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I.  Przypadek zwezenia tetnicy ptucnej.

Opisat Dr. 0. Widmami.
Ezecz miana na Ill Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich
w Krakowie na dniu 21 lipca 1881.

W roku 1873 18go lutego przyjeto do szpitala po-
wszechnego we Lwowie chtopaka stolarskiego, liczacego lat
14, ktéry ciagnac wodzek na ulicy, padt bezprzytomuy.

Jest on wzrostu wiekowi odpowiedniego, wiezi dobrze
rozwinietej, nadzwyczaj siny na twarzy i calem ciele; cie-
ptota prawidtowa, koriczyny chtodne, palce rak pateczkowato
zgrubiate. Przytomno$¢ utrzymana, odpowiedzi do rzeczy.

Klatka piersiowa wazka i diuga, wypuk ptuc z obu
stron prawidtowy, réwniez przystuchem nie mozna stwierdzié¢
zadnych zboczen w narzadzie oddeebania.

Po stronie lewej klatki piersiowej w okolicy sutka ina
wewnatrz od tegoz wida¢ uderzenia serca na do$¢ rozlegtem
miejscu; koniec serca uderza w 5tem miedzyzebrzu na we-
wnatrz od sutka; tamze daje sie spostrzedz wyrazne wcig-
ganie skurczowe konca serca. W miejscu przyczepienia trze-
ciego i czwartego zebra do lewego brzegu mostka wymacaé
sie daje silny mruk skurczowy (fremissement systoligue) ]Jnad
kohcem za$ serca stychaé¢ chropawy, szumigcy szmer skur-

czowy, konczacy sie do$¢ wysokim gwizdem, szmer teu
wzmaga sie w kierunku ku gorze i ku lewemu brzegowi
mostka, a jest najsilniej styszalny w trzeeiem i czwartem

miedzyzebrzu po stronie lewej tuz obok i nieco na wewnatrz
od lewego brzegu mostka. Szmer ten jest tak silny, ze go
z mniejszg lub wiekszg sitg ustysze¢ mozna wzdtuz catej klatki
piersiowej. W tetnicach szyjnych stycha¢ zamiast pierwszego
tonu szmer, drugi ton jest do$¢ staby i nieco gtuchy. Rozmiary
serca sg w obu kierunkach, bardziéj jednak w kierunku po-
przecznym, nieco powiekszone; ruchy serca nie sg przyspieszo-
ne (80), umiarowe. Tetnica sprychowa rnala, mocno $ciggnieta.

Chory podaje, ze cierpi od urodzenia na zawroty gtowy,
ktore szczeg6lnie przy wytezeniu fizycznem czesciej i silniej
sie pojawiajg, tatwo sie meczy i czesto miewa krwotoki z nosa.

Czujac sie zresztg zupetnie zdrowym, opuscit dnia 21
lutego 1873 zaktad i powré6cit do swego zawodu, lecz juz
we dwa dni t j. 23 lutego zostat przez policyje odstawiony
do szpitala. Znaleziono go lezagcego bez przytomnosci na ulicy;
do duia lgo marca, w ktdrym wyszedt ze szpitala na wiasne
zgdanie, nie utracit przytomnosci.

22 marca zostat znowu z ulicy przyjety, poniewaz padt
bezprzytomny; pozostawat do 16 kwietnia 1873 w zaktadzie.

Przez czas ten miat kilkakrotnie krwotoki z nosa, spat
prawie ciggle, rzucat sie we $nie, tak iz musiano go umiescic
w t6zku dla chorych ua padaczke, tracit czasami nagle
na chwil kilka przytomno$¢, siniejac wiecdj niz zwykle;
sinica ta zwiekszona utrzymywata sie przez pare godzin
po napadzie. Jakiego rodzaju te napady tyty, nie moge
opisa¢ doktadnie, gdyz nigdy Swiadkiem ich nie bytem; z opisu
wynika, ze chory tracit przytomnos$¢ na krdtki czas i nagle,
siniejgc przedtem mocniej niz zwykle, toczyt piane z ust,
dostawat drgawek, lecz nie krzyczat; po napadzie popadat
w ciezki i niespokojny sen. O napadach nie wiedziat nic,
ani tez nie miat zwiastundéw; okazuje sie z tego, ze napady
te byly podobne do padaczkowych.

Na podstawie badania iizycznego powtérnego i obser-
wacyi ldlkotygodniowej rozpoznatem: zwezenie znaczne
tetnicy prawdopodobnie wrodzone,
z przypuszczeniem, ze istnieje otwér w prze-
grodzie pomiedzy komorami.

Od 16go kwietnia 1873 do 14go stycznia 1876 r. nie-
widziatem chorego, na dniu tym jednak wstapiwszy do szpi-
tala, nie opuscit go prawie przez cate 4 lata az do S$mierci,
byt bowiem przez ten czas dwadzieScia kilka razy w za-
ktadzie, przebywajac juz to po kilka dni lub tygodniami.
Po raz ostatni przyjety zostat na dniu 27 tipca 1879 i prze-
bywat bez przerwy az do $mierci, ktéra w maju 1880 roku
nastgpita.

ptucnoj,

W chwili przyjecia, dnia l4go stycznia 1876 roku,
skarzyt sie na bél gtowy, goraczke i krwioplucie, ktore od
trzech dni trwa.

Wyr6st od roku 1873 bardzo (liczy lat 17); sinica na
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policzkach i na catej bardzo Klatka

piersiowa wazka i dtuga, lewa jej strona mniej sie porusza.

skdrze jest znaczna.

Uderzenia konca serca widaé w ijrtem miedzyzebrzu na
wewnatrz od sutka i nieco ponizej tegoz, jako skurczowe
wcigganie. Nad miejscem tem, jakotez powyzej t.j. w 4 i 3
miedzyzebrzu silniej niz w 5t¢m wyczu¢ sie daje skurczowy
mruk Zamiast pierwszeJ | tonu stycha¢ nad koficem serca chro-
pawy szmer, wzmagajacy sie ku mostkowi i ku goérze, ktory to
szmer przybiera w okolicy piatego i czwartego zebra, ceche

gwizdu udzielajacego sie caléj klatce piersiowej z przodu,
tak silnie, iz pokrywa wszystkie inne tony seroowe i na-
czyniowe, réwnocze$nie stysze¢ sie dajace. Wymiar serca

poprzeczny jest ni.eco powiekszony, uderzen serca dos$¢ sil
nych 80 na minute nie zupeinie umiarowych, t. j. po Kilku
wolniejszych nastepuje kilka szybszych i drobniejszych uderzen.

Lewe podzebrze przy ucisku miernie bolesne; $ledziona
dowiekszona. Wymiary watroby nie sag powiekszone, obma-
cywanie jej nie bolesne. Z tylu stycha¢ skape rzezenia nie-
zytowe, wypuk ptuc prawidtowy. Nieznaczny kaszel z plwo-
cinami S$luzowo ropiastenii.

Chory jest ostabiony, prawie ciggle $pi, tatwo mdleje,
szczegblnie przy ruchu wytezajgcym. Stabos$¢ zmusita go
zmieni¢ zawdd stolarski na szewski. Od roku 1873 nie miat
juz owych napadéw opisanych wyzej. JJrzebywat w szpitalu
do 9 mama 1$76.

Przyjety ponownie na dniu 1 kwietnia 1877, zalit sie¢ na
dreszcz i ktucie w klatce piersiowej. Badanie wykazato oprécz
dawniej juz, tj. przy jednym z poprzednich pobytéw, stwier-
dzonego zajecia szczytu ptuca lewego, jeszcze $wiezy naciek
zapalny w dolnym piacie prawego ptuca. Cieptota skéry do-
chodzita wieczorami do 40'50C., lecz przebieg zapalenia byt
pomyslny i skoriczyt sie krytycznym spadkiem cieptoty 7go
dnia choroby. Pomimo tego jednak naciek ten nie rozdzie-
lat sie raznie i jeszHe po 8uuu tygodniach, 1czerwca 1877,
na ktérym to dniu chory zaktad opuscit, mozna byto $lady
nacieku wykazac.

Pomimo wady sercowej traktowano chorego kapielam
majacemi zrazu 28°R., a .ochtadzanemu d6 24R. Kapiele po-
wtarzaty sie cztery razy na dobe, znizaty zawsze stanowczo
cieptote ciata i byty bez wplywu szkodliwego na krazenie,
a sprawialy nadto takg nlge podmiotowa choremu, iz sam
sie domagat powtarzania takowych.

AV pazdzierniku 1877 r. przebywat jaki$ czas w szpi-
talu z powodu krwawych stolcow, spowodowanych niezytem
kiszek i guzami krwawniczemi.

W marcu 1878 przebywat w zaktadzie z powodu nie-
zytu oskrzeli i jelit; w tym czasie zaczat traci¢ stuch.

W kwietniu 1878 r. przebywat nir oddziale chirurgi
cznym z powodu silnych krwotokéw z nosa.

W lutym 1879 przyjety zostat na oddziat kilowy z po-
wodu zapalenia dyfterytycznego cewki moczowej. W ciggu
pobytu na oddziale kitowym dostat ropiastego zapalenia
whnetrza ucha, skutkiem ktérego nastapita zupeina utrata stu-
chu. Po wygojeniu zapalenia cewki moczowej, ktére tylko
nieznaczne po sobie zostawilo zwezenie, przeniesiono chorego
w lipcu 1879 na oddziat chorob wewnetrznych.

Oprocz wyzej opisanej wady sercowej mozna byto juz
stwierdzi¢ suchoty ptuc w zupetnym rozwoju. Gorgczkowat,
skarzyt sje na kiucie w klatce piersiowej, byt mocno wy-
chudty. W obu szczytach odgtos wypukowy byt sttumiony,
silniej w szczycie lewym; z obu stron byl oddech oskrzelowy
styszalny i rzezenia dzwieczne. Wieczorem w dniu przyjecia
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dostat silnego wybuchu krwi, trzeci
6ciu dni.

Stan gorgczkowy utrzymywat sie ciaggle,
cne powtarzaty sie z mniejszg
ciggle wzmagajacego sie zapadu,
ptywnemi potami i rozwolnieniem,
dzny zywot na dniu 9 maja 1830

Sekcyja wykazata :

Mocno wychudte zwtoki o powtokach sino-otowiowych.
DtugOs¢ ciata 169 cm. M6zg silnie przekrwiony, szczegdlnie
istota szara.

W obydwu ptucach liczne jamy bronckiektatyczne.

W worku osierdziowym okoto [30 gramow piynu suro-
wiczego jasnego” na osierdziu nie ma S$ladéw zapalenia.

Serce rozszerzone w rozmiarze poprzecznym, ptaskie
i szerokie, koniec jego ptytka bruzda rozdzielony na dwie
potowy.

W komdrce prawej,

ktory byt z rzedu od
krwotoki ptu
lub wiekszg sitg; a wsrdd
zwiekszonego jeszcze roz-
zakonczyt chory swoéj ne-
roku.

ktorej wymiar podtuzny wynosi
105 cm., szeroko$¢ za$ pod zastawkg trojkonczystg 70 cm.,
w potowie komory 6-0, grubos$¢ Scian L2. Wsiordzie lekko
miejseami zmetniato, zastawka tréjkonczysta i $ciegna jej sa
cienkie i zupetnie prawidtowe. Na 7-5 cm. od konca serca
znajduje sie otwor troigraniasty, otoczony bliznowatemi brze-
gami, gérng cze”¢jOtworu odgranicza mieeien beleczkowy,
silnie rozwiniety, biezacy od wewngatrz ku gOrze i na ze-*
wnatrz (na prawo), konczacy sie na gdrnej czesci otworu
utkaniem S$ciegnistem, na 4 milimetrow grabem a 1 cm. dtu-
giém. Dtugos$¢ tego miesnia wynosi 4-7 cm, grubo$é¢ 55
milim. Otwoér tréjgraniasty jest 6 milimetrow wysoki a 5
milim. szeroki, przez otwér teu dochodzi sie do jamy koli-
stej, ktorej utkanie migsne jest wyscielone wsierdziem, S$re-
dnica jej wynosi 2 cm.

W gérnym odcinku tej jamy osadzone sg dwie zasta-
wki potksiezycowe, cienkie, majagce na brzegach wolnych
dtugos$¢ 2-3 cm. Sag to zastawki wewnetrzna i zewnetrzna
tetnicy ptucnoj. Stozek tetnicy ptuenej ma 3-0 cm., $rednica
tetnicy ptucnej 1cm., nad zastawkami poélksiezycowemi wy-
nosi 20 cm, obwdd jej 6-2 cm. W miagzszu komory znacho-
dza sie tu i owdzie rozsiane miejsca bliznowate, majace od
1—4 milim. kwadratowych, Swiadczace o przebytem zapale-
niu migzszu komory.

25 powyzej zwezonego ujscia tetnicy ptucnej znaeho-
dzi sie w tylnej czeSci przegrody przedniej komory otwor
p6tksiezycowy, od dotu wyciety, brzegi jego* nie majg utka
nia $ciegnistego, réwniez naciety migzsz nie zdradza $ladu
zapalenia mieé$nia, Dolny brzeg otworu ma 2 milim. grubo-
§ci a 3 cm, dtugosci, za$ otwdr sam ma 2-2 cm. Swiatta.
Otworem tym pokrytym zastawka trojkoAczysta komunikuje
komora prawa z komorg lewag w kierunku poziomym, zab
w kierunku pionowym z tetnicg gtdwng. Od goéry otwdr ten
ograniczony w cze$ci wolnym brzegiem poéiksiezycowym,
resztki przegrody btoniastej komoér, a nadto skrzyzowany
poziomym otworem tetnicy gtdwnej. Zastawki tetnicy gtéwndj
sg prawidtowej wielkosci i ilosci, cienkie. W uktadzie na-
czyniowym, wychodzacym z tetnicy gtéwnej, nie ma zadne:
nieprawidtowosci, tylko tetnica wieficowa lewa jest wieksza,
ma bowiem 35 milim. $rednicy. Przewdd Bosalla zaros$niety

Dtugos$¢ komory lewej wynosi 9-75—.10 c¢cm,, szerokos$¢
od wewnatrz pod zastawkag dwukonczysta 7-0 cm., w potowie
5-5 cm. Dtugos¢ komory prawej 105 em., szeroko$¢ od we-
wnatrz pod zastawkag 3-konczystag 70 em., w potowie ko-
mory 6® cm.
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Grubo$¢ komory lewej 1-3, praw¢j 1-2 cm.

Obwdd tetnicy plucnej 6-2, tetnicy gtéwnej 9'5 cm,,
1 cm. nad zastawkami potksiezycowemi, tetnica gtéwna jest
zatem wedle Benekego za szeroka, podaje on bowiem obwod
jej na 100 cm. diugosci ciata w tym wieku 39 8, podczas
gdy tu ona 56-8 wynosi, tetnica ptucna ma prawie wymiar
prawidtowy wynosi bowiem 37- na 100, Beneke podaje 37 2.

Sekcyja stwierdzita zatem rozpoznanie. Rozchodzi sie

0 pytanie, czy wade te zaliczy¢ do nabytych, czyli tez do
wrodzonych?
Wedle schematu Rokitanskiego nalezataby ona pod

C, 2, I —Schemat Rokitanskiego jest nastepujacy:
A) Zupetny ubyt przegrody komor;
B) Ubyt tylnej przegrody;
C) Ubyt przedniej przegrody.
1) Ubyt catej przedni¢j przegrody;
2) Ubyt tylnej czeSci przegrody przedniej.
a) Bibyt przy nieprawidtlowem potozeniu pni tetniczych,
a) przy prawidtowych rozmiarach pni,
P) przy zwezeniu lub atrezyi tetnicy ptucnej,
b) ubyt obok prawidtowego potozenia pni te-

tniczych.
Gdyby mozna wykaza¢ nieprawidtowe potozenie pni
tetniczych, wonczas wade te zaliczy¢ nalezatoby pod

C, 2, a, [3; jednak najskrzetniejsze badanie pokazuje, ze po-
tozenie tetnic gtéwnych wzgledem siebie jest zupetnie prawi-
dtowe. W tym przypadku nie byloby zadnej watpliwosci,
ze wada jest wrodzong, tak jednak i w obec, istniejagcych
$§ladow zapalenia mieé$nia sercowego nasuwajag sie watpliwo-
§ci, ktore jednak sa pozorne.

Wad tego rodzaju jest dotad
jeden przypadek przez Rokitanskiego
przez Ortka (Virchou'a Archiw. t. 182).

Przypadek optsany przez Rokitanskiego dotyczyt
dziecka jednomiesiecznego. Na prawym obwodzie tetnicy
gtdwnej byt otwhr 3 mm. majacy, ktéry zatem byt w obu
blaszkach miesby ch, ktore zrastajac sie wytwmrzajg tylng
§ciane stozka; otwor ten byt od tytu odgraniczony przez
cze$¢ btoniasta przegrody, od strony prawej pokrywat go
wewnetrzny koniec zastawki trojkoAczystej. Otwdr zatem
wygladat jak gdyby byt sztuczny pomiedzy stozkiem tetniczym
a zatoka {sinus) komory. Rokitansky tlumaczy powstanie
otworu tern, ze przegroda miesna nie zeszta sie z przegroda
btoniasta, moze skutkiem tego, ze przegroda btoniasta byta
za nadto cofnieta w tyt.

Przypadek opisany przez Ortba jest zupeinie podobny
do przypadku opisanego powyzej; i tam jest otwOr w prze-
grodzie wielkosciag odpowiadajgcy zwyklym tego rodzaju
przypadkom, w ktérych tetnice nieprawidlowojleza, lecz”nie-
prawidtowego potozenia tetnic niema.

Orth zapytuje, azali zwezenie nie jest pierwotng a otwor
w przegrodzie nastepowa zmiang, wywotang parciem Kkrwi,
przez co przegroda nie mogta sie zards¢? czyli tez moze byto
pierwotne mieSniowe zwezenie, do ktorego przystapito jeszcze
zapalenie mieénia i zwiekszyto zwezenie?

Wedle Rokitanskiego, Assumpsa i
fussa taki zwigzek miedzy zwezeniem a ubytem
nie moze. Rokitansky twierdzi, ze zwezenie tetnicy ptucnej
zdarza sie bez ubytn w przegrodzie, a przypadki te sg zgodne
zupetnie z owemi, w ktorych sg braki w przegrodzie, mniema
ze przegroda przeciez zarasta, pomimo mechani-

tylko dwie opisanych,
samego, drugi

Rauch-
istnie¢

on zatem,
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wojowa (Enttcickdangs-Eneryie). miej zwraca uwage Roki-
tansky na to, ze skutkiem ubytu w przegrodzie i szerokosci
tetnicy gtéwnej nie ma zastoju po stronie prawej, czego do-
wodem takzej.potozenie brakujgcej przegrody, ktdéra nie jest
wyparta, czesto nawet ku prawej stronie pochylona.

Orth nadto przytacza, ze z embryjologicznyck badan
Rokitariskiego wynika, ze stozek sie wraz z przegrodag ko-
mor rozwija, ze dopiero ze zrostem tylnej cze$ci przegrody
przedniej jest ukonczony, ze przeto jasnag jest rzecza, ze
niedostateczny rozwdj przegrody powoduje wtérorzedne wady
w rozwoju stozka, podczas gdy mu to wcale nie jest jasnem,
jak zwezenie stozka, ktéry roéwnocze$nie z przegroda jest
gotéow, powodowa¢ moze ubyt w przegrodzie. Mniema on
zatem, ze ubyt w przegrodzie jest pierwotng litworowa wada
nie za$ nastepstwem.

Wtezakzez sam Rokitansky przypuszcza, ze braki prze-
dniej czeSci przegrody przedniej powstajg przez niedostate-
czny rozwdj, dlaczegdz, nie mozna tego przypusci¢ dla tylngj
jej czesci?

Orth
brak energii sity tworczej,
cznych momentéw, za przyczyne powstania otworéw w prze-
grodzie uwaza.

Rokitanski ttumaczy na podstawie swych badan em-
bryjologieznych ubyt w tylnej czeSci przegrody przedniej
tem, ze przegroda wspdélna pnia tetniczego (septwu trunci
arter. com.) skutkiem tego, ze bierze nieprawidtowy kierunek,
nie zrasta sie z przednig czescig przegrody komor, przez co
powstaje ubyt w przegrodzie, a koniecznem nastepstwem jest to,
ze teinica gtow na staje sie bardziej na prawo potozona i okre-
cona na okoto swej osi od lewej ku prawej; brak tej czesci
przegrody komor, ktéra wra,sta pomiedzy obadwa pnie te-
tnicze i wytwarza w czesci stozek fetniey ptucnej, uposledza
rozwmj tego'stozka, wytworzonego w tych razach tylko z migz-
szu komory, zbaczajagcym na prawo i ku przodowi, zamiast
rosng¢ wraz z tylng cze$cig przegrody przedniej okoto prze-
dniej i prawcj czesci tetnicy gtowniej.

W naszyciu przypadku, tak jak w owym przez Orth a
wpisanym, nie ma nieprawidtowego potozenia tetnic, zatem
jakkolwiek jest ubyt w tylnej czeSci przegréd”,, przedniej
i zwezeuie ujScia tetnicy ptucnej, nie mozemy przyjacjeoryi
Rokitariskiego do wytlumaelenia zmian, o ktérych mowa

Od czasu jak sg znane zwezenia tetnicy plucnej wraz
z ubytami przegrody, to jest od czas6w Morgagniego,
istnieje bardzo wiele tlumaczeA tego zjawiska ciekawego,
z ktérych tylko te przytocze, ktdre majg za podstawe logi-
czng mysl, nie dziwaczne wymysty. | tak mniema Kiirschner,
ze obydwie wady sg wadami rozwmjowemi, nie stgjacemi
w zadnym zwigzku ze sobg; Dusch za$, ze pierwotnie istnieje
otwoOr wtprzegrodzie apoOzniej sie rozwija zwezenie, ze zatem
otwor jest wadg ustrojowa, zwrezenie wadg nabytg, Meckel
i inni mniemaja, ze zwezenie tetnicy ptucnej jest koniecznem
nastepstw em ubytu w przegrodzie, krew bowiem, majgcskrotka
droge przez otwér w przegrodzie do tetnicy gdownej, nie
zbacza do tetnicy ptucnéj, ktora zanika jak np. przewdd
Bolalla.

W naszym przypadku zadna z teoryj nie tlumaczy zja-
wisk przytoczonych dostatecznie; moze najbardzi¢j zblizone
jest ttumaczenie Duscha i Meckele razem.

Jak sie rzecz mogta mieé, wytlumaczy moze takie ro-
zumowanie. Potozenie prawidiowe naczyn dowodzi, ze prze-

sktania sic do tlumaczenia J. U Meckela, ktéry
bez przyczynienia sie mechani-

cznych przeszkdéd, skoro tylko istnieje dostateczna sita roz- | groda komoér byta gotowa, ,gdy sprawa zapalna mies$nia ser-
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cowego miata miejsce, w kazdym razie w bardzo wcze$nym
okresie zycia ptodowego musiata sie ta ostatnia odby¢. Wia-
domg jest rz,ecza? ze w przegrodzie ukonczonej pozostaja
mate ubyty. Sprawa zapalna mie$nia sercowego spowodo-
wata zwezenie ujscia tetnicy ptucnej, a powtdrne, jak to bywa,
sprawy zapalne, ktére z upodobaniem okoto juz zajetego miejsca
sie usadawiajg, zwiekszyty zwezenie. Skutkiem utrudnionego
odptywu krwi do tetnicy ptucnej, a zwiekszonego parcia krwi
z prawej komory ku tetnicy piucnej, otwdr w przegrodzie
istniejacy, zwiekszat sie, Dowodem tego jest bardzo silne
utkanie bliznowate okoto zwezonego ujscia tetnicy ptucnej,
dowodem tego sg takze analogiczne sprawy, jak te mate otwory
nieprawidtowe, powstate przez sprawe zapalng np. w za-
stawkach, ktére prad krwi rozszerza. Litkanio zalgzkowe jest
miekkie i podatne, czyz nie maégt prad krwi istniejagcy w ta-
kiem utkaniu otwoOr rozszerzy¢? z tych samych powoddéw
t. j. z powodu komunikacyi miedzy komorami zauikt prze-
woéd Batalia. Ze zastawek pétksiezycowych tetnicy plucnej
jest dwie, jestto rzeczg obok tego istniejgca, obojetng zreszta.

Rzecz wiec tak by sie przedstawiata, ze wacla opisana
jest w kazdym razie ustrojowga, ktdrg wade w rozwoju
przebytg sprawa zapalna za zycia ptodowego w okresie bar-
dzo wcze$Snym, a moze plzniej sie powtarzajaca, zwiekszyta
do znacznych rozmiarow.

[l.  Urazowe (trauma) czy kitowe zapalenie oka?

Rzecz miana na walnem Zgromadzeniu sekcyi lek.
Przyj. Nauk w Poznaniu dn. 28 czerwca 1881.

Tow.

Przez Dra Wicherkiewicza.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 35).

Niech mi bedzie wolno cho¢by w kuku gtdwnych za-
rysach przebieg i skutek leczenia opisac.

Kuracyja polegata gtéwnie na wcierkach 4,0 szaruchy,
poceniu sie odwarem drewkowem (sjpecies ad decoctum hgno-
sum). Nadto wktadano za powieke mas¢ z atropinu, raz lub
dwa razy dziennie, podawano choremu chloral z powodu zu-
peinej bezsennosci, bedacej nastepstwem silnych rzeskowych
boléw. Z poczatku robit chory takze i oktady z lodu, ktdre
jednakze predko musiaty by¢,odstawione, poniewaz przykre
sprawiaty uczucie.

Juz po kilku dniach stan oka znacznie zaczat sie po-
lepsza¢ a 10 kwietnia, zatem w 8 dni po rozpoczetej ku-
racyi, zapisatem sobie nastepujace uwagi:

Chory otwiera oko dohrze, czuje sie znacznie swobo-
dniejszym, skarzy sie tylko na tzawienie. Otok oczny (hy-
jpopyon) znikt catkiem, a Zrenica zupeinie okragta, znacznie
rozszerzona, teczéwka jeszcze obrzekta, tak jak i spojowka
gatki. Bol oka, bedacy najsilniejszym w nocy, nie opuszcza
jednakze chorego prawie wcale, a s'Ine dawki chloralu mato
majag wpltywu na uSmierzenie tegoz.

. Nie zmieniajac w niczem terapii, dodano tylko do chlo-
ralu jeszcze wycigg makowca, ktory znakomicie w potacze-
niu z chloralem (0,03 na 2,0 chlor.) chorego uspokaja. Zwrot
ten ku polepszeniu nie trwat zbyt dtugo, bo juz 15 kwietnia
nastgpito znowu pogorszenie. Czerwono$¢ oka catego wzmo-
gta sie, tzawienie i $wiatlowstret staty sie niezno$nemi a Zre-
nica wezszg, dotykanie bole$ne, a szczedSliwe potaczenie
makowca z chloralem juz takze mniej szczesSliwie dopisy-
wato, lubo nie pozostawato bez wplywu na poskramianie
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boléw rzeskowych zawsze w kilka godzin po uzyciu powyz-
szej dawki powstajgcych.

Zmiane te w stanie oka chory przyp suie potajemnemu
usitowaniu pisania listu.

Gdy dnia nastepnego zapalenie jeszcze sie wzmogto ka-
zatem przystawi¢ 10 pijawek do skroni, a gdy mimo tychze
do dnia 20 kwietnia stan oka nie tylko sie nie polepszyt,
lecz przeciwnie coraz stawat sie grozniejszym, co sie miedzy
ilinemi i tern objawito, ze zwyczajne przekrwienie spojowki
przechodzito w znaczng nabrzekto$¢ {chemosis), gdy bol uste-
pujacy po chloralu na kilkanascie godzin, zawsze znowu
powracat rownie silny jak przedtem , sktonno$¢ do potow byta.
ustawiczna, a ostabienie ogdlne i brak taknienia kazatly sie
obawia¢ zbytecznego wycienczenia sit, gdy wreszcie usposo-
bienie chorego, z natury wesote, znikto w obec nasuwajacych
sie¢ czarnych mys$li, trudno bylo bedac nawet przekona-
nym o skutecznos$ci dawniejszych $rodkéw, nie siegna¢ po
nowe. To tez dotychczasowy sposob leczenia o tyle zmieni-
tem, ze précz wcieran szaruchy dostawat chory 1 grm. jod-
ku potasowego dziennie, zamiast atropinu mas¢ eseryno-
wag w oko, nadto mas¢ jodoformowgag naokoto oka, dla po-
wstatego za$ silnego kataru nosa podatem do wachania ole-
jek terpentynowy. Nadto przepisatem ciepte kapiele na nogi,
a dla poskromniema wystepujgcej stomatitis mercurialUs na-
stepujace krople jako dodatek do wody do ptukania

Rp. Jodi puri 0.5

Acid- carhol. 2,00
Spint. vini 30,0
MDS. 20 kropli na pot szklanki wody.

Przy tak zarzadzoném leczeniu trudno
posadzi¢ o nihilistyczne daznos$ci w lecznictwie.

Ale czy tez skutek odpowiedziat srodkom zarzagdzonym?

Sadze, ze najzupetniej, bo juz nazajutrz widoczne byto
polepszenie, co zreszta przed zbadaniem oka nawet usposo
bienie chorego zdradzato.

Ztad tez mogtem 21 kwietnia zapisa¢ nastgpujace uwagi:

noc bardzo spokojna, sen mocny i pokrzepiajacy, oko
na pierwsze wejrzenie znacznie woln.ejsze od Swiattowstretu,
a tern samom i $cisku powiek, mniej sie tzawi a nastrzy-
kniecie spojowki o wiele stabsze, teczéwka mniej nabrzmiata,
i przekrwiona, Zrenica zwezyta sie nieco pod wpltywem
eseryny, dotykanie nie jest bolesSne, a ciecz przednidj ko-
morki dotagd metna, staje sie czysSciejszg. Dodaje nadto, ze
jatrzace sie guziczki w okolicy wzgérka tonowego zaczety
schnag¢ i tuszczy¢ sie. Ucho, na ktére przyktadano tylko
mas¢ karbolowga, poczeto od brzegu pokrywaé sie Swiezym
naskdrkiem, rozyczka zbladta takze.

Odtad polepszenie jednostajnie robito postep, chory
odzyskat swoje dawniejsze wesote usposobienie, a 26 oko
tak dalece wydobrzalo, ze tylko mato co roznito sie od sta
nu zdrowego oka, pomijajagc zmiany wywotane owym od-
tamkiem kapsli, wzrok za$ wynosit na lewem oku */**
Stwardnienie tkankowe zotedzi znacznie zmniejszyto sie.
W miare ustgpienia stanu zapalnego oka, poprawiat sie
takze stan ogolny, do czego wzmagajgce sie taknienie nie
mato sie przyczyniato.

Dla utrwalenia zdrowia chory uzywat tej samej kuraey:
dalej, az do 29 kwietnia, opuscit
zaktad.

Dnia 3 maja, gdy chorego ostatni
gtem zapisaé: chory czuje sie
silnie, a oko lewe,

sagdze mnie

w  ktorym to dniu
raz widziatem, mo-
zupetnie zdrowym, wyglada

we wszelkich poruszeniach wolne, naj-
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mniejszego nie zdradza podraznienia, Zrenica okragta dosy¢
swobodnie oddziatuje na S$wiatto.
VT pr. 6/5—4 Hp. 0,5
1 6/24 Em.
Wystuchawszy z cierpliwo$cig opisu powyzszego, ktéry
jak przyznaje, nad zamiar stat sie rozwtyktym, zaréwno
zemng podzielicie Panowie przekonanie, ze przyjemnemu ztu-

dzeniu oddaé¢ by sie mogt ten, ktory wytuszczywszy cho-
re lewe oko, widziatby potem prawe w dobrym stanie,
sadzgc, ze wczesnem wytuszczeniem pierwszego ocalit

drugie |

A czyz moégtby go spotka¢ zarzut zbytniéj gorliwosci?
zarzut, ze pozbawit cztowieka oka, ktore posiadato-jeszcze
wzrok do pewnego stopnia? | tak i nie:

Nie moégtby bté wolnym od zarzutu powiedzg jedni i
to stusznie, bo przed przystgpieniem doé rekoczynu takiego,
iakim jest wytuszczenie gatki czynnej jeszcze, warto uzyé
Srodkow, za ktorych skuteczno$cig przemawiajg $lady po-
chodzenia zapalenia.

Zreszta u prawego oka nie byto jeszcze objawow, ktd-
reby party do wyluszczenia gatki; boé tzawienie, S$wiatto-
wstret a nawet przekrwienie spojowki towarzysza prawie
zawsze obydwu oczom, skoro tylko zapaleuie jedego nie-
co silniejszej jest natury.

Wolnym od winy! zawotaja inni, a takze nie bez stu-
sznego powodu, gdyz ogdlna zasada oparta na smutnych
nieraz doswiadczeniach wymaga, azeby poswieci¢ najprzdd
dotkniete oko, chociazby nawet ¢z6$¢ wzroku temuz jeszcze
pozostata, skoro tylko wiemy, ze ciatlo obce pozostato w gat-
ce, ponowne zapalenia wywotywaé moze.

Ja jednakze z mej strony zapytatbym czy w moim
przypadku tak samo jak i w podobnych jest pewno$¢, ze
to ciato obce pozostajg istotnie w gatce?

Wszakzez wiadoma jest rzeczag, ze ciata obce z wiel-
kg sitag z niezbyt wielkiej odlegtosci cisnione ku gatce,
przebiwszy wszystkie jej btony, osiadajg po za nia.

Nie mniej wiadomo jest, ze innef pozostajagc nawet
w gatce, moga sie w niej tak zasklepi¢, ze przy spokojnem
zachowaniu sie chorego, bezkarnie tamze przebywajg.

Wiele nadtoiprzypadkéw znanych, gdzie' oko, majace
by¢ dla umkniecia sympatycznego zapalenia wytuszczoue,
wyzdrowiato, chociaz nawet nie byio takiego potaczenia ura-
zu z kitg, jak w moim przypadku, a zdrowe oko zdrowem
pozostato.

Przyznaje zresztg, a uczyni to kazdy ze mng, kto tylko
przejdzie kazuistyke sympatycznych zapalen, ze wskazowki
do wyluszczenia, w pewnych mianowicie razach nie sg wedle
tatwe. Jednakze i tu pamieta¢ powinniSmy na to, bysSmy
sie zbytnig nie dali porywa¢ gorliwosciag pewnego angiel-
skiego, bardzo zresztg znanego i zastuzonego oftalmologa,
0 ktorym wie$¢ niesie, ze trudno mu zasng¢, je$li minie
dzien, w ktorym nie uskutecznit choéby jednego wytktiszcze-
nia gatki.

Ne gnid nimis, niechaj i pod tym wzgledem bedzie
nasza zasadg, a wyczekujgco mozemy sie tym wiecej w po-
dobnych przypadkach zachowac, jezeli chory, u ktérego oko
sympatyzowane nie przedstawia jeszcze zadnych grozacych
objawow, zyje w dobpycli warunkach i czesto moze leka-
rzowi sie przedstawic.
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lll.  Oceny i sprawozdania.
Dr. Wenanty Piasecki: Stosunek hydroterapii do innych
metod leczenia. Lwéw 1880.

Broszura o 37 stronnicach nosi powyzszy tytut. O ja
kich metodach leczenia autor chce mowi¢? Z dalszej
tresci domys$lamy sie, ze ma tu on na mys$li allopatyje
i homeopatyje, ktdrym przeciwstawia metode leczenia hy-
dryjatycznego. Dla racyjonalnego lekarza dzi$ moze by¢ je-
dna tylko metoda leczenia, metoda odpowiadajgca zapatry-
waniom naszym na istote choréb. Choroba jest zboczeniem
pewnych czynnosci fizyjologioznych, a wiec i leczenie moze
hyc jedynie fizyjologicznein. Lekarz nie moze sie powodo-
wacé jednostronnem upodobaniem ku pewnej grupie lekow;
czy takowe dziatajg chemicznie na ustréj ludzki, czy dzia
lanie ich jest czysto fizycznem, lekarz pierwsze i drugie
przyjmuje do swego skarbca z wdzigecznos$cig. Warto$¢ Ickow
polega na mniej lub wl/iegej pewnym i S$cistym ich wptywie
na waznosci regulowania niemi
zboczonych czynnosci fizyjologicznyeli. Rdéznorodnos$¢ pocho-
dzenia lekéw nie moze miedzy niemi pod wzgledem tera-
peutycznym stanowi¢ przepasci i nikt tez nie moéwi dzi$
o metodzie leczenia $Srodkami chemicznemi w przeciwsta
wieniu do metody leczenia Srodkami fizycznemi itp. Niema
metod, lecz jest terapija raeyjonalna. Jezeli autor ze zgroza
mowi o trueieielce allopatyi a na jej miejsce forytuje wszech-
wtadng hydroterapije jako metode leczenia, t»je”t to czysta
frazeologija. Woda w réznych swoich postaciach jestjednym
z Srodkéw lekarskich -podobnie jak rte¢ lub wronie oko.
Umiejetnosé uzycia tego $rodka, czyli dozowania przywigza-
nego do niej cieplika, w réznych chorobach, jest liydrotera
pija. MoglibySmy tak samo mowi¢ o kydrargyroterapii itp.
Wiegkszy lub mniejszy zakres chorob, w ktérych $rodki uzyte
by¢é moga, nie zmienia istoty rzeczy.

Autor zaopatrzony w hydroterapije rzuca klgtwe'na inne
sposoby leczenia, nadajag” $rodkom farmaceutycznym epitet
nienaturalncréci. Z pod klagtwy wyjmuje taskawie elektro-
terapije, jako srodek rownie naturalny jak hydroterapija.
Czy na taki zwigzek siostrzany elektrotempija sie zgodzi,
Dzisiejsi lekarze leczg $roduami nienatural-
nymi (wiec nadprzyrodzouetni?;, a ojciec Hippokrates powie-
dziat: natura sanat, non meeticus, a zatem precz z dotych-
czasowg medycynga, gdra hydroterapija! .. quod erat damom
stramlum. Ze dzisiejsza medycyna (autor nazywaja allopatyjaj
nic a nic nie pomaga (umie tylko spedzaé¢ robaki), rzeez
prosta; ,p,0,zwalczeniu ostrej choroby- al.opatycznemi $rod-
kami zawsze pozostaje w ustnojii niemoc wymagajgca diuz-
szego okresu rekonwalescencja, a nierzadko w skutek prze

na pewne czynnos$ci ustroju,

nie wiem.

syceni/p-lekami po przesztej ostrej chorobie nastepuje w $lad
chronicznall (str. 3m. Zgroza! Na szczes$cie ta ostatnia ,usu-

wa sie po odbytej kuracyi wodoleczniczej* (tamze). Tak
wiec za hydroterapija przemawia wszystko, za iunemi me-
todami nic prijicz nieszcze$liwych robakéw. ,Allopatyja
(ma znaczy¢: dzisiejsza Jterapijaj uzywa tak ostrych lekow,

iz organizm po zwalczeniu samej chorohty, ma potem czesto-
kro¢ (wiec nie zawsze/?) przez diugi ezas do czynienia,
aby sie uwolni¢ od choréb chronicznych zadanych przez loki
farmaceutycznellrfétr. 33). Hydroterapija za$ zawarta Scisty
sojusz zac/epno-odporny z ,leczniczg silg wustroju” (jaka$
nowa cho¢ odgrzewana sitaf* do pokonania choroby, a co
bardzo wazne, ,woda znajduje sie w kazdym domu.T—-
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Broszura ma wilasciwie dwa tytuty; jeden na oktadce, ktéry
wyz podaliSmy, drugi na pierwszej stronnicy tekstu: w kto-
rych chorobach wskazane wodaleczenie? O stosunku
hydroterapii do innych metod leczenia dowiedzieliSmy7sie,
ze autor kaze hydroterapii jako naturalnej, zrywaé wszelkie
stosunki z medyejmag nienaturalng; co sie za$ tyczy
wskazan hydroterapii, to ,wodoleczenie da sie z wielkg dla
chorych korzys$cig i btogiem dla lekarza zadowoleniem sto-
sowaé¢ do wszystkich do kazdego wieku i obojej
ptci (str. 34)1

Umiemy ceni¢ wysoko leczniczag warto$¢ zabiegow hy-
llryjatycifiycli, dla tegrt boli nas to, ze autor podobnem tra-
ktowaniem dyskredytuje ja wielce, .Nauka lekarska jest nauka
przyrodniczg i wymaga traktowania $cisle przyrodniego.
'Czyje$ przekonania, tehocby i pod stowem honoru podane,
nikogo nie przekonujg; nie pomoze tu i zapewnienie, ze dzi$
juz zajmuje sie hydroterapija ,kilkunastu znakomitych n a-
w et doktorébw medycyny,” ani umieszczona w broszurze in
eextenso rozczulajgca autobijografija autora (str. ,9; 10, 11
i 12™ z ktérej ma wynika¢, ze autor jest ,kaptanem tej
sztuki, ktorej celem jest ulzenie cierpieniom ludzkos$ci,” tu-

chorob,

dziez ze postanowit ,obecnie" ,zy¢ z tej sztuki, idac za
wzniostym przyktadem pierwszych krzewiciel chrzescijan-
stwa, ktérzy stuzac kosciotowi cata duszag i ciatem, z ko-

Sciota tez i zy¢ sie nie wahali" (str 12).

Dla kogo ta brctzljjra? Jesli dla publicznosci nielekar-
skiej, to jest wielce batamutng, bo naszg publiczno$¢ chciec
wcigga¢ w zawieruche wyimaginowanych sporéw polemi-
cznych miedzy metodami leczenia, gdy taz publicznosé
nie ma jeszcze pojepia o gdéwnych zasadach prostej higijeny,
jest to brzeczy¢ jej nad uszyma grzechotkg pustych stow,
tworzy¢ pomieszanie poje¢ i tak nieustalonych. Dla lekarza
broszura ta nie ma zadnej wartosci, a dla hydroterapii ma

warto$¢ ujemua, bo moze tylko zniecheci¢ do zajmowani:

sie literaturg tresci liydroterapeutyeznej. St Sm.
t
A. R Stanipson and D. Bery Hart (Edinburg): 0 sto-

sunkach narzadéw brzucha i miednicy. Ediuburg, W. A. K,
Idenstpn, 188,1.

Dzieto opatrzone pieknemi rycinami oryginaluemi, zdje-
temi ze zwtok zamrozonych w potozeniu semipektora I
n¢m, na sposob uzywany ogélnie przez gynekologéw angiel-
skich i amerykanskich. Po omoéwieniu sposobu zamrazania
zwtok, autor wytuszcza réznice w stosunkach narzagdéw mie-
dnicy przy potozeniu kobiety na wznak, jak to u nas jest
w uzyciu, a przy potozeniu na bok lewy i po6t piersi, jak
uktadajg lekarze angielscy.

Dzielac miednice wedtug Harta na pars pabica i na
pars sacralis, przy potozeniu bocznem okazuje sie, ze pars
pabica oddala si¢ od pars sacralis i ze pochwa rozszerzong
jest powietrzem. T#huszcz rogioms retropubicae wydtuza sie
i potozony jest w catosci nad kosScig tonowgq; przednia $ciana
pecherza moczowego twarzy z cewka moczowg kat rozwarty;
pecherz prézny lezy nad linija taczacg szpare sromowag z miej-
scem gdzie sie schodza 3ci i 4ty krag kosei krzyzowej,
a otrzewna przechodzi na szczyt mecherza w wysokosci 3,5
centim. nad spojeniem kos$ci tonowych.

Na odwrdt w potozeniu chorej na wznak tluszcz regio-
nisretropubicae w  ksztatcie trdjkata potozony po za spoje-
niem kosci tonowych, a cewka z przednig $ciang mecherza
stanowi kat prosty, otrzewna przechodzi na mecherz w wy-
soko$ci spojenia, a prézny mecherz lezy nizej linii wpierw
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wymienionej. Powierzchnia wchodu miednicy lezy prawie
rownolegle z poziomem, czyli kosci tonowe opadty ku brzu-
chowi, a osi podtuzna pochwy, cewki i odbytnicy stanowia
promienie, gdyz zadna z wchodem miednicy nie biegnie ro6-
wnolegle.

W innym rozdziale autor okre$lajagc znaczenie kliniczne
potozenia bocznego, polemizuje z Campbellem, wykazujac,
ze macica na tyt pochylona, przez rozszerzenie pp¢hwy po-
wietrzem, nie zwraca sie naprzéd sama. Przeciwnie, pierwszym
rezultatem ma byc¢ jes .cze zwiekszenie tytopochylenia, a Camp-
bell moze mieé¢ stusznos¢ tylko w tych razach, gdzie pato-
logicznie powiekszona macica tak lezy. ze szczyt jej punktu
ciezkosci lezy przed osig macicy obrotowa poprzeczna.

Dzieto to zajmujace jest nader cennym przyczynkiem
do skres$lenia stosunkow fizykalnych narzagdéw miednicy i po-
leca si¢ kazdemu dgzacemu do znajomosci tychze.

Dr. Kohn.

Wiadomos$ci pomniejsze.

(A. K) Dr. Neisser przestrzega przed naduzywaniem
naftolu, ktéremu zreszta nie zaprzecza skutecznosci; poszukiwa-

nia i doswiadczenia na zwierzetach przekonaty Neisser®, ze
cenny ten lek posiada wiasnosci trujace , ze wywotuje hemoglo-
binuryje. Kroliki wazace 100 gran. ginety po zastrzyknieciu

podskérnem 1.0; psy, ktorych waga wynosita 4.500 grm. nie
wytrzymywaty 1.5 grm. i ginely po uplywie 2% —12 godzin.
(Centralbl. f. d. med. Wissensch Lipiec 1881).

(A. K.) Dr. Kom uzywa rozczynu chloralowego w gli-
cerynie przeciw bionicy od lat dziewieciu i zawsze z powo-
dzeniem; rozczyn 15—30% stésuje sie na czesci zajete za po-
rno”™ pedzelka co 2 godziny w ciggu dnia, gdyz z wyjatkiem
ciezkich przypadkéw, Korn zawiesza pedzelkowanie na noc. Sma-
rowanie odbywa sie z tytu ku przodowi, azeby chory jak naj-
mniej potykat leku. Rozczyny po nad 30% nalezy stosowac la-
seczka, ktorej koniec obwija sie ptétnem. (Allg. med. Gentr-
Zeitung, Czerwiec 1881).

(A. K.) Jodoform, jako $rodek narkotyczny uzywa Win-
delschmidt w drgawkach dzieci. Autor uzywa jfcdnej z na-

stepujacych recept: 1) Jodoformu O0'ia—0,1, Kali jodati 4,0,
Vini tokayens. 10,0 DS. Trzy razy dziennie w winie tokaj-
skiem od 3 do 15 kropli zazywaé. Albo tez; 2) Jodoformii

0,5, Aetheris sulph 9,j Vini tokayms. 10,0. DS. Trzy razy
dziennie 3— 10 kropel w winie tokajskiem zazywac.

W roku jeszcze przesztym zauwazyt Sigmund,
wych jodoform dziata jako iek odurzajacy;
Sigmund podawat 2,0 pro dm, (Allg. med.
wiee 1881).

(A. K) Fauvel zbadal brodawki sutkowe i w 28 razaeli
na 31 znalazt, ze mleko zawarte w brodawkach byto kwasne,
cuchnace; pod drobnowidem F. wykryt bakteryje i pratki, a ciatka
thuszczu przybraty ksztatt gruszkowaty. (Nalezatoby, azeby od-
krycie Fauvela pociggneto za sobag praktyczne skutki, o ktérych
kazda matka, a nawet kazda gospodyni ze wzgledu na nabiat,

ze u kito-
dla wywotania snu
Centr. Zeitg. Czer-

powinna dobrze wiedzie¢. Spraiuozd. (Buli. de TAcad. stron
613—61'". ¢
(A. K.) Dr. Delens leczy opadnigcie prostnicy przy-

Zeganiem kw. azotowym dymigcym; metoda ta jest uzywana
w ADglii przez Allinghama; polega ona na przyzee-aniu opadnig-
tego jelita rzeczonym kwasem i nastepowém jego zreponowaniu.
Delens sadzi, ze sprawa zapalna udziela sie i tkance pods$luzo-
wej, gdzie wytwarzajg sie zrosty,
opadnieciu.

przeszkadzajgce ponownemu
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IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Walne zebranie sekcyi lekarskiej Tcw. Przyj. Hank

Poznanskiego.
z dnia 23 czerwca 1881 r.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 34)

Kol. Wiclierkiewicz: Poniewaz w pieknym swoim
i zajmujacym odczycie dotknat kol. .Kaczorowski wptywu, jaki
dzigsta i na oczy wywieraja, pozwole sobie przeto Kkilka przy-
naleznych uczyni¢ nwag.

Coraz to wiecej mnoza sie przypuszczenia, ze draznienie
dzigset i zebow zkadkolwiek badZz by pochodzito, moze wywotaé
najrozmaitszego rodzaju cierpienia 0cz.

| tak dostrzezono cierpienia z,palne spojowki, a mianowicie
pecherzykowe, w skutek draznienia dzigset przy zabkowaniu;
inni badacze spostrzegali niedowidzenia i $lepoty, ktéjre po wy-
dobyciu pewnych zebéw chorych, ustepujg albo zmniejszaja sie.
Pomijam naturalnie tutaj zupeinie to, iz zwracano, i to stusznie,
uwage na pewne choroby oka jak np. Jeeratitis parendiymatosa,
catarada lamellaris (Hutchinson), ktére pojawiajag sie réwno-
czeSnie z pewnemi zboczeniami w formacyi zebow.

Sadze, ze nikomu nie przyjdzie na mijj*l dopatrze¢ zale-
znosci chukoby 6cz od zboczen w uktadzie zebow, ale racze|
uwaza¢ nalezy jedno i drugie za wyptyw wspdlnej przyczyny,
ktorg by*Jmoze kila lub krzywica.

Nie wchodze réwniez w to, o ile liczne podania,
stwierdzi¢ zalezno$¢ jednego cierpienia od drugiego zastuguja,
na bezwzgledng wiarg, rzecz jednak o tyle pewna, ze obraz
jaki w skutek Sterpienia zebéw na nerwie wzrokowym i na
siatkowce sie rozwija, jest dla nas dotagd jeszcze bardzo
zamglony, naturalnie w przeno$nem znaczeniu.

Autorowie za$. ktorzy w ogole jakiego$ zwigzku miedzy
jednem a drugiem cierpieniem sie dopatrzyli, wyraznie niekiedy
to podnosza, ze za pomoeg wziernika nic nie bylo mozna roz-
pozna¢. W innych jednakze przypadkach widziano zmetnienia
siatkdwki, a nawet chciano zauwazyé zanik nerwu wzrokowego.

Zwazywszy, ze silne nerwobé6le w najrozliczniejszyeli ga-
teziach nerwu troistego moga pochodzi¢ tul chorych korzeni zebow,
zwazywszy nadto, ze silne nerwobdle nerwu troistego moga wy-
wota¢ tzawienie i nastrzykniecie spojéwki, a nawet nabrzmienie
tejzeMapytamy sie moze nie bez stusznosci, dla czegoby tern
samem prawem nie miaty powstawac¢ przy szczegllnie szczesli-
wych, lub powiedzmy raczej nieszczesliwych okolicznosciach pe-
wne zmiany w siatkbwce, w nerwie wzrokowym i w tkanca| tg-
cznej oczodotu, zmiany, ktdie nalezatoby uwazaS jako nastepstwo
silnych zaje¢ nerwu tréjdzielnego, a tem samem chordb dzigset?

W ogo6lnosci, jak tatwo odgadnaé, zalezno$¢ jednego cier-
pienia od drugiego tlumaczy sie sposobem zwrotnego dziatania,
a Metras dzieli cierpienia oczne, powstate przez choroby zebow,
na 3 klasy-
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Z 92 przypadkéw cierpien zebéw badanych przez niego
wykazato sie:

1) ze w skutek chorobliwego draznienia wigzkow zgbko-
wych nerwu troistego mogag powsta¢ wieksze lub mniejsze ogra-
niczenia akomodacyi.

2) Ograniczenia te sg jedno- lub obustronno, w pierwszym
przypadku powstajg zawsze po stronie chorego zeb.a

3) Ograniczenia te akomodacyi najczesciej zachodza w mto-
dym wieku, w pézZniejszym wieku nie pojawiajg sie, albo wcale,
albo tez rzadko.

Tiumaczg sie one-‘wedtug Schmidta powiekszonem napre-
zeniem ws$rddgalkowem, spowodowanym zwrotnem draznieniem
nerwdw naezyniorueliowych.

Pomnozone za$ naprezenie wsrdédgalkowe (Glaucoma), jak
wiadomo, ostabia akomodacyje, ktore to ostabienie objawia sie
tem, ze punkt blizko$ci oddata sie od oka.

Stopien ograniczenia za$ byt w przypadkach Schmidta roz-
maity, wyzszym u miodych, mniejszym u starszych oséb.

Przytoczytem pokréotce tylko trzech autoréw zajmujgcych
sie przedmiotem w mowie bedacym.

Liczba ich jest jednakze wiele znaczniejszag. Pomijam icli
jednakze, bo jak stusznie Eoerster zauwazyt, to kazuistyka pod
tym wzgledem jest niedokfadng i odzuacza sieffaczej liczbg zna-
czng, anizeli gtebokos$cia pogladéw, tak ze wnioskow pewnych
z tej kazuistyki co do sposobéw, w jakim wigzki nerwowe biorg
udziat przy cierpieniach zebdéw, wysnuwaé nie mozna.

Co do mnie, to wyznaje, ze nie miatem ani jednego takiego
przypadku, w ktérymbym =z catg pewnoscig, zeby Ilub dzigsta
chore o wywolain®eierpienia ocznego posadzi¢ si¢ odwazyt. Przy
znaje jednakze, ze nie spuszczajgc z uwagi, przy rozpoznawa-
niu choréb prawie nig'dy jamy ust, niekiedy zdawato mi sig,
ze zepsute zeby lub chore dzigsta wptyw wywierajg na przebieg
cierpienia ocznego, tak ze leczac pierwsze skracatem uiewatpi
wie lub u$mierzatem drugie. Daleki jednakze jestem z drugiej
strony od checi zaprzeezania moznosci zupetnej zaleznosci oby-
dwoch choréb.

Co do przypadku zacytowanego przez kolege Iv. to godzac
sie na tlumaczenie pierwotnej pizyczyny powstania zapalenia,
w ktorego nastepstwie i rogowka tak uporczywie zajeta zostaia
zwraca jednakze kol. Wicherkiewicz uwage na to, ze w tym
przypadku ostatecznie chodzi¢ mogto o zapalenie tak zwane Jce-
ratitis yEwropuralittca. a to tem bardziej? ze prelegent sam wspo-
mina, iz rogébwka byta nieczuta.

ANastepuje odczyt kol. Wiclierkiewieza 0o sym paty-
cznem zapaleniu oka. Odczyt ten réwniez osobno umiesci
Przeglad Lekarski.

Na tem porzadek obrad zostat wyczerpniety i
czacy po trzygodzinnem trwaniu posiedzenie zamknat.

Po posiedzeniu udali sie zebrani koledzy na wsp6lng kola-
eyje, przy ktorej mile i przyjemnie kilka godziu spedzono.

Dr. Suneeicki.

przewodni-

1) Na takie, ktore pochodza od zboczen naezyniorueliowych,

a do tych zalicza: zboczenia w odzywieniu i przypadtosci atnau-
rotyczne.

Takie, ktdre pochodzg od zboczehA czucia jako to: nerwo-
béle, ostabienie wzroku w skutek zbytniego rozdraznienia.

3) Na cierpienia takie, ktére odznaczajg sie zboczeniami
w ruchomosci (3£oUtitdtSn'Storung) jako to: kurcze miesni tak
powiek jakotez oczodotu i gatki.

Wedtug tegoz autora do cierpien zebow, ktére oko pocia-
gaja takze do wspdleierpienia, zaliczy¢ wypada? prochnienia ze-
bow, trudno$¢ zabkowania, obr.azénie zebodoléw przy wyrywaniu
zebow, zapalenia okostnej i dzigset wywotane sztucznemi zebami.

Rozunne sie samo przez sie, ze przewaznie zeby gornej
szczeki, a pomiedzy temi zeby trzonowe, wywierajg swoéj wplyw
na oko

Co do zabkowania, to zdaje mi sie. ze rézne okresy zab-
kowania stajg sia przyczyna roznych chor6b ocznych, a Gate-
zowski, odrozniajac cierpienia te, ktore powstaja w skutek zagb-
kowania od cierpien wywotanych cierpieniem zebow, poszczegdl-
nym okresom zgbkowania przypisuje wyraznie pewne chorob rodzaje.

Mowigc ze stanowiska okulistycznego o tym przedmiocie,
ktéry prelegent sobie w szerszych rozmiarach do swego odczytu
obrat, trudno mi poming¢ prace Schmidta.

V. Wiadomos$ci biezace z zaktadéw Kklinicznych
w Erlandze i Tiibindze.

Podat Dr. W- Jaworski.
iCigg dalszy. Patrz Nr. 35 .

Nie mniejsze jak do sondowania zotgdka ma prof. Leube
zamitowanie do przektuwania klatki piersiowej. Wypuszcza
on kazdg wypocinge optucnowg, skoro tylko gorgczka zaczy-
na opadac¢. Widziatem np. przypadek u 25-letniego mezczy-
zny, u ktorego trzy razy w kilkudniowych odstepach zro-
biono punkcyje z powodu nagromadzajagcego sie wysieku
optucnowego i za kfedym razem wypuszczono do po6t litra
zupetnie przejrzystego ptynu. Jako przeciwskazanie do takiej
punkcyi stanowi tu jedynie obecno$¢ wiekszych naciekéw
w migzszu ptuc tub jamy rozpadowe. Jednak i taki przypa-
dek nie wychodzi z kliniki, aby na nim nie zrobiono punkcyi
prébnéj dla zbadania mikroskopowego. Byt nawet przypadek,
ze u indywiduum z naciekami szczytowemi zrobiono punkcyje
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z powoda utrudnionego oddychania przez wysiek optucnowy,
chociaz sie okazato, ze wyplywajgca ciecz byta krwawo za-
barwiona. Punkcyje klatki piersiowej wykonywa sige tu
w bardzo prosty spos6b: w postawie siedzacej lub stojacej
chorego whbija zwykle uczen podczas wyktadu trdjgraniec
Schuha, opatrzony zwilzonym ochraniaczem, w miejsce wprzéd
wypukiem oznaczone i pozostawia sifesgo tutaj tak dtugé, az
ciecz przestanie wyptywac.

Z przypadkow choirdb piersiowryek obecnie
znajdujacych sie, zastuguje na uwzglednienie uastepujacy:
U 45-letniego robotnika szewskiego, znajduje sie w samym
Srodku mostka guz wielkosci cytryny pokryty skérg prawi-
dtowa, miekki, sprezysty, niebolesny przy ucisku, dajgcy sie
wttoczy¢ do klatki piersiowej. Przy ruchach oddechowych
i kaszlu zmienia, on swojg objetos¢. Wypuk na mem beben-
kowy,. Chory doznaje przypadéw dusznos$ci i podaje, ze guz
zaczat powstawaé od pét roku Postawiono rozpoznanib;
hermia pulmonum i zastosowac) ucisk za pomocg 'plasnow
i opaskl przez co chory doznaje podmiotowo ulgi.J

O ile do powyzszych dwdch rekoczyndéw panuje tu po-
chopm.$¢, otyle okazuje tutejsza szkota do pewnego-stopnia
niecheé¢ do katateryzowania pecherza, a prof. Leube dozwala
tylko w konieczny cli przypadkach wucieka¢ sie do cewnika.
Okoliczno$¢ te thjmac” dosSwiadczenia, przedsiebrane przez
Dra JFleischera z moczem w pracowni chemicznej tutejszej
kliniki. Mocz bezposrednio z cewki moczowej wpuszczony
pod czystg rte¢ zostaje Die zmieniony, i widze tutaj naczy-
nia z moczem rteoig zamkniete od kilku tygodni pozosta-
wione, bez wywigzania banki gazu lub zmiany barwy. W na-
czyniach za$, gdzie wpuszczono tylko bahAke powietrza
atmosferycznego zbiera sie gaz wywiezujacy sie z moczu
nad powierzchnie ptynu i ciecz sie maci. Ztad twierdzi prof.
Leube, ze cystitis z nastepowym rozktadem moczu tylko, przez
dostanie sie powietrza do pecherza wystepuje. Dlatego ka-
teteryzuje on z zachowaniem wszelkich antiseptycznyek ostro-
znosci.

Z choréb narzagdu moczowego zastuguje na wzmianke
szczegblny przypadek, dotyczacy 2i-letuiego zoinierza, zu-
petnie przedmiotowo w zwyczajnych okolicznosciach zdro-
wego. Skoro jednak odbedzie 01l musztre, lub przez dwie
godziny wykona szybka przechadzke po ogrodzie, mocz,
przed tem barwy zO6ttej, staje sie pomarafAczowo-czerwonym
i oprécz hiatka wykazuje w przyrzadzie widmowym hemo-
globine. Jest to wiec bardzo rzadki przypadek albuminuna
iniernntteus cum hemoglobinuria. Przypadek ten stuzy do do-
Swiadczen celem rozstrzygniecia pytania, jakie szczegdlne
okoliczno$ci wptywaja na przesigkanie hemoglobiny w kie-
bkach Malpighiego.

Przechodze teraz do skres$lenia kilku szczegdtéw z kli-
niki wewnetrznej prof. Liebermeistra w Tubindze. Przedsta-
wia sie tam obraz nieco odmienniej. V gobrzystej okolicy
wsérod uroczych winnic wznosi sic dwupietrowy, me.*tylko
obszerny', wygodny', ozdobny, ale nawou z przepychem urzg-
dzony gmach, ktéry zewnetrznie wyglagda raczej na przyby-
tek muz, jak na paddt ptaczu i nedzy ludzkiej. Gmach ten
miesci w swych ozdobnie urzagdzonych salach miejsce na 80
chorych. Charakterystyka choréb przedstawia sie odmienniej,
niz w Erlandze. Podczas gdy tutaj kultywujg choroby trze-
wiow brzusznych, w Tubindze lubujg sie w chorobach klatki
piersiowej szczeg6lniej plu¢ i w chorobach gorgczkowych.
To tez z tych kategoryj chordb najwiecej okazow, i w tym
kierunku pnzewazajg urzadzenia kliniczne. Dla pierwszych

na klinice
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jest urzadzony obszerny przyrzad respiracyjny na 5 o0s6b
z fabryki Schramberga. Jest to walec zelazny na 2 m. $re-
dnicy a 2 m. dtugosci, hermetycznie sie zamykajacy,
wnatrz z dwoma tawkami i stolikiem. Do niego wttacza lub
wprowadza sie za pomocg machiuy parowej powietrze atmo-

we-

sferyczne we wiekszej itfflei. Tego przjrzadu uzywajg tam
szczegOlnie dla empbysematykéw polecaja im przebywad
w powietrzu iys— 192 atui. zgeszezoneni przez 9a godziny

dziennie i chwalg, ze przypadtosci podmiotowe ustepujg. Dla
drugich posiada klinika rozmaitego rodzaju wanny przenosne
i stale w tazienkach suterenowych. Wanny sg potgczone
z rurami do natryskow zimnych. Same przyrzady natrysko-
we sg tego Kpmju, ze uzywajacy je, moze matlg iloScig
wody przedtuza¢ dowolme natryskiwanie, co ma znaczenie
przy uzyciu rozezynow, Polega to na tern, ze za pomocg
pompy tlSczacej, woda na *duo spadajaca moze sie znow
w gore podnosi¢. Maleryjat do zastésowania kapieli zimnych
jest jednak tak w Ttibindze jak i w Erlangen bardzo skapy,
gdyz choroby Ostre a szczegdlniej zakazne sa tu bardzo
rzadkie. Przez caty rok jeden przypadek duru brzusznego.
Duru plamistego i ospy nawet asystenci na klini® jeszcze
nie widzieli. Przypadkow zimnicy przez caty rok byto trzy,
a powiekszong $ledzione uwazlaja tu za jeden z najwazniej-
szych momemutéw rozstrzygajacych o charakterze zakaznym
choroby. W tych dniach pojawit sie wreszcie jeden przypa-
dek ostrej choroby tj. dlawcowe zapalenie ptucSto tez bywa
codziennie az do znuzenia zuzywany jako materyjat okazo-
wy. Suchoty ptucne'rowniez sg tu rzadkie. Widziatem dotad
tylko dwa przypadki: jeden w klinice stat¢j drugi w polikli-
nice. Fakta te pozwalajg wnioskowaé¢ o dobrych stosunkach
higijenicznych, dobrem Zywieniu sie ludnosci. Do specyjal-
nych choréb tutejszej okolicy nalezy rtecicn przewtoczna z tego
powodu wystepujaca, ze w okolicy a szczegdlniej w sgsiedniem
miescie Fiirtk znajduja sie rozlegle fabryki zwierciadet. Wybi-
tnyéh objawéw zatrucia nabawiajg sie robotnicy juz w kilku
tygodniach po wstapieuiu do fabryki. Wybitniejsze przypady
zatrucia jak drzenie odndg, bole w kosciach, S$liuOtok usu-
wajg tu przez taznie parowe lub kapiele cieple, przecietnie
w przéeiggu 4 tygodni; w uporczywych przypadkach uzy-
wajg takze jodku pdfiisowego. Nawr6t chorpby nastepuje
zwykle-dos¢ predko, gdyz robotnicy wstepujag napowro6t do
fabryk zacheceni zyskiem 200 talar6w miesiecznie.

Z innych Kklinik, gdzie przypadkéw szczeg6towo
Sledze, chyba jezeli to sg curiosa, pozwole sobie niektore
w krotko$ci przytdezy¢, gdyz one mogi i szerszg publiczno$¢
lekarskg zainteresowac.

(®»konezenie nnstiipi.)

nie

VI.  Wiadomosci statystyczne i ogdlno-lekarskie.

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

Koszta leczenia. Na posiedzeniu dnia 21 lipca
1880 r. powzigt Wysoki Sejm w przedmiocie leczenia ubogich
chorych kosztem funduszu kraj owego nastepujgca uchwate : ,Wzywa
sie Wydziat krajowy, azeby do szpitali powszechnych tyle jedy-
nie przyjmowat chorych, na ilu przestrzen szpitala dozwala, lazeby
przestrzeni tych nie powiekszat bez upowaznienia Sejmu “ ,,Wzywa
sie Wydziat krajowy, azeby w celu sprowadzenia wydatkéw w bu-
dzecie krajowym na koszta leczenia ubogich chorych do odpo
wiedniej miary, dazyt do zaprowadzenia oszczednos$ci w admini-
stracyi szpitali powszechnych, a na tej drodze w szczeg6lnosci
do mozliwego znizenia taks szpitalnych “ ,Wzywa sie¢ Wydziat
krajowy, azeby w szpitalach powszechnych przestrzegat Scisle
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dopetnienia obowigzkow, jakie cigzg na slnzbodawcacli wszystkich
kategoryi co do optacania kosztow leczenia za swoich stuzacych
i czeladz.“ W wykonaniu tych polecen Wysokiego Sejmu wyda-
lisSmy w dniu 27 lipca 1880 r. 1 33.084 okélnik do tych Zwie-
rzchnosci gminnych i Wydziatéw powiatowych, w ktérych obrebie
szpitale powszechne sie znajdujg, tudziez do dyrektoréw szpitali
krajowych we Lwowie i Krakowie <. polecajagcy zarzadom szpi-
talnym, azeby sie do powyzej przytoczonych uchwal Wysokiego
Sejmu jak najscislej stosowaty. W szczegdlnosci za$ poleciliSmy,
w celu potozenia tamy przepetnieniu szpitali i mnozeniu w nich
t6zek, oparci na obowigzujacych przepisach, azeby lekarze szpi-
talni pod osobista odpowiedzialnoscig nie przyjmowali do szpitali
chorych dotknietych chorobami czy to nieuleczalnemi, czyli tez
przewtocznemi, a nie wymagajagcemi koniecznie opieki szpitalnej.
WymieniliSmy przytem te choroby, ktdremi dotknietych do szpi-
tali przyjmowac nie nalezy. PoleciliSmy takze, azeby, jezeli w razie
zapetnienia szpitali zgtosi sie chory, ktéremu przyjecia odmowic
nie mozna, bezzwitocznie wydalono ze szpitala badz to rekonwa-
lescenta, badZz mniej obtozLie chorego, ktéry bez opieki szpitalnej
juz sie obejs¢ moze. PoleciliSmy réwniez najusilniej, azeby chorzy
przeznaczeni do operacyi, nie bywali przed operacyjg dtugo w szpi-
talu przytrzymywani; azeby ciezarne tylko w nadzwyczajnych
wypadkach przed czasem koniecznej potrzeby byty przyjmowane;
azeby wyzdrowiencow jak najpredzej wydalano; wreszcie azeby
Swiadectwa ubodstwa jak najscislejszej poddawano kontroli, a kazden
watpliwy wypadek natychmiast do wiadomosci Wydziatn krajo-
wego byt podawany. Zalecajac jak najwiekszg oszczedno$¢ we
mwszystkich wydatkach szpitalnych, zastrzegliSmy réwniez osobistg
odpowiedzialno$¢ tak zarzadcow jak lekarzy ordynujacych za
wszystkie wydatki nieuzasadnione nieunikniong koniecznoscia.
Powody, ktore wydziat krajowy sklonity do wykonania polecenia
Wysokiego Sejmu wydaniem witasnie rozporzadzenia do 1 34.084,
a nie innym sposobem, sg nastepujace: Niektore z chorob tam
wymienionych, a ktéreSmy od przyjmowania do szpitali stanowczo
wykluczyli, sa nieuleczalne i jako takie wedle obowigzujgcych
przepiséw bez tego w szpitalach traktowane by¢ nie powinne,
inne za$ jako lzejsze n_e koniecznie wymagajg opieki szpitalnej,
a bardzo czesto bywajg pozorem do zalegania t6zek szpitalnych
przez cale miesigce zimowe, jak np. wrzody przedudzia i zylaki.
Jak jedne tak drugie razem wziete stanowig znaczny procent
kontyngensu szpitalnego. Jest wiec usprawiedliwione przypuszcze-
nie, ze przy zaostrzeuiu przepisow" co do zbyt diugiego przytrzy-
mywania chorych, jezeli nie zajdg jakie nieprzewidziane a nie-
korzystne stosunki zdrowotne w kraju, zapobiezy sie przepetnie-
niu szpitali i ze liczba dni leczenia — pomimo wzrostu ludnosci
— nietytko sie nie wzmoze, lecz bez watpienia zmniejszy. Do-
tychczasowe, aczkolwiek zbyt krdtkie doswiadczenie, przekonato
nas, ze przypuszczenie nasze nie byto bezpodstawne Zalaczone
poréwnanie ilosci dni leczenia miedzy r, 1879 a 1880 <. wyka-
zuje, ze juz w roku 1880, chociaz nasze rozporzadzenie dopiero
w ostatnim kwartale tegoz roku w zycie weszto, liczba dni le-
czenia zmniejszyta sie o 65.525 w tych szpitalach, w ktérych
sie do naszych zarzadzen S$cisle stosowano. Wprawdzie w innych
wzrosta ona o 37.879, a to z powodu, ze te zaklady zostaty
w tym roku rozszerzone, albo ze w nich nie przestrzegano na-
szych polecen tak $cisle, jakby tego wymagat interes funduszu
krajowego; albo nareszcie ze w okolicy zaszty chwilowo nieko-
rzystne stosunni zdrowotne w skutek klesk ekonomicznych lub
elementarnych miejscowych. Pomimo to liczba dni leczenia zmniej-
szyta sie wroku 1880, we wszystkich szpitalach w ogdle 0 27.636.
Wyrazniej przedstawiajg sie skutki naszego zarzadzenia przez
poréwnanie frekwencyi szpitali w pierwszych pétroczach lat 1580
i 1881 '/. Podczas kiedy w pierwszych sze$ciu miesigcach roku
1880 leezyto sie w naszych szpitalach 20.205 chorych przez
558.615 dni, leczyto sie ich w tym samym okresie czasu w r.
1881 tylko 18.510 przez 462.442 dni. To jest liczba chorych
zmniejszyta sie o 1695, a liczba dni leczenia o 9)5,173. Takze
i Sredni pobyt chorych w szpitalach naszych ulegt zmianie. Pod-
czas kiedy wynosit w r. 1877 27.3 dni, a w r. 1879 25.9 dni,
spadt w r. 1880 na 22.9 przecietnie. W szpitalu Iwowskim wy-
nosit tylko 20 1, w Krakowie 2 (0, w Nowym Saczu 19, a w Bro-
dach 18, kiedy w Wiedniu wynosi 29 dni. To nasze rozporza-
dzenie (i. 34.084) udzielilismy wszystkim Radom szpitalnym do
wiadomosci z wezwaniem, azeby czuwatly nad S$cistem jego wy-
petnianiem ; a inspektor szpitali dostat polecenie, a ieby przy zwie-
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dzaniu szpitali jak najscislej sprawdzat, czy i o ile nasze za-
rzagdzenia bywajg wykonywane. Nareszcie izawiadomiliSmy o tein
naszem postanowieniu c. k. Namiestnictwo. Odezwg z dnia 4go
lutego 1881 roku 1 1824 <. przestato nam c. k. Namiestnictwo
memorjTat c. k. Rady zdrowia o$wiadczajacy sie przeciwko na
wstepie przytoczonej uchwale Wysokiego Sdjmu, ograniczajacej
przyjmowanie chorych do szpitali, przeciwko innej uchwale Wy-
sokiego Sejmu polecajacej zniesienie filii zaktadu dla obtakanych,
tudziez przeciwko naszym rozporzagdzeniom, wydanym w skutek
tych uchwal Sejmowych O. k. Rada zdrowia zada w tym me-
moryjale, azeby c. k Namiestnictwo zawiesito powotane uchwaty
Wysokiego Sejmu z dnia 15 i 21 lipca 1880 r, i zniosto roz-
porzadzenie Wydziatu krajowego z dnia 27 lipca 180 r. 1 34.084.
Ze swej strony zwraca c. k. Namiestnictwo w tej odezwie uwage
Wydziatu krajowego na to; ze zmniejszenie iloSci t6zek na teraz
dla umystowo chorych przeznaczonych musi uwazaé za szkodliwe
dla kraju. Co sie za$ tyczy uchwaty ograniczajacej przyjmowa-
nie chorych do szpitali, to takowa nie moze mie¢ zastosowania
w obec przepisbw obowiazujacych i w obec statutu szpitalnego.
Jest przeto niewykonalng/' Na te odezwe odpowiedzieliSmy w dniu
15 lutego 1881 r. 1 6609 <. ,ze Wydziat krajowy, ktérego po-
wotaniem i obowigzkiem jest wykonywaé wszystkie uchwaty Wy-
sokiego Sejmu, wprowadzit juz w zycie ite dwie chwaly, o kté-
rych zawieszenie ¢ k. Rada zdrowia uprasza, a przeciwko kt6-
rym reprezentant c. k. Rzgdu podczas rozpraw w Sejmie gtosu
nie zabierat. Pierwsza uchwale wprowadzi! Wydziat krajowy
w zycie, zwijajac filije w Przemy$lu do dnia 28 lutego r. b.
i zamierzajac zwingé i ZOtkiewska w jak najblizszym czasie.
Druga uchwale wprowadzit Wydziat krajowy w zycie, wydajac
rozporzadzenie do 1 34.084; przyczera opart sie na rozporza-
dzeniu ministeryjalnem z r. 1856 1 26.641, na cyrkularzu z r.
1815 1 38.184, na rozporzadzeniu minister, z r. 1866 1.19.194,
na rozporzadzeniu minist. z r. 1869 1 1713, nareszcie na sta-
tutach szpitali we Lwowie 8§ 29 i w Krakowie § 26. Mniema
przeto, ze zarzadzenia jego jako zgodne z obowigzujacemi prze-
pisami, nie napotkajg w wykonaniu na zadne trudnosci ze strony
c. k. Namiestnictwa, tem pewniej, ze spodziewa sie po nieb ulgi
dla funduszu krajowego." Polecenie Wysokiego Sejmu, azeby nie
powieksza¢ przestrzeni szpitali bez upowaznienia Sejmu, wyso-
naliSmy o tyle, zeémy w roku ubiegtym nie zezwolili na zadna
nowg budowe lub rozszerzenie ktéregokolwiek szpitala, zesSmy
nie zezwolili na zadna pozyczke na cele szpitalne, i zeSmy ze
wzgledow hygijenicznych polecili zmniejszy¢ dotychczasowg ilos¢
t6zek w nastepujacych szpitalach: w Brzezanskim o 5, w Ko-
tomyjskim o 12, w Stanistawowskim o 11, w Sadeckim o 16,
w Tarnopo'skim o 10, w Wadowickim o 4, w Samborskim o 2,
a w Lwowskim o S$ltla nadto ubyto nam 80 #iézek przez zwi-
niecie filii dla obtagkanych w Przemyslu, a 70 w Z6tkwi, razem
ubyto t6zek 214. Natomiast przybyto nam przez otworzenie no-
wych lecz juz dawniej dozwolonych ubikacyj szpitalnych w Sa-
noku 20 t6zek, w Krakowie 30, w Sokalu 8, a w Kulparkowie
32; razem 9(1. W ogole zatem mamy teraz we wszystkich na-
szych zakladacg o 124 t6zek mniej, anizeli w r. 1879. Zazna-
czamy takze,,zeSmy nieuwzgleduili prosby zwierzchnosci gminnej
miasta Tarnowa z d. 19 lutego r. b. o pozwolenie przynajecia
domu na cele szpitalne, z powodu przepetnienia tamtejszego szpi-
tala, i zeSmy przy tej sposobnosci wszelkich rozszerzen ubikacyj
szpitalnych raz na zawsze stanowczo zabronili. W mys$l wezwa-
nia Wys. Sejmu, azeby Wydziat krajowy dazyt do zaprowadze-
nia oszczednosci w administracyi szpitali, a na tej drodze do
znizenia taks, Wydzial krajowy postepuje juz od lat czterech,
starajgc sie usilnie o zmniejszenie wydatkow szpitalnych przez
wprowadzenie racyjonainej a oszczednej gospodarki. Swiadczy
o tem caly szereg zarzadzen, ktéreSmy w tym czasie w zycie
wprowadzili; Swiadczy o tem poréwnanie wydatkéw w zaktadach
krajowych <] ktére wykazuje, ze pomimo zwigkszenia sie liczby
dni leczenia, wydatki zmniejszaja sie z roku na rok; podczas
bowiem, kiedy w roku 1877 wiasciwe wydatki gospodarskie wy-
nosity w naszych zaktadach krajowych razem kwote 476.334 zi.
a. w. przy 486.3-79 dniach leczenia, spadty one w r. 1879 na
443.799 zt., pomimo ze liczba dni leczenia wzrosta do 533.946,
t. j. wydatki zmniejszyty sie o 32.535 zi., kiedy dni leczenia
przybyto o 47.567; S$wiadczy o tem nareszcie poréwnanie ru-
bryki zywienia chorych, z ktorego przekonaé sie mozna, ze zy-
wienie dzienne chorego kosztuje teraz o wiete mniej niz w roku
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1877. W ten czas (t. j. w r. 1877) kosztowat dzien zywienia
we Lwowie 33j56 cent.,, w Krakowie 39.91, w Kulparkowie
4459 cent., teraz za$ kosztuje we Lwowie tylko w Kra-
kowie 27,31, w Kulparkowie 37.14 cent. W szpitalach prowin-
cyjonalnycli odniosty starania nasze takze pozadany skutek.
A jezeli nie we wszystkich gospodarka bywa tak oszczednie
prowadzong, jakby tego sobie w interesie funduszu krajow.ego
zyczy¢ nalezato, to¢ zauwazyé nalezy, ze szpitale prowincyjo-
nalne sg zaktadami gminnemi lub powiatowymi i jako takie by-
wajg administrowane przez wtadze miejscowe. Stosownie do po-
lecen Wysokiego Sejmu znizyliSmy takse na podstawie trzech-
letnich zamkrige rachunkowych w o$miu szpitalach, mianowicie
W Brzezanach o 5 centéw, w Jasle o 10, w Wadowicach o IL
w Podhajcaeh o 7, w Samborze o 5, w Rzeszowie o 3, w Z{o-
czowie o 7, w Drohobyczy o 6, w Przemys$lu ponownie o 17 ct.
a wroku poprzednim znizyliSmy takse w Biate, Przemy$lu i Z61-
kwi w kazdym o 10 centdw. Wezwaniu Wysokiegu Sejmu, azeby
Wydziat krajowy przestrzegat dopetnienia obowiazkéw, jakie cigza
na sluzbodawcach, co do optacania kosztéw' leczenia za stuzbe
i czeladz, odpowiedziat Wydzial krajowy, wydajac w tym przed-
miocie rozporzadzenia z dnia 27 lipca 1880 1 34.084, z dnia
12 pazdziernika 18&0 1 44.758, z dnia figo marca 1881 1.7889
i 28 sierpnia 1881 1 41.2'$4. We wszystkich polecamy zarza-
dom szpitalnym jak najwiekszg czujnos¢ w tym wzgledzie, wska-
zujemy sposob postepowania i wktadamy na zarzady obowigzek
donoszenia nam o kazdym watpliwym wypadku. Rezultat dotych-
czasowy jest bardzo skapy. Tylko zwierzchno$é., miasta Bochni
doniosta nam o paru takich watpliwych wypadkach i wtych za-
rzadziliSmy dochodzenie i stosowne kroki, w celu poeiagnienia
winnych do odpowiedzialnosci. Uchwalona przez Wysoki Sejm
w Rnb. Il budzetu krajowego na ,koszta leczeniall w r. juSSO
kwota 536.000 =zt nie zostata przekroczona, wydano bowiem
535.118 zlI mniej od kwoty dozwolonej. Kwota preliminowana
w Rub. S| na dotacyje dla zaktadéw krajowych 2z5.640 zt.
takze nie zostata wyczerpang, wydano bowiem po koniec czerwca
b. r. 169.139 zt t. j, o 66.501 zt mniej od kwoty prelimino-
wanej. Wysokos$¢ wydatku tego moze jeszcze ulegnie zmianie
po $<Islem zamknieciu rachunkéw funduszéw szpitalnych, ktore
niebawem nastgpi. Poréwnanie wydatkbw Rub. 11l w ostatnich
czterech latach przedstawia sie jak nastepuje: W r. 1877 le-
czono chorych 21.490 kosztem 429.368; zatem jeden chory ko-
sztowat fundusz krajowy 29 zt. 28 ct; w roku 18!FS?jleczono
ich 24.315 kosztem 497.985 zl. jeden chory kosztowat 20 =zt
48 ct.; w roku 1849 leczono 25.846 kosztem 15fc7.2tf$| zt jeden
chory kosztowat 20 zt. 78 «ct; a w r. 1880 leczono chorych
26.908 kosztem 534.518 i chory kosztowat 19 zl. *90ct., zatem
w r. 1880 kosztowat chory 09 zh 38 et. mniej niz w roku J877.

(Ciag dalszy nastapi).

Lwow dnia 28 sierpnia 1881. Na zapytanie tutejszego
Namiestnictwa, czy mianowanym w roku 1878 przy organizaeyi
publicznej stuzby zdrowia lekarzom powiatowym mogg by¢ wli-
czone do emerytury te lata stuzby, ktoére jako prowizoryczni le-
karze powiatowi za wynagrodzeniem (Bestelhmcj) przebyli, od-
powiedziato wys. c. k. Ministerstwo spraw wewnetrznych pismem
z dnio 9 sierpnia rb. 1 11833, ze te lata stuzby nie mogag by¢
wliczone do emerytury. Albowiem wedtug rozporzadzenia mini-
steryjalDego z dnia 19 lipca 1851 (Dziennik praw panstwa Nr.
173) N Pan najwyzszem postanowieniem z 26 czerwca 1851
zarzadzit, aby tym lekarzom powiatowym, ktérzy poprzednio nie
pozostawali w publicznej stuzbie zdrowia i ktoérzy po uplywie
roku na swych posadach okazali sie zupetnie zdolnymi, zamie-
niono ich poprzednie wynagrodzenie (Btbtellung) na stalg ptace
(Gchalt), oraz aby takim lekarzom powiatowym zaréwno jak
i innym urzednikom paAstwa przyznano prawo do emerytury.
Z tego wiee wyptywa, ze lekarzom powiatowym prowizoryczne
lata stuzby przebyte za wynagrodzeniem nie za$ za
stata ptaca nislmoga by¢ prawnie wliczone przy wymiarze
emerytury, lecz sta¢ sie to moze jedynie w drodze #taski; u nas
bowiem w catym kraju nie pobierali prowizoryczni lekarze po-
wiatowi do organizaeyi w r. 1878 statej ptacy, lecz tylko wy-
nagrodzenie. Br. Merunoincs.
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Statystyka epidemij. W tygodniu 30 (do 23 czerwca)
ospa w Londynie nieco sie zmniejszyta. Leczyto sie w szpita-
lach 1000, zapadte S$wiezo 161, umarto 43. W Budapeszcie
umarto 4. w Paryzu 29, w Saragossie 6, w Wiedniu 10, w Pe-
tersburgu 5. Dur brzuszny rzadziej sie pojawia w Petersburgu,
a z duru osutkowego umarto niezyty jelitowe sg jeszcze
czestg przyczyng S$mierci w wiekszych miastach. W tygodniu
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31 (o 30 czerwca) umarto w Krakowie 3 z ospy, 8 z odry,
1 z blonicy, 1 z krztusca, 2 z duru osutkowego, 1 z goraczki
potogowej, 1 z rozy a doniesiono w tymze czasie : o 1 przypadku
btonicy, 1 czerwonki, 1 ro6zy i 21 duru osutkowego.

W tygodniu 31 (do 30 czerwca) ospa w Londynie jeszcze
bardziej ~ztagodniata. Leczyto sie w szpitalach 98B; s$wiezo za-
padto 148, umarto 39. W Wiedniu umarto 8, w Paryzu 19,
w Aleksandryi 5, w Petersburga 6, w Saragossie 7. W Peters-
burgu umarto z duru osutkowego 41. Jeszcze wiele dzieci pada
otiarg niezytu jelitowego. W Londynie umarto 523, w Rio de
Janeiro umarto z febry zdétej 6. W tygodniu 32 (do 6go lipca)
umarto w Krakowie: 2 z odry, 2 z ptonicy, 3 z btonicy, 2 z krztusca,
3 z duru osutkowego, 1z czerwonki, a doniesiono w tymze czasie:
0 1 przypadku odry, 1 ptonicy, 1 btonicy, 5 krztusca, 2 chole-
ryny, 1 duru brzusznego, 1 z duru osutkowego.

W tygodniu 32 (do 6go lipea) ospa w Londynie ztago-
dniata. Leczyto sie w szpitalach 886, Swiezo zapadto 19, umarto
38. W Wiedniu umarto 12, w Peszcie 6. W Petersburgu umarto
z duru osutkowego 32. Z niezytu jelitowego umarto mniej dzieci
w Londynie i Paryzu. W tygodniu 33 (do I3go lipca) umarto
w Kiakowie, 4 z odry, 1 z ptonicy, 2 z btonicy, 1 z krztusca,
1 z duru osutkowego, 3 z czerwonki, a doniesiono w tymze czasie:
0 2 przypadkach ospy, 2 odry, 2 bionicy, 6 czerwonki i 19 duru
osutkowego.

Statystyka $miertelnosci. W tygodniu 30 (do 23go
czerwca) umarto na rok i 10Q0 mieszkancow: w Krakowie 44,2;
we Lwowie 23,5; w Poznauiu 45,9; w Wiedniu 27,51 'W Buda-
peszcie G7; wPradze 38,9 ; w TryjeSipie 37,2; w Berlinie54,0;
w Wroctawiu 54.0; w Mnichowie 31,9; w Gdansku 21,1; wDre-
Znie 32,4; w Lipsku 30,9; w Bazylei 2c(,4; w Brukseli 28,7;
w Amsterdamie 23,1; w Hadze 20,3; w Paryzu 36,8; w Lon-
dynie 26,5; w Kopenhadze 22,1: w Stokholmie 20,8; w Chry-
styjanii 17,3; w Petersburgu 56,1; w Odessie 41,7; w Rzymie
28,7, w Wenecyi®4,4; w Bukareszcie 20,3; w Lizbonie 25,8;
w Aleksandryi 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)< umarto na rok i 1000
mieszkancéw: w Krakowie 37,2; we Lwowie 24,6; w Poznaniu
45,9; w Wiedniu 25,0; w Budapeszcie 41,1; w Pradze 32,3;
w Tryje$cie 28,2; w Berlinie 44,5; w Wroctawiu 44,6 : w Gdan-
sku 24,4; w Mnichowie 40,0; w Dreznie 35,2*jjw Lipsku 31,6;
w Bazylei 26,8; w Brukselli 21,7 ; w Amsterdamie 24,1; w Hadze
26,0; w Paryzu 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 19,0; w Bukareszcie 2-0,5; w Ma-
drycie 37,6; w Lizbonie 27,6; w Aleksandryi 41,2; w Nowym
Jorku 30,2; w Bombaju 35,7; w Madrasie 183,6.

W tygodniu 32 (do 6 lipca) umarto na rok i 1000 mie-
szkancow: w Krakowie 32,5; we Lwowie 30,6 ; w Poznaniu 33,8;
w Wiedniu 26,6; w Budapeszcie 40,2; w Pradze 31,9; w Try-
jescie 29,1; w Berlinie 37,8; w Wroctawiu 45,4; w Gdansku
23,0; w Mnichowie 34,6; w Dreznie 34,5; w Lipsku 30,9;
w Bazylei 23,4; w Brukselli 28,9; w Amsterdamie 22,5;
w HadzeBBpj; w Paryzu 27,7: w Londynie 28,4; w Kopen-
hadze 18,1; w Stokholmie 23,3; w Chrystyjanii 16,9; w Pe-
tersburgu 54,2; w Odessie 41,2; w Rzymie 25,8; w Wenecyi
32,0; w Bukareszcie 19,8; w Madrycie 32,8; w Lizbonie 33,7;
w Aleksandryi 44,9; w Nowym Jorku 39,6; w Filadelfii 19,7;
w Bombaju 37,-T; w Madrasie 41,9.

VII.

* Krakéw d. 31 sierpnia. Za dni kilkanascie zbierze sie
Sejm galicyjski Z obowigzku swego zdawac4bedziemy dokladDg
sprawe ze wszystkich kwestyj obchodzacych zdrowie publiczne
i zawdd lekarski, ktoreby w kadencyi te| byty traktowane. Na
teraz podajemy w rubryce wilasciwej niektore ustepy ze sprawo-
zdania cztonka Wydziatu krajowego Dra Franciszka Hoszarda,
ktére to sprawozdanie Sejmowi przedtozouém bedzie. Wybieramy
ustepy wazniejsze, pomijajagc mniej wazne majace tylko miejsco-
we lub podrzedne znaczenie. Czytelnik obeznany ze sprawozda-
niem w mowie bedacem zrozumie ftatwiej rozprawy, ktéreby sie
toczy¢ mogly w tym przedmiocie podczas obrad sejmowych.

Wiadomosci bisZzace.
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* Revue d'hygiene publigue z 20 lipca podaje uwagi
Dra Lubelskiego, ktére chociaz znane z dawniejszej litera-
tury, zastugisa na przypomnienie, +"tarozakonni przy obrzezaniu
tamujg krew ustami, i zdarza sie, ze tem zetknigciem sie udzie-
lajg kite niemowleciu. Juz prof, Bierkowski zwrécit na te oko-
licznos¢ uwage lekarzy; nastepnie w latach 1864 i 1865 Dr.
Nowakowski w Warszawie spostrzegat wiele podobnych przypad-
kéw i jak sie pdzniej wykazato, w ustach operujgcego znajdo-
waly sie kiykcie kitowe. W r. 188s KosifAski, Matlakowski
i Chrostowski w Warszawie znowu opisali kilka podobnych przy-
padkéw. Pitha, Maas i Podratzky opisujg przypadki rézy w sku-
tek niezachowania nalezytej czysto$ci przy obrzedzie obrzezania.

* Karlsbad d. 20 sierpnia Do dnia dzisiejszego przybyto
gosci kapielowych 24,474 o 193 os6b wiecej anizeli w roku ze-
sztym. W pierwszej potowie tygodnia panowaty deszcze, w osta-
tniej piekna pogoda; cieptota utrzymywata sie miedzy 13° R.
a 17° R. w -cieniu. Frekwencyja znacznie ubywa i Karlsbad po-
czyna sie wypro6zniaj na czem koncze tegoroczne sprawozdania.

* Wieded. Wedtug W. med. W. rzad traktuje z prof.
Cohnlieimem wzgledem objecia katedry anatomii patologicznej
we Wiedniu; Cohnheim miat przedewszystkiein zada¢, aby razem
Zz nim przeniést sie dp Wiednia asystent jego prof. Weigert,
ktéremuby rzad musiat zapewni¢ odpowiednie stanowisko (zape-
wne ptatnego profesora nadzwijfril

* Mianowania i odznaczenia. Dr. Mac Comac jene-
ralny sekretarz Zjazdu londyrskiego zostat mianowanym kawa-
lerem legii lionorowéj. Mae Cornac oddat Francyi w czasach
kleski narodowej takie przystugi, ktore te nomiuacyje w zupet-
nosci usprawiedliwiajg.

* Nekrologija. We Wroctawiu umart d. 9 b. m. stynny
ginekolog Prof. Otton Spiegelberg w 52 roku zycia z choroby
Brighta. — We Francyi umarli: Dr. Manand intern szpitali
paryskich — Dr. Grimaud de Caux wspdtredaktor dziennika VUnion
Dr. Cytowicz otrut sie w Rostowie na Donie, zapewne w napa-
dzie pmnieszania zmystow.

Swiatty i odwazny badacz Afryki centralnej Dr. Mate-
ucci umart nagle z zimnicy ztosSliwej; po odbyciu peinej prze-
szkol i niebezpieczenstw podrozy z Egiptu do zatoki Gwinej-
skiej, MateuccLbrat na kilka dni przed $miercig czynny udziat
w Zjezdzie londynskim. — Dziennik Le Temps donosi o $mierci
Dra Floguet autora dzieta; UHistoire du Parlement de
Normandie. — W Reims umart Dr. Salle, autor nastepujgcych
prac; 1) Etiologie des maladies; 2) Etude sur le cholera de
1832; Souvmtr d'un demi sieele.

Artykuty orygisi. inie*tv«uce sig
teik. poiwltich:

W GasEie Lekarskiej Nr. 34: Szpilmanna: Spostrze-
zenia dotyczgce dziatania atropinu; Chetakowskiego: Prze-
rost i rozszerzenie seijpg pierwotne. — W Medycynie Nr. 35:
Skorczewskiego: Przyczyny i rozwdj niektérych postaci uporczy-
wych biegunek, oraz ich leczenia w Krynicy.

e (IH1ii'y):i otrzymata:

Dr. E. MEKDEL: Die- Manie. .Erng Monographie. Wien u. Leip-
zig 1681. Urfcan u. Schwarzenberg, ni 8vo str. 196. (Z dzieta tego
niezadtugo zdamy sprawe).

. lir. L. RYDYGIER: Ans der Priyatklinik der Dr. Rydygier
11 ICulm a W |, Zur Sprajtfrage, Il Zahn Fitlle vin Laparotomie,
Il Eiu Fali v'ii Lstration itd. Osobjre odbicie z D. Zeitschr. f. Chir.

in 8vb str. 22. (Rozprawy Jfe poprzednio ogtoszone byty w Przegladzie
Lekarskim;.

el. S. BII.LINGS; ludex-Catal"gue of the libr,ary of the Surgeou-
GeneraPjj Office U. S Army. Yol. Il Berlioz Oholas. WashingtonB1881
in 4to-str. 990.

Dr. A. BARANSKI (docent weterynaryi w Krakowie): Leisfaden
der Yeterinar-Polizei, Wieu u. Leipztg* 1881, Urban et Schwnrzenberg
in 8vo str. 19*1n '

» cznsopisuincli

Pismienniciwo lekarskie. PIEGAR A. u. R. KALTENBACH. Die
operative Gynsikologie m. Einset luss der .gynakologischen Unter-
suohungsLhre. 2, Aufl. 1. Htilfte Mit 134 H dzschn. gr. 8. Stuttgart
Enke. M. 8 60.

HEK3ENSTEIN U. Bei-tPage zur Lehre der Augenmuakellahmun-
g.en. gr. 8. Berlin, Hirschwald. M. 1.611

HITZIGRATIt Ad. Die Maosag$ olme od. m. Kaltwasserbehan-
dlung. 12. Ems, KirehbBrger. cart M. 0°60.

JENSEN O. 8. Die Structur der 8a,menfaden.
8. Bergen. (Berlin, Friedlander et Sohn). M. 1. 60.

JUR,I)AN F. Surgical Enjui -ies, inctuding the Hastinga Essays
on Shok, the Treatement of Surgical Inftamations, and Numerous
Clinical Lectnres. 2tnl ed. 8. London, Churchill, sh. 12J2.

KOCHER Th. Ueber Schusawunden. Experimentelle Untersuchgn

Mit e. Taf. gr.
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ub. die Wiruungsweise der modarnen JKlein-Gewehr-Gesohosse. gr. 8.
Leipzig. Vogel. M. 2. 40.

LOI1Z Th. Bochen Berichi iib. die Impffrage.
Mit 6 'Ifln. 2. Aufl. gr. 8. Basei M. 2. 40.

Rsddktur Przegladu Lekarskiego powrdcit i z d. | wrze-
$nia ODeimuje swoje CzynnosSci.

i. Vaccination.
Schwabe.

W zastepstwie redaktora: Dr. A. Kwasnieli.

Poniewaz ciagle nadchodzg zamowienia na Dziennik
M kjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw polskich, a naktad Nru 2
tegoz Di.ennika jest juz zupetne wyczerpany, innych za$
Trow posiada Redakcyja takze tylko nieznaczny zapas, przeto
Wydziat gospodarczy uchwalit wyda¢ w ni. pazdzierniku rb.
drogie wydanie Dziennika Il Zjazdu Lek. i przyr., jezeli sie
znajdzie dostateczna liczba prenumeratorow.

Prenumerata na 2gie wydanie wynosi 2 zir. i przyjmuje
ja po dzien 15 pazdziernikarb. Admiuistracyja Prze-
gladu Lekarskiego.

ZamOdwienia, ktore nadeszlty po 26 lipca rb. nie mogty
juz by¢ uwzglednione, zamawiajacych zanotowano wiec jako
prenumeratoréw na drugie wydanie.

I>B'. AFJatJEICA.
Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlgsku austryjackim)

Najblizsza stacyja kolei zelaznej Ztegenlials jest o mile
odlegta. Leczenie za pomoca elektroterapii, miesienia, kapieli
z igliwija. Zaktad jest przez caly rok otwartym.

RUDOLF THtIRRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzedzi
WHEN

Alserrorstadt ;un (ilscis. Scliwarzapanierhaus Nr. 5.

poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezagcemi artykutami
wedle najnowszej konstrukcyi.

Doktadne cenniki przesyta na zadanie darmo.

N“"Panom Lekarzom poleca sie:

1 Lcflunda nozywieme dla dzieci,

W wycigg zupy Liebiga dla osi akéw, jest w ciggiem uzyciu w za-
J ktadach r tunkowych dla dzieci i okazuje sie by¢ dzielnym
U Srodkiem w niezytach kiszek.

0 Loflunda wyoiag stodowy,

Il czyste zgeszczone Extr. Malti Pharm. german., przez Nieme-
© yera i innych znakomitych klinicystow i lekarzy wielokrotnie

Il przepisywany i zalecany.

Loflunda wyciag stodowj z zelazem,
a Extr. Malti ferrat. Bharm. german zawiera 2% Ferr. pyrophos-
jl phor. ¢c. Ammon. citr. (w 1 tyzce 30 Ctgrm ), przetwdr przez po-
~ taczenie sktadnikéw szczenigcych i odzywczych bardzo skuteczny.

li Loflnnda wycigg stodowy z wapnem,

© zawierajgcy podiug Dr. Rtieha 2% Calcar. hypophosphoros.
I (w 1 tyzce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpiacych na
© ptuca.

1 Loflnnda wycigg stodowy z tranem rybim,

6i zawiesina ztozona z réwnych czeéci najdeokatnmjezego norweg-
JL skiego tranu rybiego wattuszowego i ze zgeszczonego wyciggu
|P stodowego, rozpuszczajgca si¢ w wodzie bez wydzielenia oleju
a i bedaca daleko tatwiejsza do zazywania i znoszenia jak sam
jif tran rybi. (Srodek ten polecat Dr. Davies w Chicago a L ¢-
q flund wprowadzit w uzycie).

Jjl Te przetwory firmy £d. Loflunu w Suttgardzie a ktére na
wystawach w Paryzu, Wiedniu i Filadelfii pierwsze nagrody
Il otrzymaty, dosta¢c mozna w Krakowie w Aptekach Panoéw

N K. Wiszniewskiego i W. Redyka.
AM=@®==® = ®= * = ®= ®=®=® =*=# =#=*=0=@®=®=@®

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.
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WOJCIECH OCZKO.

PRZYMIOT 1 CIEPLICE.

Wydanie jubileuszowe dokog'ane staraniem Towarzystwa
lekarskiego warszawskiego w 3eh setng rocznice |. wydania,
ofiarowane prof. J. Majerow i, opatrzone zyciorysem i oceng
stanowiska naukowego przez E. KlImka ora« rozprawg
0 jezyku dzieta przez A. A, Krynskiego. Do dzieta do-
taczonol facsimile witasnorecznego listu W. Oczki, rysunek
pomnika i karte tytulowg wraz z przedmowg oddane
homograficznie.
Cate dzieto obejmuje 43 arkusze druku na pieknym papie-
rze. Sktad* gtébwny w Kksiegarni pp. Gebethnera i Wolffa,
Krakowskie Przedmiescie, 15i Nabywaé mozna i za posre-
dnictwem redakcyj pism lekarskich polskich. Cena 4 rsr.
wraz z przesytka.

Sktad na Krakéw i G-alicyja w Administraoyi Przegladu
Lekarskiego w Krakowie, Piasek, Podwale Nr. 84,

Caua 5 At za egzenplarz.

APTEKA pod KORONA

1. TIT. ATTCZT1W SM TETCjiO
w Krakowvie
Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za
graniczne zawsze $wiezego czerpania.

ISadto utrzymuje na sktadzie zawsze Kkrowianke styryjska

Procz tego znajdujg sie zawsze na skiadzie: Piguiki Cauyina
Morisona, Blancarda z zelazem, Yaleta z Digitalinem, Dra Croniera za-
dawane w newralgijach z pepsinem, rozezyn zelazg' Lerasa, syrup wa-
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, zelazem, sodq wino chi-
nowe z Cacao Bugeaud, Qnina Laroche. —MACZKA SZWAJCARSKA
dla matych dzieci zastepujgca zupetnie pokarm naturalny ordynowana
prz*z, wielu lekarzy. U INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAZE
roznego rodzaju, pojedyncze i podwojne rupturowe, pepkowe, —
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZOCHY jedwabne na
obrzekliny, — STETOSKOPY, — Bte SSIMETRl& — ODCIAGACZE,
pokarmowe dla kobiet, —PLOTNO kauczukowej.— FLASZKI do kar-
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwaryprzy gardlanych cho-
robach, — NARZAD'Y do wdmughiwajj gardlanych, — PULYERYZA-
TORY, — SONDY 7zotadkowe, — CATETERt, — BOUGIE, - PO-
DUSZKI KAUCZUKOWE*, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniajace
bolesne brodawki u kobiet w' czasie karmienia, — RESPIRATORY, —
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy-
kiwali, - IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, —
TITSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI podskérne, — CIEPLOMIERZE
decimalne, — TRABKI do wziiiocnT&nia stuchu, — KROPLOMIERZE,
PECHERZE kauczukowe lub worki na 16d, — SKUBANKA, — RE-
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na zadanie przesyta sie cenniki franco.

Naktadem i staraniem Towarzystwa lekarskiego

krakowskiego wyszedt

terminologii lekarskiej polskiej

opracowany przez

kwilisyif terminologiczng Tow. lek. krak.

ztozong z Profesoréw Dréw S JanikowsKiego, i Oettingera

i Dr. A. Kremera.
przy udziale Prezesa Akademii Umiejetnosci
Prof. Dr. MAJERA.

Duza 8ka str. XVI 544. Cena egzemplarza zbraszarowauego 6 zir. 50 ct.
5% rs, egzemplarza oprawnegt w ptétno angielskie 7 ztr. — 6 rs.

Naby¢ go mozna w Administraoyi Przegladu Lekarskiego.,

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignacego Stelcla.



