ją trz ą c e  się  guziczk i w okolicy  w zgórka  łonow ego zaczę ły  
schnąć  i łuszczyć się. U c h o , n a  k tó re  p rzy k ła d an o  ty lk o  
m aść k a rb o lo w ą , poczęło od b rzegu  po k ry w ać się  św ieżym  
naskórk iem , ró życzka  zb lad ła  także .

O dtąd  polepszenie je d n o sta jn ie  robiło  p o s tę p , ch o ry  
o d zy sk a ł sw oje daw nie jsze w esołe usposob ien ie , a  26  oko  
ta k  dalece w ydobrzalo , że ty lko  m a ło  co różniło  się  od s ta  
nu  zdrow ego oka, pom ijając zm iany  w yw ołane ow ym  o d ­
łam kiem  kapsli, w zrok  zaś w ynosił n a  lew em  oku  */**- 
S tw ardn ien ie  tk an k o w e żo łędz i znacznie zm niejszyło  s ię . 
W  m iarę u s tąp ien ia  stanu  zapalnego  o k a , pop raw ia ł s ię  
ta k ż e  stan  ogólny, do czego w zm agające  się  ła k n ien ie  n ie  
m ało się przyczyn iało .

D la  u trw alen ia  zd row ia chory używ ał tej sam ej k u raey : 
d a le j, aż do 29 k w ie tn ia , w  k tó rym  to dniu opuśc ił 
zak ład .

D n ia  3 m aja, g d y  chorego o sta tn i raz  w id z ia łe m , m o ­
g łem  zap isać: chory  czuje się  zupełnie zd row ym , w y g ląd a  
silnie, a  oko lew e, w e w szelk ich  poruszeniach  w olne, n a j ­



3 września 1881. mzj-EiGrLĄD LEKARSKI 473

m nie jszego  n ie zd ra d za  p o d raż n ien ia , ź ren ica  o k rą g ła  dosyć 
sw obodn ie  oddziału je n a  św iatło .

VT pr. 6 /5— 4 H p. 0 ,5  
1. 6/24 Em .

W ysłuchaw szy  z cierp liw ośc ią  opisu pow yższego, k tó ry  
ja k  p rzy zn a ję , n a d  zam iar s ta ł się  rozw tyktym , zarów no 
zem n ą podzielicie P anow ie  p rzekonan ie , że przyjem nem u złu­
dzen iu  oddać b y  się  m ógł te n , k tó ry  w y łuszczyw szy  cho­
re  lew e o k o , w idziałby  potem  praw e w dobrym  stan ie , 
s ą d z ą c ,  że w czesnem  w yłuszczeniem  p ierw szego  ocalił 
d ru g ie  |

A czyż m ógłby go spo tkać zarzu t zbytniój gorliw ości? 
zarzu t, że pozbaw ił człow ieka oka, k tó re  p o s ia d a ło -je sz c z e  
w zrok  do pew nego stopnia? I  ta k  i nie:

N ie m ógłby  b tć  w olnym  od za rzu tu  pow iedzą je d n i i 
to słusznie, bo p rzed  p rzystąp ien iem  dó rękoczynu  tak iego , 
iak im  je s t  w yłuszczenie g a łk i czynnej jeszcze, w arto  użyć 
środków , za  k tó rych  sku tecznością p rzem aw ia ją  ślady  po­
ch o d zen ia  zapalen ia .

Z re sz tą  u p raw ego  oka n ie było jeszcze objaw ów , któ- 
re b y  p a rły  do w yluszczen ia g a łk i ;  boć łzaw ienie, św iatło- 
w s trę t a  n aw e t p rzek rw ien ie  spojów ki to w arzy szą  praw ie 
zaw sze obydw u oczom , skoro  ty lko  zapaleu ie  jedego  n ie­
co siln iejszej je s t natury .

W olnym  od winy! zaw o ła ją  in n i, a  tak że  nie bez słu ­
sznego  pow odu, gdyż ogólna z a sa d a  o p a rta  n a  sm utnych 
n ie ra z  dośw iadczeniach  w y m ag a , ażeb y  pośw ięcić najprzód  
do tk n ię te  oko, chociażby n aw et ćzóść w zroku  tem uż jeszcze 
pozosta ła , skoro  ty lko  w iem y, że ciało  obce pozostało  w g a ł­
ce, ponow ne zapalen ia  w yw oływ ać może.

J a  je d n a k ż e  z mej strony  zap y ta łb y m  czy w moim 
p rzy p a d k u  ta k  sam o ja k  i w podobnych je s t pew ność, że 
to  ciało  obce p o zo sta ją  isto tn ie  w gałce?

W szakżeż w iadom ą je s t r z e c z ą ,  ze c iała  obce z w iel­
k ą  s iłą  z n iezby t w ielkiej od leg łośc i ciśnione ku  gałce, 
p rzeb iw szy  w szy stk ie  jej błony, o s ia d a ją  po za  nią.

N ie mniej w iadom o jest, że in n e f  pozostając naw et 
w  gałce, m ogą  się w niej tak  zask lep ić , że p rzy  spokojnem  
zachow aniu  się chorego, bezkarn ie  tam że przebyw ają.

W iele nad to  i p rzy p ad k ó w  zn an y ch , gdzie' oko , m ające 
być d la um knięcia sym patycznego  zap a len ia  w yłuszczoue, 
w yzdrow iało , chociaż n aw et nie by io  tak iego  po łączenia u ra­

zu  z k iłą , ja k  w moim przypadku , a  zdrow e oko zdrow em  
pozostało.

P rzy zn a ję  zresztą , a  uczyni to k ażd y  ze m ną, k to  tylko 
p rze jdzie  k azu is ty k ę  sym patycznych  za p a leń , że w skazów ki 
do w yluszczenia, w pew nych  m ianow icie razach  nie są  wedle 
ła tw e . Je d n ak ż e  i tu pam iętać  pow inniśm y na to , byśm y 
się  zb y tn ią  nie dali po ry w ać gorliw ością pew nego an g ie l­
sk ie g o , bardzo  z re sz tą  znanego  i zasłużonego oftalm ologa, 
o k tó rym  w ieść niesie , że trudno  m u z a sn ą ć , je ś li m inie 
dzień , w  k tó rym  n ie usku teczn ił choćby jed n eg o  w yłtiszcze- 
n ia  gałk i.

N e  qnid  n im is , n iechaj i pod tym  w zględem  będzie 
n a szą  zasadą, a  w yczekująco  m ożem y się tym  więcej w po­
dobnych  p rzy p ad k ach  zachow ąc, jeżeli chory, u k tórego  oko 
sym patyzow ane nie p rzed s taw ia  jeszcze żadnych  grożących  
objaw ów , ży je w  dobpycli w arunkach  i często m oże le k a ­
rzow i się p rzedstaw ić .

III. Oceny i sprawozdania.

D r. W enan ty  P i a s e c k i :  Stosunek hydroterapii do innych 
metod leczenia. L w ów  1880.

B roszura o 37 stronnicach  nosi pow yższy  ty tu ł. O ja  
k ich  m e t o d a c h  l e c z e n i a  au to r chce m ów ić?  Z  dalszej 
treśc i dom yślam y się , że m a tu  on n a  m yśli a llo p a ty ję  
i hom eopaty ję, k tó rym  p rzeciw staw ia  m e t o d ę  leczen ia  hy- 
d ry ja tycznego . D la racy jonalnego  le k a rza  dziś może być j e ­
d n a  ty lko  m etoda leczenia, m etoda odpow iadająca  z a p a try ­
w aniom  naszym  na isto tę  chorób. Choroba je s t zboczeniem  
pew nych czynności fizyjologioznych, a  w ięc i leczenie m oże 
hyc jed y n ie  fizyjologicznein. L ekarz  nie może się pow odo­
w ać  jednostronnem  upodobaniem  ku pew nej grup ie leków ; 
czy tak o w e d z ia ła ją  chem icznie n a  ustrój lu d z k i, czy dzia 
lan ie  ich je s t czysto fizycznem , lek arz  p ierw sze i d rugie 
przy jm uje  do sw ego sk a rb ca  z w dzięcznością. W a rto ść  Icków  
po lega n a  m niej lub w/ieąej pew nym  i ścisłym  ich w pływ ie 
na pew ne czynności ustroju, n a  w ażności regu low ania  niem i 
zboczonych czynności fizyjologicznyeli. R óżnorodność pocho­
dzen ia  leków  nie może m iędzy  niem i pod w zględem  te ra ­
peutycznym  stanow ić p rzepaśc i i n ik t też nie mówi dziś 
o m e t o d z i e  leczenia środkam i chem icznem i w przeciw sta  
w ieniu do m e t o d y  leczenia środkam i fizycznem i itp. N i e m a  
m etod, lecz je s t te ra p ija  raey jonalna . Jeże li au to r ze zg rozą 
mówi o trueieielce allopaty i a  na je j m iejsce fory tu je w szech­
w ład n ą  hyd ro terap iję  ja k o  m e t o d ę  leczenia, t» je ^ t to czysta  
frazeologija . W oda w różnych swoich postaciach  je s t jed n y m  
z środków  lek arsk ich  -podobnie ja k  rtęć  lub w ronie oko. 
U m iejętność użycia tego środka , czyli dozow ania p rzy w iąza­
nego do niej cieplika, w różnych  cho robach , je s t  liy d ro te ra  
piją. M oglibyśm y ta k  sam o mówić o k y d ra rg y ro te rap ii itp . 
W iększy  lub m niejszy zakres chorob, w k tórych  środk i uży te  
być m ogą, nie zm ienia isto ty  rzeczy.

A utor zaopatrzony  w h ydro terap iję  rzuca k lą tw ę 'n a  inne  
sposoby leczenia, nada ją^  środkom  farm aceutycznym  ep ite t 
n i e n a t u r a l n c r ś c i .  Z pod k lą tw y  w yjm uje ła sk aw ie  elektro- 
te rap iję , ja k o  środek  rów nie n a t u r a l n y  ja k  hyd ro terap ija . 
Czy n a  tak i zw iązek s io strzany  e lek tro te m p ija  się zgodzi, 
nie wiem . D zisiejsi lek arze  leczą środuam i n i e n a t u r a l ­
n y m i  (więc nadprzyrodzouetn i?;, a  ojciec H ippokra tes pow ie­
dział: na tura  sanat, non meeticus, a  zatem  precz z do tych­
czasow ą m ed y cy n ą , gó rą  hydro terap ija! .. quod erat dam om  
stram lum . Ze dzisie jsza m edycyna (au tor n a z y w a ją  a llo p a ty ją j 
nic a  nic nie pom aga (um ie ty lko spędzać robaki), rzeez 
prosta; „p,ó, zw alczeniu ostrej choroby- al.opa tycznem i śro d ­
kam i z a w s z e  pozostaje w ustnojii n iem oc w y m ag a jąca  d łu ż­
szego okresu  rekonw alescencja, a  n ie rzadko  w sk u te k  p rze 
syceni/p-lekam i po przeszłej ostrej chorobie n as tęp u je  w ślad  
ch ro n iczn a11 (str. 3 m . Z groza! N a szczęście ta  o sta tn ia  „usu ­
w a się po odbytej ku racy i w odoleczniczej “ (tam że). T ak  
w iec za hy d ro te rap ija  p rzem aw ia w szystko, za iunem i m e- 
t o d a m i  nic pr-ijicz n ieszczęśliw ych robaków . „A llopaty ja  
(m a znaczyć: dzisie jsza Jte rap ija j używ a tak  ostrych  leków , 
iż organizm  po zw alczeniu sam ej choro hty, ma potem  cz ęs to ­
kroć (w ięc nie z a w s z ę / ? )  p rzez  d ługi ezas do czynien ia, 
aby  się uwolnić od chorób chronicznych zadanych  przez loki 
fa rm aceu ty czn e11 rfśtr. 33). H y d ro terap ija  zaś zaw arła  śc isły  
sojusz zac /epno-odporny  z „leczniczą silą  ustro ju" (jak aś  
now a choć odgrzew ana siłaf^ do pokonan ia  choroby, a  co 
bardzo  w ażne, „w oda znajduje się w każdym  dom u.‘r—-
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B roszu ra  m a w łaściw ie dw a ty tu ły ; jeden  n a  ok ładce, k tó ry  
w yż podaliśm y, d rug i na p ierw szej stronn icy  te k s tu : w k tó ­
ry ch  chorobach w skazane w o d a l  e c z  e n i  e?  O s t o s u n k u  
hyd ro terap ii do innych  m etod leczen ia dow iedzie liśm y7się, 
że au to r każe h y d ro terap ii ja k o  na tu ra lnej, zryw ać w szelkie 
stosunk i z m edyejm ą n i e n a t u r a l n ą ;  co się zaś tyczy  
w skazań  hydro terap ii, to „w odoleczenie d a  się z w ie lką  dla 
chorych ko rzyśc ią  i b łogiem  d la  le k a rz a  zadow oleniem  s to ­
sow ać do w szystk ich  chorób, do każdego  w ieku  i obojej 
p łc i“ (str. 34)1.

U m iem y cenić w ysoko leczniczą w artość  zab iegów  hy- 
llry ja tycifiycli, d la  tegrt boli nas to, że au to r podobnem  t r a ­
k tow aniem  d y sk red y tu je  j ą  wielce, .Nauka le k a rsk a  je s t n au k ą  
p rzy ro d n iczą  i w ym aga trak to w a n ia  śc iśle  p rzy rodn iego . 
'Czyjeś p rzekonan ia , Łehoćby i pod słow em  honoru podane, 
n ikogo  nie p rzekonu ją; n ie  pom oże tu  i zapew nien ie , że dziś 
ju ż  zajm uje się  h y d ro te rap iją  „k ilk u n as tu  znakom itych n a -  
w e t  doktorów  m edycyny ," an i um ieszczona w b roszurze  in  
•extenśo rozczu la jąca au tobijografija  au to ra  (str. ,9; 10, 11 
i 12™  z k tórej m a w ynikać , że au to r je s t  „k ap łanem  tej 
sz tuk i, k tórej celem  je s t u lżenie cierpieniom  lu d z k o śc i,"  tu ­
dzież że postanow ił „obecn ie" „żyć z tej sztuki, idąc  za 
w zniosłym  p rzyk ładem  p ierw szych  krzew icie l ch rześc ijań ­
stw a , k tó rzy  służąc kościo łow i ca łą  duszą i ciałem , z k o ­

śc io ła  też i żyć się  nie w ahali"  (s tr  12).
D la  kogo ta  brcłzljjra? Je ś li d la  publiczności n ie lekar- 

sk ie j, to je s t  w ielce b a łam u tn ą , bo n aszą  publiczność chcieć 
w ciągać w  zaw ieruchę w yim ag inow anych  sporów  polem i­
cznych  m iędzy m e t o d a m i  leczen ia , gdy  taż  publiczność 
n ie m a jeszcze pojępia o gdównych zasadach  prostej h ig ijeny , 
je s t to b rzęczyć je j nad  uszy ma g rzech o tk ą  pustych  słów , 
tw orzyć pom ieszanie pojęć i tak  n ieusta lonych . D la  lek a rza  
b ro szu ra  ta  nie m a żadnej w artości, a d la  hyd ro terap ii m a 
w arto ść  u jem uą, bo m oże ty lko  zniechęcić do zajmowani: 
s ię  lite ra tu rą  treśc i liyd ro terapeu tyeznej. S ł  Sm .

t
A. R  Stani p s o n  a n d  D. B e r y  H a r t  (E d inburg): 0  sto­
sunkach narządów brzucha i miednicy. E d iu b u rg , W . A. K, 

Idenstpn , 18§,1.

D zieło opatrzone p ięknem i rycinam i oryginaluem i, zdję- 
tem i ze zw łok zam rożonych w  położeniu s e m i p e k  t  o r  a  1- 
n ć m, na sposób używ any  ogólnie przez gynekologów  an g ie l­
sk ich  i am erykańsk ich . Po om ów ieniu sposobu zam rażan ia  
zw łok, au to r w yłuszcza różnice w  stosunkach  narządów  m ie ­
dnicy  przy  położeniu kob ie ty  na w znak , ja k  to u nas je s t  
w użyciu, a p rzy  położeniu n a  bok  lew y  i pół p iersi, ja k  
u k ła d a ją  lek a rze  angielscy .

D zieląc m iednicę w ed ług  H a rta  n a  pars pabica  i n a
p a r s  sacralis, p rzy  położeniu  bocznem  okazuje się, że pars
pa b ica  oddala się od p a rs sacralis  i że pochw a rozszerzoną 
je s t  pow ietrzem . T łuszcz rogiom s retropubicae w yd łuża się 
i położony je s t w  całości n ad  kośc ią  ło n o w ą ; p rzed n ia  śc iana 
p ęch erza  m oczow ego tw arzy  z cew ką m oczow ą k ą t rozw arty ; 
pęcherz próżny  leży nad lin iją  łączącą  szparę  srom ow ą z m iej­
scem gdzie się schodzą 3ci i 4 ty  k rą g  kośei k rzyżow ej, 
a  o trzew na przechodzi n a  szczy t m ęcherza w  w ysokości 3,5 
centim . nad  spojeniem  kości łonow ych.

N a odw rót w położeniu  chorej na, w znak  tłuszcz regio-
n is  retropubicae w ksz ta łc ie  tró jk ą ta  położony po za spo je­
niem  kości łonow ych, a  cew ka z p rzed n ią  śc ian ą  m ęcherza 
stanow i k ą t  p rosty , o trzew n a przechodzi n a  m ęcherz w  w y­
sokośc i spojenia, a p różny  m ęcherz leży niżej linii w pierw

w ym ienionej. P ow ierzchn ia  w chodu m iednicy  leży  p raw ie  
rów noleg le z poziom em , czyli kości łonow e o p ad ły  ku b rz u ­
chowi, a  osi podłużna pochw y, cew ki i odby tn icy  s ta n o w ią  
prom ienie, gdyż ża d n a  z w chodem  m iednicy  n ie b iegn ie ró ­
w nolegle.

W  innym  rozdzia le  au to r ok reśla jąc  znaczenie k lin iczne 
po łożenia bocznego, polem izuje z C am pbellem , w ykazu jąc , 
że m acica n a  ty ł pochylona, p rzez  rozszerzen ie  ppćhw y p o ­
w ietrzem , nie zw raca  s ię  naprzód  sam a. P rzeciw nie, p ierw szym  
rezu lta tem  m a być je s  .cze zw iększen ie  ty łopochy len ia, a  C am p­
bell może m ieć słuszność ty lko  w  tych  razach , gdzie p a to ­
logicznie p ow iększona m acica ta k  leży. że szczy t je j p u nk tu  
ciężkości leży  p rzed  osią m acicy  obro tow ą poprzeczną .

D zieło to zajm ujące je s t  nad e r cennym  p rzyczynk iem  
do sk reślen ia  stosunków  fizykalnych  narządów  m iednicy i p o ­
leca  się  każdem u  dążącem u do znajom ości tychże.

D r. K o h n .

Wiadomości pomniejsze.
(A. K.) Dr. N e i s s e r  przestrzega przed nadużywaniem  

naftolu, któremu zresztą  nie zaprzecza skuteczności; poszukiwa­
nia i doświadczenia na zwierzętach przekonały Neisser^, że 
cenny ten lek posiada własności trujące , że wywołuje hemoglo- 
binuryję. Króliki ważące 100 gran. ginęły po zastrzyknięciu 
podskórnem 1.0; psy, których waga wynosiła 4 .500 grm. nie 
wytrzymywały 1.5 grm. i ginęły po upływie 2 % — 12 godzin. 
(C entralbl. f .  d. med. W issensch  Lipiec 1881).

(A. K.) Dr. K o m  używa rozczynu chloralowego w gli­
cerynie przeciw błonicy od lat dziewięciu i z a w s z e  z powo­
dzeniem; rozczyn 15— 30%  stósuje się na części zajęte za po­
rn o ^  pędzelka co 2 godziny w ciągu d n ia , gdyż z wyjątkiem 
ciężkich przypadków, Korn zawiesza pędzelkowanie na noc. Sma­
rowanie odbywa się z ty łu  ku przodowi, ażeby chory jak n a j­
mniej połykał leku. Rozczyny po nad 30%  należy stosować la ­
seczką, której koniec obwija się płótnem. (•A llg . med. G entr- 
Z eitung , Czerwiec 1881).

(A. K .) Jodoform, jako środek narkotyczny używa W i n -  
d e l s c h m i d t  w drgawkach dzieci. Autor używa jfcdnej z na­
stępujących recept: 1) Jo d o fo rm u  0'ia— 0,1, K a li jo d a ti  4 ,0 , 
V in i tokayens. 10,0 D S .  T rzy  razy dziennie w winie tokaj- 
skiem od 3 do 15 kropli zażywać. Albo te ż ; 2) Jo d o fo rm ii 
0,5 , A etheris su lph  9 , j  V ini to ka ym s. 10,0. D S .  T rzy  razy 
dziennie 3 — 10 kropel w winie tokąjskiem zażywać.

W roku jeszcze przeszłym zauważył Sigmund, że u kiło­
wych jodoform działa jako iek odurzający; dla wywołania snu 
Sigmund podawał 2,0 p ro  dm , (A llg . med. Centr. Zeitg . C zer- 
wiee 1881).

(A. K.) F a u v e l  zbadał brodawki sutkowe i w 28 razaeli 
na 31 znalazł, że mleko zaw arte w brodawkach było kw aśne, 
cuchnące; pod drobnowidem F . w ykrył bakteryje i prątki, a ciałka 
tłuszczu przybrały k sz ta łt gruszkowaty. (Należałoby, ażeby od­
krycie Fauvela pociągnęło za sobą praktyczne skutki, o których 
każda matka, a nawet każda gospodyni ze względu na nabiał, 
powinna dobrze wiedzieć. Spraiuozd. (B u li. de TAcad. stron 
613— 61 '^ . •'

(A. K .) D r. D e l e n s  leczy opadnięcie prostnicy przy- 
źeganiem kw. azotowym dym iącym ; metoda ta  je s t używaną 
w ADglii przez Allinghama; polega ona na przyżee-aniu opadnię- 
tego je lita  rzeczonym kwasem i następowóm jego zreponowaniu. 
Delens sądzi, że sprawa zapalna udziela się i tkance podśluzo- 
wej, gdzie wytw arzają się zrosty, przeszkadzające ponownemu 
opadnięciu. ___________
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IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

W alne zebranie sekcyi lekarsk iej Tcw. Przy j. H ank 
Poznańskiego.

z dnia 23  czerw ca 1881 r.
(Dokończenie. P a t r z  Nr. 34 )

Kol. W i c l i e r k i e w i c z :  Ponieważ w pięknym swoim 
i zajmującym odczycie dotknął kol. .Kaczorowski wpływu, jaki 
dziąsła  i na oczy wywierają, pozwolę sobie przeto kilka przy­
należnych uczynić nwag.

Coraz to więcej mnożą się przypuszczenia, że drażnienie 
dziąseł i zębów zkądkolwiek bądź by pochodziło, może wywołać 
najrozm aitszego rodzaju cierpienia ócz.

I  tak dostrzeżono cierpienia z,palne spojówki, a mianowicie 
pęcherzykowe, w skutek drażnienia dziąseł przy ząbkow aniu; 
inni badacze spostrzegali niedowidzenia i ślepoty, ktćjre po wy­
dobyciu pewnych zębów chorych, ustępują albo zmniejszają się. 
Pomijam naturalnie tutaj zupełnie to, iż zwracano, i to słusznie, 
uwagę na pewne choroby oka jak  np. Jeeratitis parendiym atosa , 
ca ta ra d a  lam ellaris  (Hutchinson), które pojawiają się równo­
cześnie z pewnemi zboczeniami w formacyi zębów.

Sądzę, że nikomu nie przyjdzie na mjj^l dopatrzeć zale­
żności chukoby ócz od zboczeń w układzie zębów, ale racze| 
uważać należy jedno i drugie za wypływ wspólnej przyczyny, 
k tórą by^Jmoże kila lub krzywica.

Nie wchodzę również w to, o ile liczne podania, m ające' 
stw ierdzić zależność jednego cierpienia od drugiego zasługują, 
na bezwzględną wiarę, rzecz jednak o tyle pewna, że obraz 
jak i w skutek Sterpienia zębów na n e r w i e  wzrokowym i na 
s i a t k ó w c e  się rozwija, je s t dla nas dotąd jeszcze bardzo 
zamglony, naturalnie w przenośnem znaczeniu.

Autorowie zaś. którzy w ogóle jakiegoś związku między 
jednem a drugiem cierpieniem się dopatrzyli, wyraźnie niekiedy 
to podnoszą, że za pomoęą wziernika nic nie było można roz­
poznać. W innych jednakże przypadkach widziano zmętnienia 
siatkówki, a nawet chciano zauważyć zanik nerwu wzrokowego.

Zważywszy, że silne nerwobóle w najrozliczniejszyeli g a ­
łęziach nerwu troistego mogą pochodzić tul chorych korzeni zębów, 
zważywszy nadto, że silne nerwobóle nerwu troistego mogą wy­
wołać łzawienie i nastrzyknięcie spojówki, a nawet nabrzmienie 
te jż e ^ a p y ta m y  się może nie bez słuszności, dla czegoby tern 
samem prawem nie miały powstawać przy szczególnie szczęśli­
wych, lub powiedzmy raczej nieszczęśliwych okolicznościach pe­
wne zmiany w siatkówce, w nerwie wzrokowym i w tkancą| łą ­
cznej oczodołu, zmiany, któie należałoby uważaS jako następstwo 
silnych zajęć nerwu trójdzielnego, a tem samem chorób dziąseł?

W  ogólności, jak  łatwo odgadnąć, zależność jednego cier­
pienia od drugiego tłumaczy się sposobem zwrotnego działania, 
a M e t r a s  dzieli cierpienia oczne, powstałe przez choroby zębów, 
na 3 klasy-

1) Na takie, które pochodzą od zboczeń naezyniorueliowych, 
a  do tych za lic za : zboczenia w odżywieniu i przypadłości atnau- 
ro tyczne.

T akie, które pochodzą od zboczeń czucia jako to : nerwo­
bóle, osłabienie wzroku w skutek zbytniego rozdrażnienia.

3) Na cierpienia takie, które odznaczają się zboczeniami 
w ruchomości (3£oUtitdtSn'Storung) jako to : kurcze mięśni tak 
powiek jakoteż oczodołu i gałki.

W edług tegoż autora do cierpień zębów, które oko pocią­
gają  także do wspóleierpienia, zaliczyć wypada? próchnienia zę­
bów, trudność ząbkowania, obr.ażćnie zębodolów przy wyrywaniu 
zębów, zapalenia okostnej i dziąseł wywołane sztucznemi zębami.

Rozunne się samo przez się, że przeważnie zęby górnej 
szczęki, a pomiędzy temi zęby trzonowe, wywierają swój wpływ 
na oko

Co do ząbkowania, to zdaje mi się. że różne okresy ząb­
kowania sta ją sia  przyczyną różnych chorób ocznych, a  Gałę- 
zowski, odróżniając cierpienia te, które powstają w skutek ząb­
kowania od cierpień wywołanych cierpieniem zębów, poszczegól­
nym okresom ząbkowania przypisuje wyraźnie pewne chorób rodzaje.

Mówiąc ze stanowiska okulistycznego o tym  przedmiocie, 
który prelegent sobie w szerszych rozmiarach do swego odczytu 
obrał, trudno mi pominąć pracę Schmidta.

Z 92 przypadków cierpień zębów badanych przez niego 
wykazało s ię :

1) że w skutek chorobliwego drażnienia wiązko w ząbko­
wych nerwu troistego mogą powstać większe lub mniejsze o g ra ­
niczenia akomodacyi.

2) Ograniczenia te są jedno- lub obustronno, w pierwszym 
przypadku powstają zawsze po stronie chorego zęb.a

3) Ograniczenia te akomodacyi najczęściej zachodzą w mło­
dym wieku, w późniejszym wieku nie pojawiają się, albo wcale, 
albo też rzadko.

Tłumaczą się one'-‘ według Schmidta powiększonem naprę­
żeniem wśródgalkowem, spowodowanym zwrotnem drażnieniem 
nerwów naezyniorueliowych.

Pomnożone zaś naprężenie wśródgalkowe ( G laucom a), jak  
wiadomo, osłabia akomodacyję, które to ostabienie objawia się 
tem, że punkt blizkości oddała się od oka.

Stopień ograniczenia zaś był w przypadkach Schmidta roz­
maity, wyższym u młodych, mniejszym u starszych osób.

Przytoczyłem  pokrótce tylko trzech autorów zajmujących 
się przedmiotem w mowie będącym.

Liczba ich je s t jednakże wiele znaczniejszą. Pomijam icli 
jednakże, bo jak  słusznie Eoerster zauważył, to kazuistyka pod 
tym względem jest niedokładną i odzuacza sięffaczej liczbą zna­
czną, aniżeli głębokością poglądów, tak że wniosków pewnych 
z tej kazuistyki co do sposobów, w jakim  wiązki nerwowe biorą 
udział przy cierpieniach zębów, wysnuwać nie można.

Co do mnie, to wyznaję, że nie miałem ani jednego takiego 
przypadku, w którymbym z całą pewnością, zęby lub dziąsła 
chore o w yw olain^eierpienia ocznego posądzić się odważył. Przy 
znaję jednakże, że nie spuszczając z uwagi, przy rozpoznawa­
niu chorób prawie nig'dy jamy ust, niekiedy zdawało mi się, 
że zepsute zęby lub chore dziąsła wpływ wywierają na przebieg 
cierpienia ocznego, tak że lecząc pierwsze skracałem uiewątpi 
wie lub uśmierzałem drugie. Daleki jednakże jestem z drugiej 
strony od chęci zaprzęezania możności zupełnej zależności oby­
dwóch chorób.

Co do przypadku zacytowanego przez kolegę lv. to godząc 
się  na tłumaczenie pierwotnej pizyczyny powstania zapalenia, 
w którego następstwie i rogówka tak uporczywie zajętą zostaia 
zwraca jednakże kol. W icherkiewicz uwagę na to, że w tym 
przypadku ostatecznie chodzić mogło o zapalenie tak zwane Jce- 
ra titis  yĘwrópuralittca. a to tem bardziej? że prelegent sam wspo­
mina, iż rogówka byta nieczułą.

^ N a s tę p u je  odczyt kol. W i c l i e r k i e w i e z a  o s y m  p a  t y ­
c z n e  m z a p a l e n i u  oka .  Odczyt ten również osobno umieści 
Przegląd Lekarski.

Na tem porządek obrad został wyczerpnięty i przewodni­
czący po trzygodzinnem trwaniu posiedzenie zamknął.

Po posiedzeniu udali się zebrani koledzy na wspólną kola- 
eyję, przy której mile i przyjemnie kilka godziu spędzono.

D r. Śunęeicki.

V. Wiadomości bieżące z zakładów klinicznych 
w Erlandze i Tiibindze.

P odał Dr. W- Jaworski.
iC iąg  dalszy. P a trz  Nr. 35 .

Nie m niejsze ja k  do sondow ania żo łąd k a  m a prof. L eube 
zam iłow anie do p rzek łu w an ia  k la tk i p iersiow ej. W ypuszcza 
on k aż d ą  w ypocinę opłucnow ą, skoro  ty lko  g o rączk a  zaczy ­
n a  opadać. W idziałem  np. p rzy p a d ek  u 25-letn iego m ężczy­
zny, u k tó rego  trzy  raz y  w k ilkudn iow ych  odstępach  zro ­
biono punkcy je  z pow odu n ag rom adzającego  się  w ysięku  
opłucnow ego i za k fed y m  razem  w ypuszczono do pół litra  
zupełnie p rze jrzystego  p łynu. Ja k o  p rzeciw skazan ie  do tak ie j 
punkcyi stanow i tu  je d y n ie  obecność w iększych  nac ieków  
w m iąższu płuc łub ja m y  rozpadow e. Jed n ak  i tak i p rz y p a ­
dek  n ie w ychodzi z k lin ik i, ab y  n a  nim  nie zrobiono pu n k cy i 
próbnćj d la  zbadan ia  m ikroskopow ego. B ył naw et p rzy p a d ek , 
że u indyw iduum  z nac iekam i szczytow em i zrobiono punkcy je
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z  pow oda u trudnionego  oddychan ia przez w ysięk  opłucnow y, 
chociaż się  okazało , że w ypływ ająca ciecz by ła  k rw aw o za­
b arw io n a . P unkcy ję  k la tk i piersiow ej w ykonyw a się  tu 
w  bard zo  prosty  sp o só b : w  postaw ie  siedzącej lub stojącej 
cho rego  w bija zw ykle uczeń podczas w yk ładu  tró jg ran iec  
S chuha, opatrzony zw ilżonym  ochran iaczem , w m iejsce w przód 
w ypukiem  oznaczone i pozostaw ia  sifesgo tu ta j tak  długó, aż 
ciecz przestan ie  w ypływ ać.

Z p rzypadków  choirób piersiowryek obecnie na klinice 
znajdu jących  s ię , zasługu je  n a  uw zględnien ie uastępu jący : 
u 45-letn iego  rob o tn ik a  szew skiego , znajduje się w sam ym  
Środku m ostka guz w ielkości cy try n y  p o k ry ty  sk ó rą  p raw i­
d łow ą, m iękki, sp rężysty , n iebolesny  p rzy  ucisku, dający  się 
w tłoczyć do k la tk i piersiow ej. P rzy  ruchach  oddechow ych 
i kaszlu  zm ienia, on sw oją objętość. W y p u k  na m em  bęb en ­
kowy,. C hory doznaje p rzypadów  duszności i podaje, że guz 
za cz ą ł pow staw ać od pół roku P ostaw iono  rozpoznanib; 
herm ia  pu lm onum  i za s to so w a ć) ucisk za pom ocą 'p lasń o w  
i o p ask 1, p rzez co chory  doznaje podm iotowo ulgi. J

O ile do pow yższych dwóch rękoczynów  p anu je  tu po- 
chopm .ść, o ty le okazuje tu te jsza  szko ła  do pew nego-stopn ia  
n iechęć do k a ta te ry zo w an ia  pęcherza , a  prof. L eube dozw ala 
ty lk o  w konieczny cli p rzy p ad k ach  uciekać się do cew nika. 
O koliczność tę  th jm ac”  d o św iad czen ia , p rzed sięb ran e  przez 
D ra  JFleischera z moczem  w pracow n i chem icznej tu te jszej 
k lin ik i. Mocz bezpośrednio  z cew ki m oczowej w puszczony 
pod czy s tą  rtę ć  zostaje Die zm ieniony, i w idzę tutaj naczy ­
n ia  z moczem  rtęo ią zam knię te  od k ilku  tygodni pozosta­
w ione, bez w y w iązan ia  b ań k i gazu  lub zm iany barw y. W  n a ­
czyn iach  z a ś , gdzie w puszczono ty lko  b ań k ę  pow ietrza  
a tm osferycznego  zb iera  się  gaz  w yw ięzu jący  się  z m oczu 
n a d  pow ierzchnię p łynu  i ciecz się  m ąci. Z tą d  tw ierdz i prof. 
Leube, że cystitis  z następow ym  rozk ładem  moczu tylko, przez 
dostan ie  się pow ietrza  do pęcherza  w ystępuje. D latego  ka- 
te te ry zu je  on z zachow aniem  w szelkich  an tisep tycznyek  ostro­
żności.

Z chorób n arząd u  m oczow ego zasługu je  n a  w zm iankę 
szczególny  p rzypadek , do tyczący  2 i- le tu ieg o  żo łn ierza , zu­
pe łn ie  przedm iotow o w zw yczajnych okolicznościach zd ro ­
w ego . S koro  je d n a k  odbędzie 011 m usztrę, lub przez dw ie 
godziny  w ykona  szybką  p rzechadzkę po og rodzie , mocz, 
p rze d  tem  barw y  żółtej, s ta je  się pom arańczow o-czerw onym  
i oprócz h ia łka  w ykazu je  w p rzy rządzie  w idm ow ym  hem o­
globinę. J e s t  to w iec bardzo rzadk i p rzy p ad ek  a lb u m in u n a  
in iernn tteus cum hemoglobinuria. P rz y p a d e k  ten służy do do­
św iadczeń  celem  rozstrzygn ięc ia  p y ta n ia , ja k ie  szczególne 
okoliczności w p ły w ają  n a  p rzesiąk an ie  hem oglobiny  w k łę ­
bkach  M alpighiego.

P rzechodzę te raz  do sk reślen ia  k ilku  szczegółów  z k li­
n ik i w ew nętrznej prof. L ieberm eistra  w T ubindze. P rz e d s ta ­
w ia  się tam  obraz nieco odm ienniej. V  górzyste j okolicy 
w śród  uroczych w innic w znosi sic dw upiętrow y , m e. * ty lko  
obszerny', w ygodny', ozdobny, a le  naw ou z p rzepychem  u rz ą ­
dzony  gm ach, k tó ry  zew nętrzn ie w y g ląd a  raczej n a  p rzy b y ­
te k  muz, ja k  n a  padó ł p łaczu i nędzy  ludzkiej. G m ach ten 
m ieści w sw ych ozdobnie urządzonych  sa lach  m iejsce n a  80 
chorych. C h a ra k te ry s ty k a  chorób p rzed staw ia  się odm ienniej, 
niż w E rlandze. P odczas g d y  tu ta j k u lty w u ją  choroby trze- 
w iów  brzusznych , w T ub indze lubu ją  się w  chorobach  k la tk i 
p iersiow ej szczególniej pluć i w chorobach gorączkow ych. 
T o  też z tych katego ry j chorób najw ięcej okazów , i w tym  
k ie ru n k u  pnzew ażają u rząd zen ia  kliniczne. D la p ierw szych

je s t  u rządzony  obszerny  p rzy rzą d  re sp iracy jn y  n a  5 osób  
z fab ry k i S chram berga . J e s t  to w alec że lazny  n a  2 m. ś re ­
dn icy  a 2 m. d łu g o śc i, herm etycznie się  zam ykający , w e­
w nątrz  z dw om a ław kam i i sto lik iem . Do niego w tłacza  lub 
w prow adza się za pom ocą m achiuy parow ej pow ietrze atm o­
sferyczne w e w iększej itfflei. T ego  p rz jrz ą d u  używ ają  tam  
szczególn ie d la  em pbysem atyków  po leca ją  im  p rzebyw ać 
w pow ietrzu  i y s— 1 ‘/2 atui. zgęszęzoneni przez ‘/a godziny  
dziennie i chw alą, że p rzypad łości podm iotow e ustępu ją . D la  
drugich  posiada  k lin ika  rozm aitego  rodzaju  w anny  p rzenośne  
i sta le  w łaz ien k ach  su terenow ych. W a n n y  są  połączone 
z ru ram i do n a try sk ó w  zim nych. Sam e p rzy rzą d y  n a try sk o ­
w e są  tego K p m ju , że używ ający  j e ,  może m a łą  ilością  
w ody p rzed łużać dow olm e n a try sk iw a n ie , co m a znaczenie 
p rzy  użyciu rozezynów , P o leg a  to na te rn , że za pom ocą 
pom py tlS czącej, w oda n a  * duo sp a d a ją ca  m oże się  znów 
w górę podnosić. M alery ja ł do zastósów an ia  k ąp ie li z im n y ch  
je s t je d n a k  tak  w T tib indze ja k  i w E rlan g en  bardzo sk ąp y , 
gdyż choroby Ostre a szczególniej zakaźne  są  tu  bardzo  
rzadk ie . P rzez  ca ły  rok  je d en  p rzy p a d ek  duru  brzusznego . 
D uru  p lam istego  i ospy n aw et asy sten c i n a  k l i n i ^  jeszcze 
nie w idzieli. P rzy p ad k ó w  zim nicy przez ca ły  rok  by ło  trzy , 
a  pow iększoną śledzionę uwazJają tu za je d en  z n a jw ażn ie j­
szych m om em utów  rozstrzygających  o ch a rak te rze  zakaźnym  
choroby. W tych dn iach  pojaw ił się w reszcie je d en  p rz y p a ­
dek  ostrej choroby tj. d law cow e zapalen ie  p łu c S to  też b y w a 
codziennie aż do znużen ia zużyw any  ja k o  m a te ry ja ł okazo­
wy. S uchoty  p łu cn e ' rów nież są  tu  rzad k ie . W idzia łem  do tąd  
ty lko  dw a p rzypadk i: jed en  w  k lin ice sta łć j d rug i w po lik li­
nice. F a k ta  te  pozw ala ją  w nioskow ać o dobrych stosunkach  
h ig ijen iczn y ch , dobrem  Żyw ieniu się ludności. Do specyjal- 
nych  chorób tu te jszej okolicy należy rtęcicń  p rzęw łoczna z tego 
pow odu w y stęp u jąca , że w okolicy a szczególniej w  sąsiedn iem  
m ieście F iir tk  zna jdu ją  się rozleg le fab ry k i zw ierciadeł. W ybi- 
tnyćh  objaw ów  za tru c ia  n ab aw ia ją  się robotn icy  już  w k ilku  
tygodn iach  po w stąp ieu iu  do fabryk i. W ybitn ie jsze  p rzy p ad y  
za tru c ia  ja k  d rżen ie  o d n ó g , bóle w k o śc ia c h , śliuOtok u su ­
w ają  tu  przez łaźn ie parow e lub k ąp ie le  c iep le , p rzecię tn ie  
w przóeiągu 4 ty g o d n i; w uporczyw ych p rzy p ad k ach  u ży ­
w ają  tak że  jo d k u  pdfiisowego. N aw ró t chorpby nas tępu je  
zw y k le -d o ść  p r ę d k o , gdyż robotn icy  w stęp u ją  napow ró t do 
fab ry k  zachęceni zyskiem  200  ta la rów  m iesięcznie.

Z innych  k lin ik , gdzie  p rzypadków  szczegółow o nie 
śledzę, chyba jeżeli to są cu r io sa , pozw olę sobie n iek tó re  
w  k ró tk o śc i przytdezyć, gdyż one m o g i i szerszą  publiczność 
le k a rsk ą  zain teresow ać.

( ® » k o ń e z ę n i e  nnsti ip i . )

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* Sprawozdanie Departamentu V Wydziału krajoweyo 
(Ref. Dr. Hoszard).

K o s z t a  l e c z e n i a .  Na posiedzeniu dnia 21 lipca 
1880 r. powziął Wysoki Sejm w przedmiocie leczenia ubogich 
chorych kosztem funduszu kraj owego następującą uchwałę : „W zywa 
się Wydziat krajowy, ażeby do szpitali powszechnych tyle jedy­
nie przyjmował chorych, na ilu przestrzeń szpitala dozwala, 1 ażeby 
przestrzeni tych nie powiększał bez upoważnienia Sejmu “ „W zyw a 
się W ydział krajowy, ażeby w celu sprowadzenia wydatków w bu­
dżecie krajowym na koszta leczenia ubogich chorych do odpo 
wiedniej miary, dążył do zaprowadzenia oszczędności w admini- 
stracyi szpitali powszechnych, a na tej drodze w szczególności 
do możliwego zniżenia taks szpitalnych “ „W zyw a się W ydział 
krajowy, ażeby w szpitalach powszechnych przestrzegał ściśle
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dopełnienia obowiązków, jakie ciążą na slnżbodawcacli wszystkich 
kategoryi co do opłacania kosztów leczenia za swoich służących 
i czeladź. “ W wykonaniu tych poleceń Wysokiego Sejmu wyda­
liśm y w dniu 27 lipca 1880 r. 1. 33.084 okólnik do tych Zwie­
rzchności gminnych i Wydziałów powiatowych, w których obrębie 
szpitale powszechne się znajdują, tudzież do dyrektorów szpitali 
krajowych we Lwowie i Krakowie •/. polecający zarządom szpi­
talnym, ażeby się do powyżej przytoczonych uchwal Wysokiego 
Sejmu jak  najściślej stosowały. W szczególności zaś poleciliśmy, 
w celu położenia tamy przepełnieniu szpitali i mnożeniu w nich 
łóżek, oparci na obowiązujących przepisach, ażeby lekarze szpi­
taln i pod osobistą odpowiedzialnością nie przyjmowali do szpitali 
chorych dotkniętych chorobami czy to nieuleczalnemi, czyli też 
przewłócznemi, a nie wymagającemi koniecznie opieki szpitalnej. 
Wymieniliśmy przytem te choroby, któremi dotkniętych do szpi­
tali przyjmować nie należy. Poleciliśmy także, ażeby, jeżeli w razie 
zapełnienia szpitali zgłosi się chory, któremu przyjęcia odmówić 
nie można, bezzwłocznie wydalono ze szpitala bądź to rekonwa­
lescenta, bądź mniej obłożLie chorego, który bez opieki szpitalnej 
ju ż  się obejść może. Poleciliśmy również najusilniej, ażeby chorzy 
przeznaczeni do operacyi, nie bywali przed operacyją długo w szpi­
talu  przytrzym yw ani; ażeby ciężarne tylko w nadzwyczajnych 
wypadkach przed czasem koniecznej potrzeby byty przyjmowane; 
ażeby wyzdrowieńców jak  najprędzej wydalano; wreszcie ażeby 
świadectwa ubóstwa jak  najściślejszej poddawano kontroli, a każden 
wątpliwy wypadek natychm iast do wiadomości W ydziatn krajo­
wego był podawany. Zalecając jak  największą oszczędność we 
■wszystkich wydatkach szpitalnych, zastrzegliśm y również osobistą 
odpowiedzialność tak  zarządców jak  lekarzy ordynujących za 
wszystkie wydatki nieuzasadnione nieuniknioną koniecznością. 
Powody, które wydział krajowy sklonity do wykonania polecenia 
Wysokiego Sejmu wydaniem właśnie rozporządzenia do 1. 34.084, 
a nie innym sposobem, są następujące: Niektóre z chorób tam 
wymienionych, a któreśmy od przyjmowania do szpitali stanowczo 
wykluczyli, są nieuleczalne i jako takie wedle obowiązujących 
przepisów bez tego w szpitalach traktowane być nie powinne, 
inne zaś jako lżejsze n_e koniecznie wymagają opieki szpitalnej, 
a  bardzo często bywają pozorem do zalegania łóżek szpitalnych 
przez całe miesiące zimowe, jak  np. wrzody przedudzia i żylaki. 
J a k  jedne tak  drugie razem wzięte stanowią znaczny procent 
kontyngensu szpitalnego. Jest więc usprawiedliwione przypuszcze­
nie, że przy zaostrzeuiu przepisów" co do zbyt długiego przytrzy­
mywania chorych, jeżeli nie zajdą jakie nieprzewidziane a nie­
korzystne stosunki zdrowotne w kraju, zapobieży się przepełnie­
niu szpitali i że liczba dni leczenia —  pomimo wzrostu ludności 
—  nietyłko się nie wzmoże, lecz bez wątpienia zmniejszy. Do­
tychczasowe, aczkolwiek zbyt krótkie doświadczenie, przekonało 
nas, że przypuszczenie nasze nie byto bezpodstawne Załączone 
porównanie ilości dni leczenia między r, 1879 a 1880 •/. wyka­
zuje, że już w roku 1880, chociaż nasze rozporządzenie dopiero 
w ostatnim kwartale tegoż roku w życie weszło, liczba dni le ­
czenia zmniejszyła się o 65.525 w tych szpitalach, w których 
się do naszych zarządzeń ściśle stosowano. Wprawdzie w innych 
wzrosła ona o 37.879, a to z powodu, że te zakłady zostały 
w tym roku rozszerzone, albo że w nich nie przestrzegano na­
szych poleceń tak  ściśle, jakby tego wymagał interes funduszu 
k rajow ego; albo nareszcie że w okolicy zaszły chwilowo nieko­
rzystne stosunni zdrowotne w skutek klęsk ekonomicznych lub 
elementarnych miejscowych. Pomimo to liczba dni leczenia zmniej­
szyła się w roku 1880, we wszystkich szpitalach w ogóle o 27.636. 
W yraźniej przedstaw iają się skutki naszego zarządzenia przez 
porównanie frekwencyi szpitali w pierwszych półroczach lat 1Ś80 
i  1881 '/. Podczas kiedy w pierwszych sześciu miesiącach roku
1880 leezyło się w naszych szpitalach 20.205 chorych przez 
558.615 dni, leczyło się ich w tym samym okresie czasu w r.
1881 tylko 18.510 przez 462.442 dni. To je st liczba chorych 
zmniejszyła się o 1695, a liczba dni leczenia o 9)5,173. Także 
i średni pobyt chorych w szpitalach naszych uległ zmianie. Pod­
czas kiedy wynosił w r. 1877 27.3 dni, a w r. 1879 25.9 dni, 
spadł w r. 1880 na 22.9 przeciętnie. W szpitalu lwowskim wy­
nosił tylko 20 1, w Krakowie 2 ( 0 ,  w Nowym Sączu 19, a w Bro­
dach 18, kiedy w Wiedniu wynosi 29 dni. To nasze rozporzą­
dzenie (i. 34.084) udzieliliśmy wszystkim Radom szpitalnym do 
wiadomości z wezwaniem, ażeby czuwały nad ścisłem jego wy­
pełnianiem ; a inspektor szpitali dostał polecenie, a ieby przy zwie­

dzaniu szpitali jak  najściślej sprawdzał, czy i o ile nasze za­
rządzenia bywają wykonywane. Nareszcie izawiadomiliśmy o tein 
naszem postanowieniu c. k. Namiestnictwo. Odezwą z dnia 4go 
lutego 1881 roku 1. 1824 •/. przestato nam c. k. Namiestnictwo 
memorjTja ł c. k. Rady zdrowia oświadczający się przeciwko na 
wstępie przytoczonej uchwale Wysokiego Sdjmu, ograniczającej 
przyjmowanie chorych do szpitali, przeciwko innej uchwale W y­
sokiego Sejmu polecającej zniesienie filii zakładu dla obłąkanych, 
tudzież przeciwko naszym rozporządzeniom, wydanym w skutek 
tych uchwal Sejmowych O. k. R ada zdrowia żąda w tym me- 
moryjale, ażeby c. k Namiestnictwo zawiesiło powołane uchwały 
Wysokiego Sejmu z dnia 15 i 21 lipca 1880 r„  i zniosło roz­
porządzenie W ydziału krajowego z dnia 2 7 lipca 1-fe80 r. 1. 34 .084 . 
Ze swej strony zwraca c. k. Namiestnictwo w tej odezwie uwagę 
W ydziału krajowego na to ; że zmniejszenie ilości łóżek na te ra z  
dla umysłowo chorych przeznaczonych musi uważać za szkodliwe 
dla kraju. Co się zaś tyczy uchwały ograniczającej przyjmowa­
nie chorych do szpitali, to takowa nie może mieć zastosowania 
w obec przepisów obowiązujących i w obec statutu szpitalnego. 
Je s t przeto niew ykonalną/' N a tę odezwę odpowiedzieliśmy w dniu 
15 lutego 1881 r. 1. 6609 •/. „że Wydział krajowy, którego po­
wołaniem i obowiązkiem jest wykonywać wszystkie uchwały W y­
sokiego Sejmu, wprowadził już w życie i te dwie chwały, o któ­
rych zawieszenie c k. Rada zdrowia uprasza, a przeciwko któ­
rym reprezentant c. k. Rządu podczas rozpraw w Sejmie głosu 
nie zabierał. P ierw szą uchwalę wprowadzi! W ydział krajowy 
w życie, zwijając filiję w Przemyślu do dnia 28 lutego r. b. 
i zam ierzając zwinąć i Żółkiew ską w jak najbliższym czasie. 
D rugą uchwalę wprowadził W ydziat krajowy w życie, wydając 
rozporządzenie do 1. 34 .084 ; przyczera oparł się na rozporzą­
dzeniu ministeryjalnem z r. 1856 1 26.641, na cyrkularzu z r . 
1815 1. 38.184, na rozporządzeniu minister, z r. 1866 1.19.194, 
na rozporządzeniu minist. z r. 1869 1. 1713, nareszcie na s ta ­
tutach szpitali we Lwowie § 29 i w Krakowie § 26. Mniema 
przeto, że zarządzenia jego jako zgodne z obowiązującemi prze­
pisami, nie napotkają w wykonaniu na żadne trudności ze strony 
c. k. Namiestnictwa, tem pewniej, że spodziewa się po nieb ulgi 
dla funduszu krajowego." Polecenie Wysokiego Sejmu, ażeby nie 
powiększać przestrzeni szpitali bez upoważnienia Sejmu, wyso- 
naliśmy o tyle, żeśmy w roku ubiegłym nie zezwolili na żadną 
nową budowę lub rozszerzenie któregokolwiek szpitala, żeśmy 
nie zezwolili na żadną pożyczkę na cele szpitalne, i żeśmy ze 
względów hygijenicznych polecili zmniejszyć dotychczasową ilość 
łóżek w następujących szpitalach: w Brzeżańskim o 5, w K o- 
łomyjskim o 12, w Stanisławowskim o 11, w Sądeckim o 16, 
w Tarnopo'skim o 10, w Wadowickim o 4, w Samborskim o 2, 
a w Lwowskim o Śltla nadto ubyło nam 80 łóżek przez zwi­
nięcie filii dla obłąkanych w Przem yślu, a 70 w Żółkwi, razem  
ubyło łóżek 214. Natomiast przybyto nam przez otworzenie no­
wych lecz już dawniej dozwolonych ubikacyj szpitalnych w Sa­
noku 20 łóżek, w Krakowie 30, w Sokalu 8, a w Kulparkowie 
32 ; razem 9(1. W  ogóle zatem mamy teraz we wszystkich na­
szych zakladacg o 124 łóżek mniej, aniżeli w r. 1879. Z azna­
czamy ta k ż e , ,żeśmy nieuwzględuili prośby zwierzchności gminnej 
miasta Tarnowa z d. 19 lutego r. b. o pozwolenie przynajęcia 
domu na cele szpitalne, z powodu przepełnienia tamtejszego szpi­
tala, i żeśmy przy tej sposobności wszelkich rozszerzeń ubikacyj 
szpitalnych raz na zawsze stanowczo zabronili. W myśl wezwa­
nia Wys. Sejmu, ażeby W ydział krajowy dążył do zaprowadze­
nia oszczędności w administracyi szpitali, a na tej drodze do 
zniżenia taks, W ydział krajowy postępuje już od la t czterech, 
starając się usilnie o zmniejszenie wydatków szpitalnych przez 
wprowadzenie racyjonainej a oszczędnej gospodarki. Świadczy 
o tem cały szereg zarządzeń, któreśmy w tym czasie w życie 
wprowadzili; świadczy o tem porównanie wydatków w zakładach 
krajowych •/] które wykazuje, że pomimo zwiększenia się liczby 
dni leczenia, wydatki zmniejszają się z roku na ro k ; podczas 
bowiem, kiedy w roku 1877 właściwe wydatki gospodarskie w y­
nosiły w naszych zakładach krajowych razem kwotę 476.334 z ł. 
a. w. przy 486.3-79 dniach leczenia, spadły one w r. 1879 na 
443.799 zł., pomimo że liczba dni leczenia wzrosła do 533.946, 
t. j. wydatki zmniejszyły się o 32.535 zł., kiedy dni leczenia 
przybyto o 47 .567; świadczy o tem nareszcie porównanie ru ­
bryki żywienia chorych, z którego przekonać się można, że ży ­
wienie dzienne chorego kosztuje teraz o wiełe mniej niż w roku
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1877. W ten czas (t. j. w r. 1877) kosztował dzień żywienia 
we Lwowie 33j56 cent., w Krakowie 39.91, w Kulparkowie 
44 .59  cent., teraz zaś kosztuje we Lwowie tylko w K ra­
kowie 27,31, w Kulparkowie 37.14 cent. W  szpitalach prowin- 
cyjonalnycli odniosły starania nasze także pożądany skutek. 
A  jeżeli nie we wszystkich gospodarka bywa tak oszczędnie 
prowadzoną, jakby tego sobie w interesie funduszu krajow.ego 
życzyć należało, toć zauważyć należy, że szpitale prowincyjo- 
nalne są zakładami gminnemi lub powiatowymi i jako takie by­
w ają administrowane przez władze miejscowe. Stosownie do po­
leceń Wysokiego Sejmu zniżyliśmy taksę na podstawie trzech­
letnich zam krięe rachunkowych w ośmiu szpitalach, mianowicie 
W Brzeżanach o 5 centów, w Jaś le  o 10, w Wadowicach o IL 
w Podhajcaeh o 7, w Samborze o 5, w Rzeszowie o 3, w Z ło ­
czowie o 7, w Drohobyczy o 6, w Przem yślu ponownie o 17 ct. 
a w roku poprzednim zniżyliśmy taksę w Białe, Przemyślu i Ż ó ł­
kw i w każdym o 10 centów. Wezwaniu Wysokiegu Sejmu, ażeby 
W ydział krajowy przestrzegał dopełnienia obowiązków, jakie ciążą 
na slużbodawcach, co do opłacania kosztów' leczenia za służbę 
i czeladź, odpowiedział W ydział krajowy, wydając w tym przed­
miocie rozporządzenia z dnia 27 lipca 1880 1. 34.084, z dnia 
12 października 18&0 1. 44.758, z dnia figo marca 1881 1.7889 
i 28 sierpnia 1881 1. 41.2'$4. We wszystkich polecamy zarzą­
dom szpitalnym jak  największą czujność w tym względzie, w ska­
zujemy sposób postępowania i wkładamy na zarządy obowiązek 
donoszenia nam o każdym wątpliwym wypadku. R ezultat dotych­
czasowy jest bardzo skąpy. Tylko zwierzchność., miasta Bochni 
doniosła nam o paru takich wątpliwych wypadkach i w tych za­
rządziliśm y dochodzenie i stosowne kroki, w celu poeiągnienia 
winnych do odpowiedzialności. Uchwalona przez Wysoki Sejm 
w Rnb. I II  budżetu krajowego na „koszta leczenia11 w r. juSSO 
kw ota 536.000 zł. nie została przekroczoną, wydano bowiem 
535.118 zl mniej od kwoty dozwolonej. Kwota preliminowana 
w Rub. S I  na dotacyje dla zakładów krajowych 2ż5 .640  zł. 
także nie została wyczerpaną, wydano bowiem po koniec czerwca 
b. r. 169.139 zł. t. j, o 66.501 zł. mniej od kwoty prelimino­
wanej. Wysokość wydatku tego może jeszcze ulegnie zmianie 
po ś<Islem zamknięciu rachunków funduszów szpitalnych, które 
niebawem nastąpi. Porównanie wydatków Rub. I I I  w ostatnich 
czterech latach przedstawia się jak  następuje: W r. 1877 le­
czono chorych 21.490 kosztem 429 .368 ; zatem jeden chory ko­
sztował fundusz krajowy 29 zł. 28 ct.; w roku 18!FS?jleczono 
ich 24.315 kosztem 497.985 zl. jeden chory kosztował 20 zł. 
48 ct.; w roku 1849 leczono 25.846 kosztem I5fc7.2tf$| zł jeden 
chory kosztował 20 zł. 78 ct.; a w r. 1880 leczono chorych 
26 .908  kosztem 534.518 i chory kosztował 19 zl. *90ct., zatem 
w r. 188Ó kosztował chory o 9 zł. 38 et. mniej niż w roku J 877.

( C i ą g  d a l s z y  n a s tą p i ) .

Lwów dnia 28 sierpnia 1881. Na zapytanie tutejszego 
Namiestnictwa, czy mianowanym w roku 1878 przy organizaeyi 
publicznej służby zdrowia lekarzom powiatowym mogą być wli­
czone do em erytury te la ta służby, które jako prowizoryczni le­
karze powiatowi za wynagrodzeniem (Bestelhm cj)  przebyli, od­
powiedziało wys. c. k. Ministerstwo spraw wewnętrznych pismem 
z dnio 9 sierpnia rb. 1. 11833, że te lata służby nie mogą być 
wliczone do emerytury. Albowiem według rozporządzenia mini- 
steryjalDego z dnia 19 lipca 1851 (Dziennik praw państwa N r. 
173) N P an  najwyższem postanowieniem z 26 czerwca 1851 
zarządził, aby tym lekarzom powiatowym, którzy poprzednio nie 
pozostawali w publicznej służbie zdrowia i którzy po upływie 
roku na swych posadach okazali się zupełnie zdolnymi, zamie­
niono ich poprzednie wynagrodzenie (BŁbtellung) na sta lą  płacę 
( G chalt), oraz aby takim lekarzom powiatowym zarówno jak  
i innym urzędnikom państwa przyznano prawo do emerytury. 
Z  tego więe w ypływ a, że lekarzom powiatowym prowizoryczne 
la ta  służby p r z e b y t e  z a  w y n a g r o d z e n i e m  n i e  z a ś  z a  
s t a ł ą  p ł a c ą  n islm ogą być prawnie wliczone przy wymiarze 
em erytury, lecz stać się to może jedynie w drodze łaski; u nas 
bowiem w całym kraju nie pobierali prowizoryczni lekarze po­
wiatowi do organizaeyi w r. 1878 stałej płacy, lecz tylko wy­
nagrodzenie. B r . M eruno ińcs.
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S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu 30 (do 23 czerwca) 
ospa w Londynie nieco się zmniejszyła. Leczyto się w szp ita­
lach 1000, zapadłe świeżo 161, umarło 43. W Budapeszcie 
umarło 4. w P aryżu  29, w Saragossie 6, w Wiedniu 10, w P e ­
tersburgu 5. Dur brzuszny rzadziej się pojawia w P etersburgu , 
a z duru osutkowego umarło nieżyty jelitowe są jeszcze 
częstą przyczyną śmierci w większych miastach. W tygodniu
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31 (ło  30 czerwca) umarło w Krakowie 3 z ospy, 8 z odry, 
1 z błonicy, 1 z krztuśca, 2 z duru osutkowego, 1 z gorączki 
połogowej, 1 z róży a doniesiono w tymże czasie : o 1 przypadku 
błonicy, 1 czerwonki, 1 róży i 21 duru osutkowego.

W  tygodniu 31 (do 30 czerwca) ospa w Londynie jeszcze 
bardziej ^złagodniała. Leczyło się w szpitalach 98B; świeżo za­
padło 148, umarło 39. W Wiedniu umarło 8, w P aryżu  19, 
w A leksandryi 5, w P etersburga 6, w Saragossie 7. W P eters­
burgu umarło z duru osutkowego 41. Jeszcze wiele dzieci pada 
ołiarą nieżytu jelitowego. W Londynie umarło 523, w Rio de 
Janeiro  umarło z febry żółtej 6. W tygodniu 32 (do 6go lipca) 
umarło w Krakowie: 2 z odry, 2 z płonicy, 3 z błonicy, 2 z krztuśca, 
3 z duru osutkowego, 1 z czerwonki, a doniesiono w tymże czasie:
0 1 przypadku odry, 1 płonicy, 1 błonicy, 5 krztuśca, 2 chole- 
ryny, 1 duru brzusznego, 1 z duru osutkowego.

W tygodniu 32 (do 6go lipea) ospa w Londynie z łago­
dniała. Leczyło się w szpitalach 886, świeżo zapadło l 9 ,  umarło 
38. W Wiedniu umarło 12, w Peszcie 6. W  Petersburgu umarło 
z duru osutkowego 32. Z nieżytu jelitowego umarło mniej dzieci 
w Londynie i Paryżu . W  tygodniu 33 (do l3 g o  lipca) umarło 
w Kiakowie, 4 z odry, 1 z płonicy, 2 z błonicy, 1 z krztuśca,
1 z duru osutkowego, 3 z czerwonki, a doniesiono w tymże czasie: 
o 2 przypadkach ospy, 2 odry, 2 błonicy, 6 czerwonki i 19 duru 
osutkowego.

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 30 (do 23go 
czerwca) umarło na rok i 10Q0 m ieszkańców: w Krakowie 44,2; 
we Lwowie 23 ,5 ; w Poznauiu 45,9 ; w Wiedniu 27,51 'W Buda­
peszcie G,7 ; w Pradze 3§,9 ; w Tryjeśipie 37 ,2 ; w Berlinie54,0; 
w Wrocławiu 54 .0 ; w Mnichowie 31 ,9 ; w Gdańsku 2 1 ,1 ; w D re­
źnie 3 2 ,4 ; w Lipsku 30,9; w Bazylei 2c(,4; w Brukseli 2 8 ,7 ; 
w Amsterdamie 23 ,1 ; w Hadze 2 0 ,3 ; w Paryżu 36 ,8 ; w Lon­
dynie 2 6 ,5 ; w Kopenhadze 22 ,1 : w Stokholmie 2 0 ,8 ; w Chry- 
sty janii 17 ,3 ; w Petersburgu 5 6 ,1 ; w Odessie 4 1 ,7 ; w Rzymie 
2 8 ,7 ; w W e n ec y i^ 4 ,4 ; w Bukareszcie 20 ,3 ; w Lizbonie 25,8; 
w A leksandryi 3*2,8; w Nowym Yorku 27,5; w Eiladelfii 16,9;' 
w Bombaju 30,1 ; w Madrasie 52,1.

W tygodniu 31 (do Sr(J czerwca)< umarło na rok i 1000 
mieszkańców: w Krakowie 37 ,2 ; we Lwowie 2 4 ,6 ; w Poznaniu 
4 5 ,9 ; w Wiedniu 2 5 ,0 ; w Budapeszcie 41 ,1 ; w Pradze 32,3; 
W  Tryjeście 28 ,2 ; w Berlinie 4 4 ,5 ; w W rocławiu 44,6 : w G dań­
sku 24,4; w Mnichowie 40 ,0 ; w Dreźnie 35,2*jjw Lipsku 31,6; 
w Bazylei 26 ,8; w Brukselli 21,7 ; w Amsterdamie 24,1 ; w Hadze 
2 6 ,0 ; w Paryżu 31,3; w Londynie 27 ,2 ; w Kopenhadze 25 ,0 ; 
w Stokholmie 19 ,3 ; w Chrystyjanii 15 ,6 ; w Petersburgu £ 0 ,0 ; 
w Odessie 44 ,5 ; w Wenecyi 1 9 ,0 ; w Bukareszcie 2-0,5; w Ma­
drycie 37 ,6 ; w Lizbonie 2 7 ,6 ; w Aleksandryi 4 1 ,2 ; w Nowym 
Jo rk u  30 ,2 ; w Bombaju 3 5 ,7 ; w Madrasie 183,6.

W  tygodniu 32 (do 6 lipca) umarło na rok i 1000 mie­
szkańców: w Krakowie 32,5; we Lwowie 30,6 ; w Poznaniu 33,8 ; 
w Wiedniu 26,6; w Budapeszcie 4 0 ,2 ; w Pradze 31,9 ; w T ry ­
jeście 29 ,1 ; w Berlinie 37 ,8 ; w W rocławiu 4 5 ,4 ; w Gdańsku 
2 3 ,0 ; w Mnichowie 34 ,6 ; w Dreźnie 3 4 ,5 ; w Lipsku 30 ,9 ; 
w Bazylei 2 3 ,4 ;  w Brukselli 28 ,9 ; w Amsterdamie 22, 5;  
w H a d z e B B p j; w Paryżu 27,7: w Londynie 2 8 ,4 ; w K open­
hadze 18 ,1 ; w Stokholmie 23 ,3 ; w Chrystyjanii 1 6 ,9 ; w P e ­
tersburgu 5 4 ,2 ; w Odessie 4 1 ,2 ; w Rzymie 2 5 ,8 ; w Wenecyi 
32 ,0 ; w Bukareszcie 19,8; w Madrycie 32 ,8 ; w Lizbonie 33,7; 
w Aleksandryi 4 4 ,9 ; w Nowym Jorku 3 9 ,6 ; w Filadelfii 19,7; 
w Bombaju 37 ,-T; w Madrasie 41,9.

VII. Wiadomości bisźące.
* Kraków d. 31 sierpnia. Za dni kilkanaście zbierze się 

Sejm galicyjski Z obowiązku swego zdawać4 będziemy dokladDą 
sprawę ze wszystkich kwestyj obchodzących zdrowie publiczne 
i zawód lekarski, któreby w kadencyi te |  byty traktowane. Na 
teraz podajemy w rubryce właściwej niektóre ustępy ze sprawo­
zdania członka W ydziału krajowego D ra Franciszka H o s z a r d a ,  
które to sprawozdanie Sejmowi przedłożoućm będzie. Wybieramy 
ustępy ważniejsze, pomijając mniej ważne mające tylko miejsco­
we lub podrzędne znaczenie. Czytelnik obeznany ze sprawozda­
niem w mowie będącem zrozumie łatwiej rozprawy, któreby się 
toczyć mogły w tym przedmiocie podczas obrad sejmowych.

* R evue d 'hygiene publiąue  z 20 lipca podaje uwagi 
D ra  L u b e l s k i e g o ,  które chociaż znane z dawniejszej lite ra­
tury, zasługiśą na przypomnienie, ł^ tarozakonni przy obrzezaniu 
tamują krew ustami, i zdarza się, że tem zetknięciem się udzie­
lają kiłę niemowlęciu. Już prof, Bierkowski zwrócił na tę oko­
liczność uwagę lekarzy; następnie w latach 1864 i 1865 D r. 
Nowakowski w W arszawie spostrzegał wiele podobnych przypad­
ków i jak  się później wykazało, w ustach operującego znajdo­
wały się kłykcie kiłowe. W r. 1 8 8 S  Kosiński, Matlakowski 
i Chrostowski w W arszawie znowu opisali kilka podobnych przy­
padków. Pitha, Maas i Podrątzky opisują przypadki róży w sku ­
tek niezachowania należytej czystości przy obrzędzie obrzezania.

* Karlsbad d. 20 sierpnia Do dnia dzisiejszego przybyło 
gości kąpielowych 24,474 o 193 osób więcej aniżeli w roku ze­
szłym. W  pierwszej połowie tygodnia panowały deszcze, w osta­
tniej piękna pogoda; ciepłota utrzymywała się między 13° R. 
a 17° R. w -cieniu. Frekwencyja znacznie ubywa i Karlsbad po­
czyna się w ypróżn iaj na czem kończę tegoroczne sprawozdania.

* Wiedeń. W edług W . med. w. rząd traktuje z prof. 
C o h n l i e i m e m  względem objęcia katedry anatomii patologicznej 
we Wiedniu; Cohnheim miał przedewszystkiein żądać, aby razem  
z nim przeniósł sie dp Wiednia asystent jego prof. W e i g e r t ,  
któremuby rząd musiał zapewnić odpowiednie stanowisko (zape­
wne płatnego profesora nadzwjfril

* Mianowania i odznaczenia. Dr. M ac Co m a c  jene- 
ralny sekretarz Zjazdu londyńskiego został mianowanym kaw a­
lerem  legii lionorowćj. Mae Cornac oddał F rancyi w czasach 
klęski narodowej takie przysługi, które tę nomiuacyję w zupeł­
ności usprawiedliwiają.

* Nekrologija. We Wrocławiu umarł d. 9 b. m. słynny 
ginekolog Prof. Otton S p i e g e l b e r g  w 5,2) roku życia z choroby 
B righta. —  We Francyi um arli: Dr. Manand intern szpitali 
paryskich — Dr. Grimaud de Caux współredaktor dziennika V Union  
D r. Cytowicz otruł się w Rostowie na Donie, zapewne w napa­
dzie pmnięszania zmysłów.

Światły i odważny badacz A fryki centralnej Dr. M a t e -  
u c c i  umarł nagle z zimnicy złośliwej; po odbyciu pełnej p rze­
szkól i niebezpieczeństw podróży z Egiptu do zatoki Gwinej- 
skiej, M ateuccLbrał na kilka dni przed śmiercią czynny udział 
w Zjeździe londyńskim. —  Dżiennik L e  Temps donosi o śmierci 
D ra F l o ą u e t  autora dzieła ; U H is to ire  du  P arlem ent de 
N orm andie. —  W Reims umarł Dr. S a l l e ,  autor następujących 
prac; 1 )  Etiologie des maladies; 2) E tu d e  sur le cholera de 
1832; S o u v m tr  d 'un  dem i sieele.

A r t y k u ły  o ry g is i. in ie ^ tv « u c e  s ię  »v c z n s o p is u in c l i  
łeik. p o i wlłich :

W G a sĘ ię  L ekarsk ie j Nr. 34: S z p i l m a n n a :  Spostrze­
żenia dotyczące działania atropinu; C h e ł a k o w s k i e g o :  P rz e ­
rost i rozszerzenie sęijpą pierwotne. — W  M edycynie  N r. 35: 
Skórczewskiego: Przyczyny i rozwój niektórych postaci uporczy­
wych biegunek, oraz ich leczenia w Krynicy.

! !c ( lH lii 'y ) :i  otrzymała:
Dr. E .  M E K D E L :  Die- M anie .  .E rn ę  M o n o g r a p h ie .  W i e n  u. L e i p -  

z i g  1681. Urfcan u .  S c h w a r z e n b e r g ,  ni  8v o  str. 196. (Z d z i e ła  t e g o  
n i e z a d ł u g o  z d a m y  s p r a w ę) .

lir .  L .  R Y D Y G I E R : A n s  d e r  P r iy a tk l in ik  d er  Dr. R y d y g i e r
i 11 ICulm a W  I, Z u r  Spraj t frage ,  I I  Z ah n  Fit lle  v i n  L a p a r o t o m i e ,  
III  E iu  Fali v ' i i  L s t r a t i o n  i td .  Osobjre o d b ic i e  z D .  Z e i t sc h r .  f. Chir .  
in  8vb str. 22 .  (R o z p r a w y  Jgfe p o p r z e d n io  o g ł o s z o n e  b y ły  w  P r z e g l ą d z i e  
L e k a r s k i m ;.

•I. S. B I I .L I N G S ;  I u d e x - C a t a l" g u e  o f  th e  libr,ary o f  th e  S u r g e o u -  
GeneraPjj Off ice  U. S  A rm y.  Y o l .  I I  B er l ioz  Oholas.  W a s h in g t o n B188 1  
i n  4 t o - s t r .  990.

Dr. A. B A R A Ń S K I  (d o c e n t  w e t e r y n a r y i  w  K rakow ie ):  L e i s f a d e n  
der  Y e te r in a r - P o l iz e i ,  W i e u  u. Leipztg* 1881 ,  U rban  e t  S c h w n r z e n b e r g  
in  8 vo  str . 19*1^ '

Piśm iennic iwo lekarskie. PIEG A R  A. u. R.  K A L T E N B A C H .  D i e
o p e r a t iv e  G yn s ik o log ie  m. E i n s e ł  luss d er  .g y n a k o lo g i s c h e n  U n te r -  
s u o h u n g s L h r e .  2,  A ufl .  1. H ł i l f te  M it  134  H  d z sch n .  gr .  8.  S t u t t g a r t  
E n k e .  VI. 8 60.

H E K 3 E N S T E I Ń  U. Bei-tPage zur  L e h r e  d e r  A u g e n m u a k e l l a h m u n -  
g.en. gr .  8. B e r l i n ,  H ir s ch w a ld .  M. 1 .6 11.

H I T Z l G R A T I ł  Ad. D ie  M aosagś  olm e od. m. K altw asserb eh an- 
dlung. 12. E m s ,  K ir e h b Brger .  cart M. 0 ’60.

J E N S E N  O. 8 .  D i e  S t r u c t u r  d e r  8 a ,m en faden .  M it  e. T af .  g r .  
8. B e r g e n .  (B erl in ,  F r i e d la n d e r  e t  Soh n) .  M. 1. 60.

. /U R,I)AN F .  S u r g ic a l  E n j u i  -ies, i n c ł u d i n g  th e  H a s t in g a  E s s a y s  
on  S h o k ,  th e  T r e a t e m e n t  of S u r g ic a l  In f łam ations ,  a n d  N u m e r o u s  
C lin ica l  L ec tn r e s .  2tnl e d .  8. L o n d o n ,  C hurch i l l ,  sh. 1 2 J/ 2 .

K O C H E R  T h .  U e b e r  S c h u s a w u n d e n .  E x p e r i m e n t e l l e  U n te r s u c h g n
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ub .  d ie  W i r u u n g s w e i s e  d e r  m o d a rn en  J K le in - G e w e h r - G e s o h o s s e .  gr. 8. 
L e i p z i g .  V o g e l .  M. 2.  40.

L O I Z  T h .  Bochen i. V a c c in a t io n .  B e r i c h i  iib. d ie  Im p ff ra g e .  
M i t  6  ' l f ln .  2. Aufl. gr . 8. Basei S cb w a b e .  M. 2. 40.

Rsddktur Przeglądu Lekarskiego powrócił i z d. I w rze ­
śnia O D eim uje  s w o je  czynności.

W  zastępstw ie re d a k to ra : Dr. A. Kw aśnieli.

Ponieważ ciągle nadchodzą zamówienia na Dziennik 
III kjazdu Lekarzy i Przyrodników polskich, a nakład Nru 2 
tegoż D i.ennika jest już zupełne  wyczerpany, innych zaś 
T!rów posiada Redakcyja także tylko nieznaczny zapas, przeto 
W ydział gospodarczy uchwalił wydać w ni. październiku rb. 
drogie wydanie Dziennika III Zjazdu Lek. i przyr., jeżeli się 
znajdzie dostateczna liczba prenumeratorów. 

Prenumerata na 2gie wydanie wynosi 2 z łr. i przyjmuje 
ją  po dzień 15 października rb. A d m i u i s t r a c y j a  P r z e ­
g l ą d u  L e k a r s k i e g o .

Zamówienia, które nadeszły po 26 lipca rb. nie mogły 
już być uwzględnione, zamawiających zanotowano więc jako 
prenumeratorów na d r u g i e  wydanie.

I > B ' .  A F J ą ł J E l C A .

Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel
(n a  Szląsku austryjackim )

N ajb liższa  stacy ja kolei żelaznej Z ł e g e n l i a l s  je s t o m ilę 
od leg łą. L eczenie za pom ocą e lek tro te rap ii, m ięsienia, kąp ieli 

z ig liw ija. Z ak ład  je s t p rzez cały  ro k  o tw artym .

RUDOLF THtiRRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
A lse rro rs ta d t  ;un ( i l s c i s .  S c l iw arzapanierhaus  Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułam i 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

 ̂Panom Lekarzom poleca s ię :
1  Lcflunda nożywiem e dla dzieci,

iii  w y c i ą g  z u p y  L i e b i g a  d la  o s i  aków ,  j e s t  w  c i ą g i e m  u ż y c i u  w za-  
J  k ła d a c h  r t u n k o w y c h  d la  d z i e c i  i o k a z u j e  s ię  b y ć  d z i e ln y m  
Ul ś r o d k ie m  w n i e ż y t a c h  k is z ek .

0  Loflunda w yoiąg słodowy,
III c z y s t e  z g ę s z c z o n e  E x t r .  M a l t i  Ph arm . g e r m a n . ,  p r z ez  N i e m e -  

©  y e r a  i i n n y c h  z n a k o m i t y c h  k l i n i c y s t ó w  i le k a rz y  w ie lo k r o t n i e  
III p r z e p i s y w a n y  i z a l e c a n y .

Loflunda w yciąg słodowj z żelazem ,
a  E x t r .  M a lt i  ferrat .  B h a r m .  g e r m a n  z a w ie r a  2 %  Fe rr .  p y r o p h o s -  
j] p h or .  c .  A m m o n .  c itr .  (w  1 ł y ż c e  3 0  C tgrm  ), p r z e t w ó r  przez  po-  

^  ł ą c z e n i e  s k ł a d n i k ó w  szc z en ią c y c h  i o d ż y w c z y c h  b a r d z o  s k u te c z n y .

Ili Loflnnda w yciąg słodowy z w apnem ,
©  z a w ie r a ją c y  p o d ł u g  Dr.  R t i e h a  2 %  Calcar.  h y p o p h o s p h o r o s .
III (w  1 ły żce  30  C tg r m .)  dla dziec i krzyw iczych  i c ierp iących  na 

©  płuca.
1  Loflnnda w yciąg słodowy z tranem  rybim ,
ói z a w i e s i n a  z ł o ż o n a  z r ó w n y c h  c z ę ś c i  n a j d e o k a t n m j e z e g o  n o r w e g -  
JL s k i e g o  tra n u  r y b ie g o  w ą t ł u s z o w e g o  i z e  z g ę s z c z o n e g o  w y c i ą g u  
|P s ł o d o w e g o ,  r o z p u s z c z a j ą c a  s ię  w  w o d z ie  b e z  w y d z ie l e n ia  o le ju  

a  i b ę d ą c a  d a le k o  ła t w i e j s z ą  do z a ż y w a n ia  i z n o s z e n ia  j a k  sam  
jjf tran  r yb i .  (Ś r o d e k  t e n  p o l e c a ł  Dr.  D a v i e s  w  C h ic a g o  a L  ó- 
q  f l u n d  w p r o w a d z i ł  w u ż y c ię ) .

Jjl T e  p r z e t w o r y  f irm y £d . Loflunu w  S u ttg a rd z ie  a k t ó r e  n a
?  w y s t a w a c h  w P a r y ż u ,  W i e d n i u  i F i la d e l f i i  p i e r w s z e  n a g r o d y  
I I  o t r z y m a ł y ,  d o s ta ć  m o ż n a  w Krakowie w A p t e k a c h  P a n ó w  
^  K. W iszniewskiego i W. Redyka.
^ 1 = ® = = ®  =  ®  =  *  =  ®  =  ®  =  ®  =  ® = *  =  #  =  #  =  *  =  ®  =  ®  =  ®  =  ®

W O JC IE C H  OCZKO.

PRZYMIOT i CIEPLICE.
W y dan ie  jub ileuszow e dokoą'ane sta ran iem  Towarzystwa 
lekarskiego warszawskiego w 3eh se tn ą  roczn icę  I .  w ydan ia , 
ofiarow ane prof. J . M a j  e r o w i , opatrzone życ io rysem  i oceną 
s tan o w isk a  naukow ego przez E. K l m k a  ora« ro zp raw ą 
o ję zy k u  dzieła  przez A. A., K r y ń s k i e g o .  Do dzieła  d o ­
łączono1: fącsim ile  w łasnoręcznego  listu  W . Oczki, ry su n ek  
pom nika i k a rtę  ty tu łow ą w raz z p rzedm ow ą odd an e  

homograficznie.
C ałe dzieło obejm uje 43 arkusze  d ruku  n a  p ięknym  p a p ie ­
rze. S k ład *  głów ny w k s ięg arn i pp. G ebe thnera  i W olffa, 
K rak o w sk ie  P rzedm ieście , 15i N abyw ać m ożna i za p o śre ­
dnictw em  redakcy j pism  le k arsk ich  polskich. C ena 4 rsr. 

w raz z p rzesy łką.

Skład na Kraków i G-alicyją w  A dm inistraoyi Przeglądu 
Lekarskiego w Krakowie, Piasek, Podwale Nr. 84, 

Ceua .5 złi*. za egzemplarz.

APTEKA pod KORONĄ
. 1 .  T I T . A T T C Z T l  W S M T E C j i O

w Krakowie
U trzym uje w szy stk ie  wody m ineralne ta k  k ra jo w e  ja k  i za 

g ran iczne zaw sze św ieżego czerpania.
IŚadto u trzym uje  n a  sk ładz ie  zaw sze krowiankę styryjską

Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauyina 
Morisona, Blancarda z żelazem, Yaleta z Digitalinem, Dra Croniera za­
dawane w newralgijach z pepsinem, rozezyn zelazą' Lerasa, syrup wa­
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; wino chi­
nowe z Cacao Bugeaud, Qnina Laroche. — MĄCZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
prz^z, wielu lekarzy. U INSTRUMĘNTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pępkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzekliny, — STETOSKOPY, — BŁe SSIMETR|& — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet, —PŁOTNO kauczukowej.— FLASZKI do kar­
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwaryprzy gardlanych cho­
robach, — NARZĄD'Y do wdmuęhiwajj gardlanych, — PULYERYZA- 
TORY, — SONDY żołądkowe, — CATĘTERt, — BOUGIE, -  PO­
DUSZKI KAUCZUKOWE*, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w" czasie karmienia, — RESPIRATORY, — 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy­
kiwali, -  IRRYGATORY Dra Eguisiera, — W STRZYKAWKI, — 
TITSZOWNICE, — vv STRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wziiiocnT&nia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE- 
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

N ak ładem  i s ta ran iem  T o w arzy stw a  lekarsk iego  
k rakow sk iego  w yszed ł

term in olog ii lekarskiej polskiej
opracow any  przez

kwilisyif terminologiczną Tow. lek. krak.
złożoną z Profesorów Drów S JanikowsKiego, i  Oettingera 

i Dr. A. Kremera.
przy udziale Prezesa Akademii Umiejętności

Prof. Dr. MAJERA.
Duża 8 k a  str. X V I 544. Cena egzem plarza zbraszarow auego 6 z łr .  50 c t .  

5 %  r s , egzem plarza oprawnegt w płótno angielskie 7 z łr .  — 6 rs.
Nabyć go można w A dm inistraoyi Przeglądu Lekarskiego.,

Nakładem  Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego S telcla .


