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Z  ZA K Ł A D U  A N A TO M iC ZN O -P A TO LO G IC Z N E G O
UNIWERSYTETU KRAKOWSKIEGO.

(I ZATOKACH  OTRZEW N Y, 

w  których mogą powstawać przepukliny wewnętrzne.
N ap isa ł  ;

Proti Dr. A l f r e d  l l i e s i u d c e k i .
s

Jak  wiadomo, przepukliny otrzewnowe dzielimy i
na zewnętrzne i wewnętrzne (hernia peritonaealis \
externa et interna). Różnica między temi dwoma t
rodzajami przepuklin jest nieznaczna; tak w jednym, 
jak  i w drugim rodzaju wychodzi część narzędzia, !;
lub cale narzędzie, albo kilka tychże z jamy otrzew- 
ny w jamę worka (przepuklinowego), którego i
ścianę tworzy błona otrzewny. (Ro k i t  a n s  ky). )

Ażeby więc rozpoznać przepuklinę, niezbędnie 
oznaczyć trzeba: 1) worek i 2) pierścień przepukli­
nowy, tudzież 3) narząd ułożony w worku. Pier­
ścień przepuklinowy może się znajdować w ścia­
nie brzusznej, a natenczas musi worek wystąpić )
po za jam ę brzucha; albo pierścień jest wewnątrz 
jamy brzusznej, a natenczas worek musi pozostać 
w jamie brzusznćj, albo z niej może wystąpić.

Przepuklinę otrzewnową nazwiemy więc tylko 
w tym przypadku wewnętrzną, gdy pierścień prze­
puklinowy znajduje się wewnątrz jamy brzusznćj, 
a worek w nićj pozostaje. ( T r e i t z ) .

Zwężlenia (v6lmdus), wpochwienia (im aginatio, 
intussusceptio), a przeważnie okręcenia (strangu- 
latio, incafceratio mierna), które zazwyczaj bywają 
przytaczane jako przepukliny wewnętrzne, nie mo­
żemy uważać za takie, ponieważ w nich niema 
worka przepuklinowego.

Jak  niektóre okolice otrzewnej (rcgio inguinalis, 
cruralis, umhilicalis, etc.) mają pewną skłonność

do wytwarzania przepuklin zewnętrznych, tak zno­
wu w innych miejscach powstają tylko przepukliny 
wewnętrzne.

Tych miejsc jest o wiele mniej, i dla tego o 
wiele rzadziej spotykamy przepukliny wewnętrzne. 
Są to miejsca, w których znajdują się często za­
toki tizyologiczne otrzewny, a które tylko w rzad­
kich przypadkach dają początek przepuklinom.

Pierwszy dokładny opis tych zatok zawdzię­
czamy Treitzowi, który też skrćślił ich powsta­
wanie, będące w ścisłym związku z rozwojem 
otrzewny, jakoteż oznaczy! warunki, w których 
się powiększają i napełniają większą lub mniejszą 
częścią jelit. Autor ten opisuje mianowicie trzy 
zatoki, które zasługują na bliższą uwagę, a które 
na tćm miejscu podług dzieła Treitza ( ’) bliżej 
opisać zamierzam z tej przyczyny, że zapewne 
nie wszystkim czytelnikom praca ta jest bliżej 
znaną. W końcu przyłączę opis nowej zatoki, 
która podobnież zawiera jelito, i tym sposobem 
ruoż.e być przyczyną przepukliny wolnej wewnę­
trznej.

Pierwsza i najważniejsza zatoka jest dwuna
stnico-czezowa (fossa duodeno-jejunalis), w której 
powstaje tak zwana przepuklina pozaotrzewnowa 
(hernia retroperitonaealis). W okolicy, gdzie dwu­
nastnica przechodzi w jelito czcze (flexura duo- 
dmo-jcjunali$), tworzy otrzewna czasami fałd (plicu 
duodeno-jejunalis) półksiężycowy, który zwraca 
wklęsły wolny swój brzeg ku prawej stronie i 
otacza wyżej wspomnianą część jelita. Górny róg 
tego fałdu przechodzi w dolną blaszkę krezki 
okrąż,nicy poprzecznej (mesocolon transversum ). 
dolny zaś róg w7 otrzewne dwunastnicy. W gór-

( ‘J I le rn ia  retioperi tonaea lis .  E in  B e it rag  zn r  Geschichte  
innerer  Hernien. P ra g  1857.
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nym rogu przebiega żyła śródjelitowa dolna, ^
w dolnym rogu gałąź okrążnicowa lewa tętnicjl \ 
śródjelitowej dolnej (arteria colica sm istra), która < 
z wyżej wymienioną żyłą się krzyżyjc.

Między tym fałdem a dwunastnicą powstaje za- j 
toka czyli torba otrzewny, która ku dwunastnicy 
-zwęża się lejkowato, a która zazwyczaj znajduje 
się po lewej stronie trzeciego kręgu lędźwiowego ^
w zagłębieniu tylnej ściany brzusznej otoczona )
trzustką (pemereas), lewą. nerką i aortą.

Częstokroć brzeg fałdu dwunastnico czczowego 
(p ik a  diwdmwjejimalł&) zrasta się z jelitem; za- '
toka zamienia się natenczas w worek surowiczy |
ze wszech stron zamknięty, a miejsce, gdzie był ^
otwór, oznacza blizna. W innych razach niema 
ani śladu zatoki, a to natenczas, gdy jej ściany 
się zrosną, lub gdy fałd ten był więce podatny i s
dał się wygładzić. W tych zaś przypadkach, w któ 
rych tak żyła, jak i tętnica okrążnicowa lewa prze- s 
biega w samym brzegu tego fałdu, a zgięcie dwu- 
nastnjco-czcowe (flexw a  duodem  - je h m a lity  leży \
po za fałdem, powstaje przepuklina pozaotrzew- <
n o w f l  a to w ten sposób, że niepodatny luk wyżej 
wymienionych naczyń tworzy z aortą, podobnież 

n iepodatną, bo nad kręgosłupem ułożoną, i z dwu- '  !; 
liastnicą pierścień, który prowadzi do zatoki dwu- \
uastnico-czczowej, a który obejmuje czynność 
pierścienia przepuklinowego (TJrtichpfortc).

Do jamy tej, z której dolna część dwunastnicy j
prawidłowo występuje, może pętlica górnej części ^
jelita czczego się wsunąć, i mamy natenczas prze- 
puklinH zazwyczaj wielkości orzecha. Lecz w tej 
wicikcgci nic długo pozostaje przepuklina, gdyż jj
z powodu utrudnionego rucliu kalu w jelicie za- 
wartem w zatoce i z powodu podatności i wiet- \
kości tkanki łączącej tylną blaszkę otrzewny \
z aortą i z częściami "sąsiednicmi, to jelito swym 
ciężarem obniża się, powiększa tern samem jamę \
przepukliny i wciąga do niej dalszą też część je- \
nta czczego.

T r e i t z  opisuje dokładniej przepuklinę u dziecka 
dwumiesięcznego, u którego znalazł przepuklinę i;
pozaotrzewnową wielkości cytryny, zawierającą \
część jelita czczego L2 cm. długą. Przepukliny 
tej "wielkości przedstawiają zawsze guz otoczony 
otrzewną, a leżący jeszcze pod okrążnicą.

W miarę tego, jak przepuklina sic powiększa,

zabierając większą część jelita, zsuwa się worek 
przepuklinowy wzdłuż kręgosłupa po zaowę blaszkę 
otrzewny, która przechodzi z krezki jelita cien­
kiego do krezki okrążnicy zstępującej (mesocolon 
desc.) i sięga natenczas aż do miejsca, gdzie się 
aorta  rozdziela na obydwie tętnice biodrowe.

W  przypadkach zaś tak ich , w których tylna 
blaszka otrzewny do tylnej ściany brzucha, 
a więc do aorty, żyły głównej, księgosłupa i t. d. 
jest silniej przyczepiona, wytwarza sobie worek 
przepuklinowy inne drogi, a to w tej tkance pW  
zaotrzewnowej, która jes t  więcej podatną i wsuwa 
się natenczas między obydwie blaszki krezki okrą­
żnicy zstępującej, pokrywając p rz e d n ią ^ S ia n ę  
nerki lewej.

W największym stopniu rozwoju znajduje się 
w worku przepuklinowym cale jelito cienkie aż 
do jelita ślepego, worek sięga natenczas- aż do 
pagórka kości krzyżowej, a jelito cienkie znajduje 
się w tej przestrzeni, k tórą prawidłowo zajmuje, czyli 
otoczone jest okrążnicą. Jelito cienkie nic zmienia 
w takich przypadkach bynajmniej swego miejsca, 
lecz jest tylko otoczone ku przodov\i podwójna 
blaszką otrzewnej. Ta  zaś znacznie zmieniła swe 
miejsce, gdyż tylna blaszka otrzewny do ściany 
tylnej brzusznej przyczepiona] którą jelito od ścien­
nej blaszki oddzielało, przylega do tej ostatniej 
blaszki, zaledwie siecią wielką od niej przegro­
dzona. Gdy więc przednią ścianę worka tworzą 
dwie blaszki otrzewny, tylną je j 'śc ianę  tworzy 
jedna, blaszka przylegająca do tylnej ściany 
brzucha.

Gdy się przepuklina tak zwiększa, zmienia się 
także i położenie pierścienia przepuklinowego t. j. 
zakładki dwunastnico-czczej (plica duodeno-jejn- 
n u h $ j , gdyż ta zstępuje z okolicy krezki o k rą ­
żnicy poprzecznej (mesocolon trmisversiini)  do doitt 
biodrowego prawego (fossa ihaca deM m ) i, ota­
czając dolną część jelita biodrowego, powstaje 
z krezki tego jelita.

Wyżej wspomnieliśmy, że worek przepuklinowy 
może się znajdować między blaszkami k rS k i  
okrążnicy zstępującej: otóż i w takieb przypad­
kach może do tamy przepukliny całe jelito cienkte 
s™ v\ sunąć, a niemając miejsca po za tem jelitem, 
ani między niem a lewą ścianą brzuszną, prze­
suwa okrążnicę zstępującą z lewej strony ku pra-



51

w ej stronie jamy brzusznej, tak iż jel.to cienkie ś
w przepuklinie zamknięte zajm ije  lewą część, je- \
lito zaś grube prawą część jamy Brzusznej. Opi- l
sany przez Treitza preparat, przedstawiający prze- J
puklinę tego rodzaju, znajduje się w muzeum pa- 
tologiczno-anatomicznem w Krakowie.

Podobne zmiany w ułożeniu jelit opisywali już 
przed Treirzem i inni, jak  J. Ern. N e n b a n e r ,  ■) i
L a u t n e r  2), R o k i t a n s k y  3), A s t  1. C o o p e r 4). .
Anatomowie ci poczytywali zmianę tę albo za sku- S
tek wady twórczej (Bildungsfehler), albo (Cooper) )
za przepuklinę powstałą w ten sposób, że jedna 
blaszka krezki czy to z powodu pęknięcia, czy 5
z powodu błędnego wykształcenia zawierała otwór, j
którym jelito wystąpiło. j

Z opisu przepukliny pozaotrzewnowej każdy ła- \
two pojmie, jak ważna różnica zachodzi między <
tą przepukliną a każdą inną, a mianowicie, że gdy i
w tych ostatnich do worka przepuklinowego wcho- >
dzi przez pierścień co najmniej jedna pętlica je- )
lita, a przeto w nim się znajduje jelito wstępujące )
i występujące, przez pierścień przepukliny poza- S
otrzewnowej tylko jedno jelito t. j. ledna rurka i
jelita przechodzi.

Tłomaczy to się tem, że część jelita wstępująca ?
do przepukliny, t. j. flexura duodeno-jejmialis, już _ > 
w prawidłowym stanie znajduje się w zatoce dwu- 5
nastnico-czczowej. >

To zachowanie się przepukliny pozaotrzewno- 
wej, że tylko jedna rurka jelita przez pierścień ]
przechodzi; dalej ta okoliczność, że pierścień ten )
nie j&st w styczności z mięśniami, któreby go <
zwęzić m ogły; a nareszcie, że w worku przepu- i
klinowym nigdy sieć znajdować się nie może, j
przemawiają za tein, że warunki do uwięzgnienia 
(mmrceratio) jelit w niej nie są korzystne. Po 
mimo tego Treitz uwięzgnienie przypuszcza i ppi

') Dcswript io  r ą r i s s i iu i  p e r i t o n a f i i B m c o p t a c u I ł

te  u:f. in t e s t i n a  a rpl i<nus r tb ® in in i im §  YisoeriUul " s c c l u s a  
tenęntas .  . /enae  1 7 H .  4.

') Z ei tsch n l t  '■t '' k. k. Gesellsohaft der  A « r , te  in Wien 
1. Jh rg g .  U. B3. 14• 11>2.

“̂ T jchrbucli  ćler patii. Anat. , I I I  u .

’) Uiatoinische Besclire ibung ;;n:i chirurg. K la lu  lidlung 
(Ier U m a lb ib s b ru c h e  von Sir Astley M  o o p e r. A. u. E ngl.  \ 
^ Teiinnr 1833. 4 maj

suje p rz y p a d k i  p o d a n e  p rzez  B r y k a ,  B i a g i -  
11 ie g  o, H a u l'f a, B o r cl e 11 a v  a, k tó re  mają p r z e d ­

s taw iać  m v ię ' /S i lo n e  p r z e p u k l in y  p o z a o tr z e w n o w e .

(C. d. nsf.)

Świerzbiączka (prurigoi leczonii podawanym wewnętrznie  
kwasem kartielowyin (acid. earbolicuni)

przez Dra W . Jlaciulziuskiogo w Jaśle.*

>Sv\ ierzbiączka należy do tych chorób skórnych, 
których mimo najtroskliwsze leczenie dotąd nic 
zdołano usunąć; wprawdzie można niejednym spo­
sobem leczenia zrobić na krótki czas choremu 
pewną ulgę, ale choroby samćj dotąd nie usunięto. 
Dla tego, jako lekarz na prowiucyi praktykujący, 
(od którego, nawiasem mówiąc, czasem chorzy 
cudów żądają), bardzo byłem szczęśliwy, dowie­
dziawszy się, że Prof. H e b r a  w Wiedniu prze­
ciw chorobie w mowie będącej przepisuje z po­
myślnym skutkiem kwas karbolowy wesvnętrznie; 
a wyczytawszy jeszcze w jednem z czasopism 
lekarskich, że Prof. B i n z  w Bonnie także za­
chwala teu środek przeciw świerzbiączce, posta­
nowiłem sam natychmiast skuteczności tego leku 
doświadczać; co mi tein łatwiej przyszło, ile że 
już od dwóch lat miałem chorego cierpiącego na 
świerzbiączkę w mojej opiece.

Pan N. N. właściciel ziemski, żyjący w dobrych 
warunkach materyalnycb, 68 lat liczący, dobrego 
wzrostu, dobrej budowy ciała, cierpi od 3 lat ha 
nadzwyczajne świędzenie skóry, które mianowicie 
w nocy, skoro tylko do łóżka chory się położy, 
w całej sile występnie. Świędzenie to także i we 
dnie daje się mu we znaki, tak dalece, że się nie 
może odważyć ua to , aby się znajdował w ja  
kiemś obcem towarzystwie, —  albowiem, drapiąc 
się ciągle po różnychKzęśoiacjh ciała, zwraca na 
siebie uwagą .psób otaczających. Na grzbiecie 
mianowicie w okolicy kości krzyżowej, na przednie j 
powierzchni klatki piersiowej i na odnCBich w i­
dać wielką ilość guzków, gdzieniegdzie ze zdar­
tym na szczycie przyskórkiem, — nadto skóra 
w powyższych micjseacli ciemniej mż w innych 
okolicach oiaia zabarwiona, ma mnóstwo śladów' 
od drapania. Jak  wyżej wspomniałem, mam tego 
chorego już od dwóch lat w mojej opiece iekar



s tde j; używałem rozmaitych dotąd zachwalanych 
i niezachwalanych przeciw tej chorobie środków, s 
ale niestety ze skutkiem ujemnym; letni; długo \ 
trwające kąpiele stosunkowo jeszcze największą J 
ulgę przynosiły choremu. W miesiącu wrześniu \ 
roku zeszłego zdecydował się mój chory zażywać \ 
kwas karbolowy. Dnia 13 września więc dałem \ 
choremu rano i wieczór po 1 ziarnie kw. karbol. , 
rozpuszczonego w uncyi gliceryny; takie dawki \ 
brał przez 8 dni, nie kąpiąc się przytem wcale, | 
chociaż był więcej niż przyzwyczajonym przynaj- \ 
mniej co drugi dzień używać kąpieli. W drugim 11 
tygodniu dostawał chory po 2 ziarna dwa razy 
dziennie, poczem świedzenie znacznie się zmniej- i;
szyło. W trzecim tygodniu podawano po o ziarna 
dwa razy dziennic, a w czwartym tygodniu po 4 
ziarna: świędzenie znikało coraz więcej, a na po­
czątku piątego tygodnia ustało zupełnie; mimo to \
jednak brał jeszcze chory przez 3 tygodnie po '/a \
ziarna leku w mowie będącego rano i wieczór.
W tym czasie guzki widocznie znikały,%ślady dra- s 
pania naturalnie ginęły, tylko skóra w tych miej- . 
scacb, gdzie była ciemniej zabarwiona, zachowała j 
tę sarnę barwę. Nadmienić tu muszę, że lek po 
wyższy podawałem zwykle w godzinę po śniada- '
niu 1 po wieczerzy, przyezem niezauważyłem j a ­
kiegokolwiek zboczenia w narządzie trawienia, \
mocz także nic był wcale nieprawidłowo zabar- 
wiony.

M ójEhory jest do dziś dnia zupełnie od tego \ 
długoletniego cierjiienia wolny.

W tym samym czasie leczyłem powyższym spo- i; 
sobem także dwoje dzieci cierpiących na świerz ) 
biączkę, jedno 8, a drugie 11 lat mające, w szpi­
talu pow. Jasielskim, ale ze skutkiem ujemnym. |j 
Podawałem każdemu z nich początkowo po ’/4 >
ziarna 2 razy dziennie, a w 4tym tygodniu dosze­
dłem do trzech ziarn dziennie. Choroba nie tylko 
że me ustawała, ale nadto w skutek używania tego 
leku powstał ostry nieżyt żołądka u dziecka j e ­
denastoletniego-, z tego powodu zaniechałem dal­
szego używania tego kwasu u obydwojga dzieci.

Chociaż moje doświadczenie w przedmiocie lecze­
nia świerzbiączki podawaniem wewnętrznie kwasn 
karbolowego jest bardzo tnale, to przecież śmiał- < 
bym przypuścić, że środek w mowie będący może 
mieć przyszłoś™ w lec^ęńiu świerzbiączki u star­

ców (prungo senilis)\ dla tego zwracani w tym 
względzie uwagę szanownych kolegów, aby w po­
dobnych przypadkach tego leku używali.

P IŚ M IE N N IC T W O  LEKARSKIE.

B im iąf iy kił dla użytku szkol Indowych z 2!) drzewory­
tami w tekście. We Lwowie nakładem Karola Wilda 1S70. 
str. 101. w 8-ce. — Cena 60 cent.

hiinnaslyka racjonalna, jako część d,\jetetyki. ze sla- 
now iska lekarskiego Jiistoryczno-terytycznie i p rak tyczn ie  
opracow ana przez A utora  Dyjetrtyki dzieci. Z 90 drzew o­
ry tam i w tekście nitiieszczonenu. Dwio części. W arszaw a, 
11 (lelietluiera i Wollfa 1871. Cz, I. str. 27-1. Cz. II. str. i i  ,- 
w 8-£c. — Ofcna 2 zlr.

(J)okoik-zenie).

Drugie obszerniejsze dzieło pod tytułem „Gim­
nastyka racjonalna" obejmuje całkowity wykład 
nauki o ćwiczeniach cielesnych. Odpowiada ono 
mniej więcej programowi egzaminów dla nauczy­
cieli gimnastyki, ogłoszonemu niedawno przez mini­
sterstwo offiiaty publicznćj w Austryi (Zob. Dz. 
ustaw państwa).

Autor, znany już z dobrej książeczki o dyjete- 
tyce dzieci (Lwów 1869), po wstępie wykazują­
cym ze stanowiska fizyologicznego potrzebę ćwi­
czeń cielesnych w ogóle, podaje literaturę gimna­
styki nowoczesnej. Obszerny ten spis (str. 10— 24) 
nie obejmuje niektórych ważnych nawet dziel, 
lecz szczupłe ramy tego pisma nie zezwalają na 
szczegółowe ich wymienienie. Następnie kreśli 
autor historyczny zarys rozwoju gimnastyki od 
od pierwszych jej początków, w którym znajdu­
jemy kilka ciekawych szczegółów do dziejów ćwi ­
czeń cielesnych w Polsce. Szkoda, że autor nie 
uzupełnił tego zarysu poglądem na rozwój stowa­
rzyszeń gimnastycznych w rozmaitych krajach. 
„Anatomiczny szkic sstawów i mięśni naszego 
c ia ia“ zajmuje 44 str. Autor w ogóle trzyma się 
słownictwa anatomicznego krakowskiego, przedsta­
wionego w słowniku wyrazów lekarskich Piof'. 
Skobla i dra Kromera. Często jednak od togo slo- 
wnictwa odstępuje, wprowadzając nowe wyraz; za 
miast wyrażeń utartych i powszechnie pi zyjętych. 
Nieraz też w dziele roztrziWanem rażą wyrażenia 
niewłaściwe, lip. „krążek ■ zamiast „krąg  niBjA- 
rzowy"; lu d o w e j ,z io b ra - lam. „żebrii": „kosz
piersiowj}' zam. „klatka piersiowa"; ..wyrb&tck 
zauszny" zam. „wyrostek sutkowy"; „naramiączko" 
zam .*  wyr. kotwiisty": „sterczck barku" zanf.’ gu ­
zek k. barkowej"; „glówczaste rozszerzenie k. bar­
kowej," zam. „część kłykciowa k. barkowej"; „ko­
rzeń ręki" zam. „przjjdłoniek"; ‘„-stawy iniędzy- 
palcowe" zam „stawy śródręczno - ezlonkowe" ; 
„przykolanek" zam. "„nadkolanck"; podobnież



„mięśń" zam. „mięsień"; „mięśnie dźwigające ) 
ziobro“ zam. „mieś. nierówno trójkątne"; iid. Przy 
tym zarysie anatomii stawów w przypisach umie- j
szcza autor szczegółową naukę o mięśniach, na- s
szem zdaniem zbytepmą w dziele gimnastycznej!, ( 
bo dla lekarzy niedostateczuą, a dla nielekarzy t
niezrozumiałą, lub niepotrzebnie pamięlć1 obciąża- ;
jącą. Wolelibyśmy raczej spotkać w książce gimna- ;
stycznej fizjologią ruchów opartą na przystępnie 
wyłożonej mechanice s t a wó w, oraz wiadomości 
z lak zwanej anatomii ogólnej z krótkim wykła­
dem o układach ciała kostnym, mięśniowym, na­
czyniowym, nerwowym, krótką naukę o trzewaeh, 
wreszcie przystępnie wyłożoną fizyologią odży­
wiania, tj. naukę o przemianie materyi w ciele 
naszem. Ażeby wyjaśnić znaczenie higieniczne 
gimnastyki, wiadomości te wydają się nam konie- 
ezucmi, zwłaszcza dla nielekarzy, dla których książ­
ka zdaje się’ być przeznaczoną. Nauczyciel gim­
nastyki nie potrzebuje szczegółowo umieć ana­
tomii, natomiast potrzebuje znać anatomią kształ­
tów zewnętrznych (anat. plastyczną) i pMrndać 
główne wiadomości o budowie sprawach żywo 
tnych u.stroiu człowieczego. Do opracowania części 
anatomicznej gimnastyki rozumowanej wydają się 
nam uajstósowniejszeini dzieła M e y e r a  rSehr- 
huch d. physiologischen A nat. des M m schcn) i 
R o t  ha  (G rim driss d. physiologisch. Ancd. f. Turn- 
Ichrer-JBildimr/sanstulteił , z których ^iutor 
zdaje się nie korzystał. Zarys anatomiczny w Gim­
nastyce racjonalnej nie wystarcza do należytego 
zrozumienia następującego po nim krótkiego wy­
kładu o fizyologicznem znaczeniu ćwiczeń cieles­
nych. Pomów;wszy krótko o istocie gimnastyki i 
jej podziale, autor kończy pierwszą część swego 
dzieła krytycznym poglądem ćjyiczeń gimnastyki 
starożytnej i nowożytnej. Jasność wykładu wiele 
zyskałaby, gdyby cześć ta wyłożoną była razem 
z dziejami gimnastyki, jak to znajdujemy np. 
w bardzo dobrym przewodniku A u g e  r s t e i n  a 
(Thcąretisehcs H andlach fiir T uń ier sur 'Euifuh- 
rung in  die tumąrische Lehrthiitigkeit E d u a r d  
A u ge  r s t e  i u, IJr. med., Słódsarst, O bcr-Tumwart 
u. Dwigentm- d. sUidt. TurnhalM in Berlin. Halle 
1870). Przez takie połączenie unikłoby sfflezę- 
slyeli jiow tarzań, przyczem całoiS wy kładu nie zo­
stałaby naruszoną.

%ugai część dzmla obejmująca gimnastykę dy- 
etetye^ną (układownictwo gimnastyczne) bardzo 
starannie jest opracowaną i zawiei a dla n i ^ k a -  
r/J3 nader szacowne nauki, lubo i lekarze znaleźć 
w niej mogą nje jednęl pożyteczną wiadomość. 
Kąislabszą jej stronę stanowi umiejętne postępo 
wanie w uczeniu gimnastyki (metodyka gimna­
styczna), najważniejsza rzec, m ożna , czĘ^ć dla 
nauczycieli gimnastyki i dla lekarzy kierujących 
zakładami gimnartyeznemi. Ponieważ autor opra­
cował w swem dziele gimnastykę ze stauowdska 
lekarskiego, spodziewaliśmy się znaleźć wskazania 
i przeciwwskazania do użycia ćwiczeń gimnasty­
cznych, które tylko lekarz potrafi oznaczyć. W praw­

dzie autor w przedmowie powiada, iż zastosowa­
nie gimnastyki do ćwiczeń szkolnych pozostawia 
wychowawcom z powołania; zdaje mi się jednak, 
iż autor, słusznie zapatrujący się na hygieniczne 
znaczenie gimnastyki, zgodzi się ze inną, że wła­
śnie do lekarza należy wskazać pedagogom w y­
magania hygieny, a metodyka gimnastyczna szcze­
gólną do tego daje sposobność. Mojem zdam sm 
ta część gimnastyki wyłącznie powinna być przez 
lekarzy układaną, gdyż oni tylko znając potrzeby 
fizy< zne i zbaczenia ustroju ludzkiego, a nie tru­
dną jest rzeczą mieć przytem na uwadze dydak- 
tyezno-pedagogiezne cele szkoły!! Antoi nie opi­
suje dalej urządzenia boiska gimnastycznego we­
dług wymagań hygieny, oraz pomija sposoby nie­
sienia pomocy w skaleczeniach i mocnych potłu­
czeniach, bardzo pożądane wksiążóe przeznaczonej 
do powszechnego użytku. Wreszcie autor nie zwraca 
uwag: na ćwiczfenia gimnastyczne dla dziewcząt, 
w dzisiejszych S a sa c h  niezmiernie pożyteczne 
w celu zapobieżenia coraz więcej pojawiającym 
się u kobiet cierpieniom układu nerwowego i na­
rządu płciowego.

Dzieło roztrząsane odznacza się w ogóle jasnym 
i zajmującym wykładem, pod względem zaś po­
prawności języka znaleźć w nim można nie jedne  
wadę. Wytknięte tutaj niedostatki „Gimnastyki 
racjonalnej" nie są jednak tego rodzaju, aby 
w czemkolwiek miały zmniejszać rzetelną wartość 

; w mowie będącego dzieła. Ma ono tyle zalet, iż 
: te ostatnie stanowczo przeważają i dla tego szan.

autorowi należy się prawdziwa wdzięczność za 
podjęcie tej trudnój a pożytecznej pracy. W ypo­
wiedziałem swoje przekonanie szczerze i przyjaź­
nie w chęci służenia dobrej sprawie, a zarazem 
w nadziei, iźeszan. autor wybaczy mi moję śmia­
łość, a może w wielu razach zgodzi się na wyłu- 
szczone tutaj zapatrywania. „Gimnastyka racjo­
nalna" szczególniej zaleca się nauczycielom gim ­
nastyki i wychowawcom w ogóle, dla młodych 
zaś lekarzy nie obeznanych z nauką o ćwicze­
niach cielesnych jest bardzo dobrym podręezni- 

! kiem. Druk i papier, jak  we wszystkich wydaniach 
pp. Gebethera i Wolffa, nie nie pozostawiają do ży­
czenia. LufostańsJti.

i = ! . • = =

WYCIĄGI z PISM LEKARSKICH,

K e m m e r i c h :  Działanie, wartość odżywcza i użycie 
wyciągu mięsnego.

(DokoTiczcnifc).

W celu leczniczym zaleca K. wyciąg mięsny: 
i )  w nieżytach dróg oddechowych i przewodu po­
karmowego z gęstą  lepką wydzieliną, albowiem 
sole w obfitej ilości w nim zawarte rozrzedzają 
śluz; 2) w krzywicy (Pincus); 3) w błędnicy z po­
wodu zawartego żelaza w postaci łatwej do upo-



dobnienia (asymilacyi); 4) fila wyzdrowieńdW '
z chorób wyniszczających. W takich razach do \
żywności dodaje się 5 grm. (68, 58 gr.) wyciągu 
mięsnego na dzień. Przy takim dodatku osoby \
wzmiankowane, jak to ścisłe doświadczenia oka­
zały , szybko przybierają pod względem ciężaru.
2, 5 grm. (34, 27 gr.) wystarcza do zrobienia fili­
żanki rosołu, a 5 grm. (6Sf-58 gr., łyżeczka od kawy) 
stanowi średnią dzienną dawkę dla osób dorosłych.
Dla dzieci i osób osłabionych dawka się zmniejsza. )
Najwyższa dawka dzienna wyciągu mięsnego wy- >
nosi podług K. 15 grm. (205, 74 gr.) Ta  dawka 
po kilku dniach sprowadzić może bicie serca i 
wyprysk na calem ciele.

Używany u nas powszechnie bulion w tablicz­
kach nie może zastąpić wyciągu mięsnego. K d E  \ 
c h a r d  robił, jak  wiadomo, rozbiór porównawczy 
bulionu warszawskiego i wyciągu mięsnego Lie- 
biga. Wypadek rozbioru jest następujący:

S
Pmlion W. m. Lieb.

zawiera ^
Wody uchodzącej w 110° C. 15,13
popiołu (składników mine­

ralnych) 4,75
Tłuszczu 0,22
Azotu (podług V o g l a )  10,57
Cz. rozpuszczalnych w wyskoku

80% 38,09

Z rozbioru tego widzimy, iż wyciąg mięsny za­
wiera 4 razy więcej części mineralnych i bez po­
równania więcej tworów rozpuszczalnych w wy- j 
skoku. Bulion przeważnie składa się z kleju. Prócz 
tego sole bulionu przeważnie zawierają sol ku­
chenną (Ke i c h a r d ) .  Biorąc na uwagę wartość 
odżywczą obydwóch środków, można powiedzieć, 
iż wyciąg mięsny nie jest droższy od bulionu.

K. zbija nareszcie zarzut, jakoby«wyciąg mięsny 
był za drogi do użycia w szpitalach, dowodząc, > 
iż przez użycie wyciągu tego skrócić można czas ( 
wyzdrawiania.

J j— sic i  s
ss
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S c h u p p e l :  Zachowanie się w ogniu rowka na 
szyi osób powieszonych.

s
(Med. chir . UundHcbau, KIL, d, II ,  50). s

Dr. Oskar Schiippel, prof. w Tybindze, spo­
strzegł i podał do wiadomości bardzo ważny fakt \
pod względem sądowo-lekarskim; mianowicie, że ;
znak na szyi zwłok spalonych pochodzący od strycz- j
ka po-został zupełnie w ogniu nietknięty. Podczas gdy \
nawet, stryczek był do połowy spalony,^ to skóra \
na szyi pod nim, a nawet wioski pozostały nie- )
tknięte. Dalsze doświadczenia w tym względzie )
wykazały, że stryczek w bezpośrednićin zetknię- 5

16,0 

1 8 , - 2 0 ,  1 

9,51 

81,5

ciu ze skórą zostający nie tak prędko ulega zni ­
szczeniu od agtfia, jak  stryczek osobno zostający.

W. T h  o ms o n :  Leczenie moczocieku (incontinentia 
urinae).

(L ance t  U. 1670. Nr. 21. Centralbl . 1‘. uiedic. W iss .N r .  2. 1S71).

D r. Y e o  zwrócił nied iwno uwagę lekarzy na 
dobre działanie szaleju prawego (Belladonna) 
w noeuem puszczaniu moczu pod siebie (Bett- 
pissen), objaśniając jc kojącym wpływem leku tego 
na nerwy pęcherza moczowego. Autor w podo­
bnych przypadkach widział nader dobre skutki 
z użycia chloralu. Lek ten dav\ał dzieciom po 15 
ziarn na noc i po tygodniowem n ży cu  zeszedł 
do 10 ziarn.

Jj—slń.

SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEŃ 

TOWARZYSTW PRZYRODNICZO-LEKARSKI CH.

Sprawozdanie ogólne

z czynności Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
w roku 1870,

czy tane  n a  posiedzeniu dorocznem T. 1. w dn. 3 stj-cznia 

1871 r.

p rzez  D r a  W ładysława Ściborowskiego.
S ek re ta rz a  s tałego T ow arzys tw a .

Za kilka dni 5 lat dobiega od dnia, w którym 
Towarzystwo lekarskie przez szczupłe grono l i t u  
kolegów zawiązanem zostało; po raz piąty tóż 
obecnie zdajemy sprawę z jego czynności.

W ciągu roku 1870 Towarzystwo nasze odbyło 
29 posiedzeń: 1 doroczne (po raz pierwszy publi­
cznie, w obecności około 100 osób), 18 zwyczaj­
nych i 1 nadzwyczajne; w ciągu trzech miesięcy 
letnich (od 12 lipra do 18 października), z powodu 
wyjazdu z Krakowa znacznej liczby członków, 
posiedzeń nie bywało.

Przedmiotem zajęcia na posiedzeniach by !o :''od- 
RzytyWaSje rozpraw i historyj chorób, przy czem 
nieraz chorzy dotknięci ważniejszemi i rzadziej 
wydarzającymi się chorobami, zwłaszcza oeznemi 
i skórnemi, bywali przedstawiauenii; donoszenie 
0 nowych sppspbaeh leczenia i eh wypadkach; 
okazywanie wyrobów anutomicziio-patologiczuyoh, 
nowych narzędzi '•Chirurgicznych i położniczych; 
rozbieranie pytań fit^medycyny publicznej odno­
szących się; odczytywanie sprawozdań z dziel i 
broszur Towarzystwu nadesłanych i t. d.

Do ważniejszych czynności zbiorowych Towa­
rzystwa należało zajmowanie fślę sprawą staty­
styki lekarskiej. Dla bliższego zbadania i roztrzą- 
śnienia tego przedmiotu, wybrano (w d. 6. maja



r, z.) komisya złoconą z koli. B a r a n i e c k i e g o ,  
B I  u me  u s t ok a*. J a n i k o w s k i e g o ,  L u t o s t a ń -  
s k i e g o  i O e t t i n g e r a ,  która, po poprzedniem 
zebraniu, połączyła się z komisya w tymże celu 
przez zjazd badaczów przyrody v»- r. 1869. wy­
braną, do której składu prócz Dr. Baranieckiego 
weszli Profesorowie W.ydz. prawa w U. J. Dr 
D u n a j e w s k i  i Dr.  R y d z o w s k i ,  oraz lekarze 
Dr. Ś ' c i b o r o w s k .  i Dr.  S t ę p . n s k i .  W ypad­
kiem narad było utworzenie w Tow. lekarskiem 
osobnói komisy; statystycznej, w ktdrej i7  kole­
gów postanowiło wziąćłndzial. Komisya namie- 
niona uorganizowala się w d. 21 czerwca, . y- 
brawszy na prżewodniczaRgo Prot. Dr. S k o b l a ,  
a na sekretarza Dr. L u t o s t a ń s k i | g o .

Druga koSusya wybraną została w d. 1 5 . listo­
pada do łocenicrda war.ości rękopisnm hygieny, 
nadesłanego prząź' Dr. Bo k i e , wi e  z a z Jadowa 
w Król. Pols., autora hygieny dla ludu wiejskiego 
w r. 1861. wydauój. Do składu tej komisyi weszli 
Dr. Ii 1 u m e n  s t o k ,  Dr.  J a n i k o w s k i  1 Dr. Lu-  
t o s  t a ń s k  i.

Trz ecia wreszcie kjbiiisya, wybrana w dniu 13 
grudnia, /Jożona z koli. BI u m e n  s t o k  a ,  D o ­
m a ń s k i e g o ,  G r a b o w s k i e g o ,  L u t o s t a ń -  
s k i e g o  i O e t t i n g e r a  (dwóch ostatnich człon­
ków Redakcyi Przeglądu), miała poruezonem zdać 
sprawę co do potrzeby i możności objęcia redak­
cyi Przeglądu lekarskiego, lub innego pRma tre­
ści lekarskiej przez nasze Towarzystwo. Komisya 
ta, wybrana na iuterpelacyą ze strony Redakcyi 
Przeglądu, w d. 18 grudnia zdała sprawę, prze­
mawiając za pozostawieniem kierunku wydawnic­
twa w ręku Towarzystwa naukowego, które, przed 
9 laty założywszy Przegląd lekarski, do tej pory 
pomimo ciężkich nieraz stosunków wytrwale wy­
dawało to pismo, czując takowego potrzebę.—• 
Wniosek ten przez Towarzystwo lekarskie został 
przyjętym. (C. d. nst.).

W IA D O M O ŚC I U RZĘDO W E.

S to p ie ń  d o k t o r a  m e d y c y n y  w  U n iw e r s y te ­
c ie  utrzym ał  w dniu  10. lutego r. b. J P .  Emil
M e r  c z y  ń s k  i, rodem z Marszowi c w  Galicy i.

*tz|iitaiua w  S a m b o r z e  ukonsty tuow a ła  
się. N ależą do n i e j : p rezes rady  pow. Sam borskie j  Dr, J .  
K  o k i c k  i, dr. Ję d rz .  M a k s y m o  w i c  z, ksiądz C y  m b u 1 i 
c. k. kap i tan  wysłuż. E d w a rd  M a k  a j .

l io n k o t r *  0 posadę  lek a rza  miejskiego w  Dobczycach,  
z p łacą  roczną  200 złr . (!) T erm in  do k ońca  lutego r. b.

ustal do końca s tycznia  r. b. w Fil ip-  
kowcaoh, pow. b o rszcz ow sk im , w ybuchł  zaś w  zakładzie  
kontumacyjnym w  TIusiatynie. O becn ie  panu je  ta  za raza  

w  2ch miejscach pow. husia tyńskiego , gdzie z 664 sztuk 
b y d ła  rog. w  2 zag rodach  4 sztuki zachorow a ły ,  t padła ,  
a  3 ubito. Oprócz tego dano n a  rz e ż  2 sztuki podejrzane o 

zarazę.

S P R A W Y  POLICYJNO -LEKARSKIE.

^ g z p i t a l  w Rohatynie.

(L.) Z korespondenc ja  z pod R o h a ty n a ,  zamieszczonej 
w Nrze 20 Dziennika polskiego, dowiadujemy się szcze­
gółów n as tę p u ją c y c h ;

8 p. Loopol 1 hr. K ras ińsk i  za; isat tes tamentem  z d. 18. 
s ierpnia 1812^1- dobra Zalipie, O h o lo d ó w k ę i  Zawiad łwkę i 
miasteczko Podgrodzie galicyjskim ś jo s trom  miłosierdzia 

( z przeznaczen iem  wym urowania  i u t rzym yw ania  szpita lu  dla
, chorych w je d n e j . z  tych  wsi, lub w m ic śc iS p o h a ty n ie .  l ’o-
( minio, że  spadkodaw ca  rflryiiażnie objawił życzenie, iżby ów

szpital j a k  najprędzej został  ukończony, wielebneMSiostry 

miłosierdzia nie tylko że woli tes ta torn  nie spełniły, ale 
nadto miały podobno używ ać  fundusz iw, przeznaczonych Da 
budow ę szpita lu , na inne cele. N a  korzyść ^ i s t r  m iłosier­
dzia,  ile się zdnja,  nic w  tej sp raw ie  nie przem awia ,  bo wła-  

\ clze rządowe, oddając w r. 1868 w zm iankowane wyżćj dobra,
, > Mldały za razem  Siostoom miłosierdzia g run t  w  Roha tyn ie
1 pod szpital przeznaczony, mattsrywy lmdowlauS', oraz 145249
\ zł r .  w gotówce. J .  W . szef  N am iestn ic tw a ostatniemi czasy
S naznacz) ł osta teczny termin do rozpoczęcia budowy szpitalu,
. pod zagrożeniem wzięcia pod sekw estr  nie ty lko  dóbr zap i­

sanych,  ale i innych funduszów Konwentu.
( To rozporządzenie  w ładzy  zasługuje na  wdzięczne u zna­

nie. Nie wiadomo nam  jednak ,  czy i s t n ie j^  program budowy 
( szpitalu, j a k  również nie znam y bliższych szczegółów tej
s sp raw y .  Żałow ać w y p a d a ,  iż u nas tego rodzaju spraw y

najczęściej  zakry te  są  dla publiczności  m g łą  tajemnicy, a  
przeeież, obchodzą one każdego miłującego dobro powszechne, 

zwłaszcza  też, lekarzy. K ażdy  zgodzi się zapew ne z nami, 
s iż program y budow y s z p to l i  powinny być  drukiem o g i^ z a n e ,
j aby głos nauki mógł w yrzec  swe zdanie. W  czasach obu-
s cnych, gdy wykazano, j a k  szkodliw ie , a  n iekiedy naw et  za-
( bójczo wpl) w ają ,  źle urządzone szpita le  na  chorych w  nich
s leczonych, budow a każdego  nowęgo szpitalu mocno obchodzi
( powszechność  lekarską .  Życzylibyśmy, iżby szpita l w  Roha-
l ty nie, j a k  w ogóle w szystk ie  szpitale,  w ybudow any  został

w edług  systemu pawilonowego, t. j.  aby sk łada ł  się z ki lku 
s dom ków m urow anych par te row ych ,  z osobnym domem do po-
s ln^sSpzeni.i z a rządu  i służby szpitali^ ]  oraz z innym do

pomieszczenia  kuchni szpita lnej i innych doda tków  gospo- 
 ̂ darczych.  W  sz f fe g ó ły  budowy i urządzenie szpimiu na  tem

( miejscu nie wj-pada nam się wdawać .  Jeżeli  s tare  szpitaie
w kniju naszym odznaczają  się niowłaśeiwem nrządzeuimu, to 

ł budujmy przj  najmniej nowe wodlug zasad  współczesnej h y ­
gieny szpitalnej.

KRO NICZKA WOJENNA.

Liczba  osób z m a r ł y c h  w P a r y ż u  w osta tnich Goili 
dniach  przed kapitu laoyą  wynosi bl izko 5 ,000,  co w  s to ­
sunku do ludności 2-inilionowej odpowiada śmiertelności rocz



—  r>r>

nej 152 na  tysiąc; niemal w 3/,  p rzypadków  przyczyną  ^
śmierci były choroby pochodzące z n iedos ta tku  żywności i \
z zaziębienia ('braku opalu).

G ranaty  zniszęzyły  do szczętu zaby tk i  przedpotopowe 
znajdujące się w M u z e u m  h i s t o r y i  n a t u r a l n e j  w P a -  s
ryżu,  j a k o te ż  je d y n ą  w św iec ie  c ieplarnię, w yłączn ie  roślin K I
s to rczykow ych , w ogrodzie lek a r sk im  założonym jeszcze  za 
L u d w ik a  X III ,  będącą  podziwem am atorów  i znawców.

Z rzuconych na  Paryż  w  nocy z 8-go n a  !)-ty stycznia  gra-  )
na tów , p ad ło :  15 na M u z e u m ,  S na  Sorbonnę ,  4 n a  Szkołę  t
normalną, 2 n a  S z k o ł ę  F a r m a c e u t y c z n ą ,  50 na  Li- \
ceum L udw ika  W ielk iego,  4 na Liceum Napoleona, 1 na  >
Liceum Sgo L udw ika .

D nia  11 go stycznia kap i tan  H er isson  zc sz ‘abu g łó w -  ;>
nego uda ł  się ja k o  pa r lam en ta rz  do mostu 'Sevres, aby prze-  \
słać do sztabu g łównego priiskiegn następują'oą Id  o k 1 a  r a- >
c y & . g u b  e r n a t  o r a  p a r y z  k i  e g o :

„Od czasu, j a k  arm ia  n iemiecka rozpoczęła s trze lać  z ba- s
teryj swoich na południe od P a ry ża ,  znaczna  liczba g rana tów  ^

p ada  n a  s z p i t a l e  takie, j a k  Salpetr iere ,  V al-de-G raee ,  j
szpita l Miłosierdzia, szpita l  Bieć tre  i szpita l dziei i  cliorych. )
Celność s t rza łów  i uporczywość , z j a k ą  pociski pada ją  w tym \
sam ym  zaw sze  kierunku, n ieipozwalają  p rzyp isyw ać przypad-  ^
kowi s trza łów, k tóre  w  szpita lach  zab i ja ją  kobiety, dzieci i s
cliorych. G uberna tor  paryzk i  uroczyście  ośw iadcza jen e ra -  S
łowi Moltkemu, naczeln ikowi sz tabu głównego armij nieiniee- i
kich,  że żaden ze szpi tali  paryzkich  nic zmienił  swego ilaw- )
nego przeznaczen ia .  A przeto j e s t  p rzekonany ,  że zgodnie  ,
z tekstem konw encyj  m iędzynarodowych, o raz praw am i mo- >
ra lności i ludzko.śjri, w ład ze  w o jskow e pruskie w ydadzą  
rozkazy, aby uszanow ano  doiąy,  n a  k tórych szczytach po- j
w iew ają  chorągw ie  szpita lne.

P aryż ,  l i g o  s tyczn ia  1871 roku. j
JwtrafcFrodm. j

Kapitan  Hćrissou z a tk n ą ł  chorągiew p a r lam en ta rną ,  i gdy  ^
kaza ł  zatrąbić, n ieprzyjaciel  także  z a tk n ą ł  chorąg iew  par ła  
m en ta rn ą ;  a jed n ak  z batery j  pruskich nie przes taw ano  j
strzelać, a  żołnierze przednich s t raży  nieprzyjacielskich ce- s
lowali do kap i tana  Herissona ,  k tó ry  po półgodzinnem darom - ?
nóm oczekiwaniu n a  p a r lam en ta rz a  pruskiego, zmuszony był 
wrócić, nie doręczywszy deklaracyi. j

S k u t k i  b o m b a r d o w a n i a  P a r y ż a  od dnia 5-go sty- S
cznia, w k tó rym to  dniu b o m bardow an ie  dotknęło cyw ilną  
ludność P a ry ża ,  do dnia 13-go stycznia podług „ J o u rn a l  (
offieieł", są  nas tępu jące  : zabitych : >H, ranionych 138, r f f e m  \
189 ofiar. Pomiędzy 51 zabitymi znajduje  - s i ? ! 18 dzieci, 12-i )
kobiet,. 21 mężczyzn. Pom iędzy  138 rannymi je s t :  21 dzieci, \
45 kob iS J  72 mężczyzn. Ogółem.' 39 dzieei, 57 kobiet, 93 |

mężczyzn. i
W  s i e d m i u  l a z a r e t a c h  rezerw ow ych  i trzech związ- (

k o j y c b ,  urządzonyeli  w W i e l .  K s .  P  o z  na^ńs k i em , znaj-  '
du je  się1 1,247 łóżek,  z których do dnia 15-go stycznia^ było 
4^3. zajętych, a 774 pozostawało  do rozporządzenia.

. 0  l e k a r z a c h  p o l a k a c h  w wojsku f rancuzkiem c z y ­
tam y w korespondeucyi z m. St  F t ienne :  „Dr. P i o t r  Mws k i  
by t  wzięty pod Orleanem do niewoli,  -j|£cz ja k o  naczelnik 
amlmliinsów i noszący oznaki  konwcnpyi GiimwsUiej,  został  
w Kiciu uwolnionym i pojechał do BonIeunx na  nowo ofia­
row ać  sw e usługi. Po  r o z m B y c n  oddziałach je s t  wielu in- 
nyeli polsk ich  l e k a rz y ;  wiadpnfe mi Kj nazw iska  n a s tę p u ­
jąco  DDr. R a m  I o w ,  Bi  o r a w s k i ,  7. w e i g m a n ,  T r » -  
c z e w s k i " .  {Kr.)

W IA D O M O ŚC I PO TO CZNE.

ł  I io le r n .  W  § r z e  51 z 17 griul. r. z. n u d r ite d .
L o m b . znajdujemy c iekaw y a r ty k u ł  donoszący, iż w B agda 
dzie, w którym nic zapom niano  j e s z ®  o st rasznych  zn i ­
szczeniach cholery, na  nowo w ybuchła  ta  s traszna  zaraza 
z w ie lką  mocą.

H ib iio te ltu  i. p. p r u fe s o r a  ( t r a e lc g o  przaszta  

w posiadanie  księgarni  I l i r schw alda  w Berl inie, k tó ra  nie­
baw em  ogłosi je j  ka ta log .

( K linĘ  M o n a tsb lt. f .  A ugnh .).
W y k f u d  o  s l u /b i e  z d r o w iu  w o js k o w e j  nlial 

w dniu 6. b. m. w e L w ow ie  D r .  D e r b l i e h  w sali ratu 
szowej.

l*roi\ R o k it a u s k y  zam ierza  podobno, jak  pisze Wien. 
M ed . Woch., usunąć  się od obowiązków re fe ren ta  do spraw  
lekarskich  w ministerstwie ośw ia ty .

J u b i le u s z . W  dniu 28. s tycznia  r. b. obchodzi ł  Dr. 'Fi­
lip L u b e l s k i  (ojciec) w W arsz aw ie ,  b. lekarz sz tabowy 
wojsk polskich, 60. rocznicę o trzym ania  stopnia  doktora  m e­
dycyny i chirurgii.

f  W Bernie  umarł  na gruźlicę w dniu 22. stycznia r. b. 
w 38 roku życia Dr. F il ip  M u n k ,  profesor kl iniki lekar  
skiej,  b. asysten t  T raubego ,  autor  znanej monografii  o o tru ­
ciu fosforowem, k tórą  napisał  wspólnie z Leydeuein.

t  W  Sluoku n n u r l  Luc.yan P o l o ń s k i ,  lekarz; w W ar  
szawie A leksander  . E l s n e r  dentys ta .

S a k łn d  le c z n ic z y  d la  n a ło g o w y c h  p i ju k ó w  
istnieje od wielu  lat w Bingliamptonie pod N. Jorkiem . 
W e d łu g  osta tn iego sprawozdania ,  liczba zostających tam 

w leozeniu wyniosła  w r. z. 8 0 0  osób. (<*. N.)

KORESPONDENCYA REDAKCYI.

w liy D l'. H. Ił. w  liczi ż. — Do p renum era ty  całorocznej 
uależy nam się jeszcze 00 oent., o k tó rych  nades łan ie  up ra ­
szamy.

W.ny I)l‘. W. w Stanisi. — Nr. 2. wysia lil iśmy powtórnie. 
Wny Dr. Z. R. we Lw.—Nr. 6. wysła liśmy powtórnie. 

Wina nie nasza.
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