ywigiad Lekarski vrycho<tzl co
ial>Dta vr objetosci $redniej po6t-
tora arkusza.

Fedakcyja:
Ulica Grodzka Nr. 73.

Administracyja:
Kynek gtéwny Nr. 45

ltspedycyja miejscowa;
tt ksiegami p. St, Krzyzano-
wskiego., Rynek gtéwny 30.

Oanm ogtoszen, ktére przyjmu-
W Krakowie Administracyja
A w Paryzu p. Adam, 4. Rue
Clement, wynosi za wiersz dro-
bnym drukiem (petit) lub jego
miejsce po 8 centow.

PRIEGLAD LEKARSK|

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Redaktor gtowny: prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

Przedptate przyjmuje?
Administracyja i ksiegarnia
Krzyzanowskiego w Krakowie,,
nadto w Niemczech, Krél. Pol-
skiem i Rosyi urzedy poczto-
we, w Warszawie ksiegarnia
pp. Gebethnera i Wolffa, w Pa-
ryzu p. Adam, 4, Rue Clement*

Rekopismy zwracajg sie tylko
W razie wyraznego zastrzeze-

Jeden nniner osobno kosztuje
20 centéw.

Rocznie w Austryi 8 zir. 80 ¢. w KroL Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. ~w Niemczech 16 mk. we Francyi 24 fr.
Przedptata “6lrocznie » 4 n 40 # » » » 3, > m.,
wynost. Kwartalnie " 2, 2 , » » B »tn - 4 G

Kranéw, 31 lipca 1880.
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TRESC: |. DOMANSKI. 0 kile (syphilis) '[kfadu nerwowego. (C. d) — U. RYDYGIER. Przyczynek do przeciwgnilnego \'ypilowania stawow,

mianowicie wypitowania stawu kolanowego w gnizlicy stawowej. (C. d.) — IIl. Oceny
wych sposobach leczenia $luzotoku (ophthahma yonorrhoica).

i <,prar'ozdania: CRITCIIETT i BADER. O no-
POLLOCK. — Wiadomosci pomniijsze. — IV. Sprawy Towarzystw

lekarskich. Posiedzenie Tow. lek. krak. — V. Odcinek: Sprawy lekarskie w Sejmie. Il. — VI. Wiadomos$ci statystyczne i ogolno-

leJcarskie. — VII. Wiadomosci biezace.

l. 0 kile (syphilis) uktadu nerwowego.

Na podstawie prac nowszych i postrzezen wiasnych

napisat Dr. S. 'Domanski,
Profesor choréb nerwowych w Uniw. Jagiet.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 30).

12. Zmiany anatomiczne kitowe
go ijego opon nie sg dotychczas doktadnie poznane z dwdch
przyczyn: naprzod poniewaz sg w ogolnosci rzadkie przy-
najmniej dla obserwacyi anatomicznej powtdre, poniewaz
przypadkdéw, ktérym i,ano sposobno$¢ przypatrze¢ sie bli-
zej na stole sekcyjnym, z matym bardzo wyjagtkiem nie wy-
zyskano nalezycie dla nauki zaniedbujac w szczegdélnosci ba-
dania mikroskopijnego.

Pomijajac choroby rdzenia pacierzowego i jego opon
bedace skutkiem zmiany kitowej w stosie kregowym znaj-
dujemy naprzod przypadki, w ktoérych badanie anatomiczne
nic nie wykryto; bytyby to zatem zboczenia czynnosciowe
bez zmiany anatomicznéj. Ze takie pojecie nie odpowiada
dzisiejszemu stanowisku nauki, ze kazde zboczenie za zycia
obserwowane musi mie¢ i ma niewatpliwie swga przyczyne
materyjalng, watpliwosci nie ulega. Dlatego czujgc niedo-
stateczno$¢ przypuszczenia kitowych zboczeri wytgcznie czyn-
nosciowych ze strony rdzenia pacierzowego ucieczono
sie do przypuszczenia, ze samo zakazenie k-wi jadem Kito-
wym, sama moze w ni6j zmiana anatomiczna w postaci pe-
wnego rodzaju niedokrewnosci wiasciwej jest powodem obja-
wOw postrzeganych za zycia, kidiych przyczyna anatomi-
czna po Smierci wykaza¢ sie nie da. Takie tlumaczenie nie
jest rzeczywiscie zadnem wyjasnieniem, lecz tylko raczéj
uzasadnieniem naszej niewiadomosci, bo opiera si¢ na przy-
puszczeniach, ktérychby znéw trzeba osobno dowodzic.

W innych, zawsze atoli rzadkich przypadkach znalezio-
no zmiany anatomiczne, ktére, o ile z dotychczasowych
danych sadzi¢ wolno, w ogdlnosci okazujg analogije do zmian
kitowych w moézgu. Najczestszemi sg zmiany nilowe opon

ze stwardnieniem lub utworzeniem kilakéw i nastepowem zro-
$nieniem opon tak ze sobg jak i z rdzeniem pacierzowym.

W samaru rdzeniu pacierzowym wystepowa¢ moga
skutkiem Kkity stwardnienia lub Kkilaki. Kilaki sg bardzo
rzadkie i pojawiajg sie, ile sadzi¢ mozna, prawie zawsze

tylko w obwodzie rdzenia. Zmiany w naczyniach, zdaje sie,
ze wykryto w nientorycb przypadkach.
Co do zmian nastepowych, znajdujemy gdzieniegdzie

rdzenia pacierzowezmianki o rozmiekczeniu; w jakim atoli stosunku zostaje

to rozmiekczenie do zmian bezposrednich kitowych w rdze-
niu pacierzowym a mianowicie w jego naczyniacn, w tej
chwili jeszcze nie rozstrzygnieto.

13.
osobliwie we Francyi poruszane, czy zmiana anatomiczna ce-
chujaca wigd pacierzowy (tabes dorsalis) moze by¢ nastep-
stwem bezposredniem kity. Pytanie to trudno bardzo dzi$
juz rozstrzygna¢ nawet za pomocg badania anatomiczne-
go a to z powodu, ze Scisle rzecz biorgc nie znamy na
pewne ani jednego znaku, ktoryby wylgcznie cechowat zmia-
ne kitowa. Wszystkie zboczen™ anatomiczne razem uwazane
niewatpliwie da¢ nam mogg i dajg rzeczywiscie pewng ska-
z6wke, ze dana zmiana jest kitowa, ale w samym tworze
kitowym nie znajdujemy nic, coby go bezwarunkowo i wy-
tacznie cechowato. W obec tych trudno$ci nie pozostaje nam
nic innego, jak przedstawi¢ bezstronnie okolicznosci, ktére
autorow sktaniajg do jednego lub drugiego twierdzenia i po-
da¢ niektore uwagi na wiasnych postrzezeniach oparte.

Fournier, pierwszy jak wiadomo, jeszcze w r. 1876
wystapit z twierdzeniem, ze nredzy kitg a wigdem pacie-
rzowym istnieje Scisty zwiagzek, popierajagc je swojg staty-
stykg, ktora w 30 przypadkach wigdu wykazata 24 razy
poprzednie objawy Kity, tudziez terapija, albowiem jodek
potasu w wielu przypadkach doprowadzit do wyleczenia.

Przeciwko temu twierdzeniu wystgpili energicznie
Drysdale, Blosbam i Broadbent. Drysdale zwrd-
cit sie przeciw mniemaniu, jakoby wszystko mozna przypi
sywacé kile, Blozbam pyta sie, dlaczego kobiety tak rza-
dko podlegaja wigdowi pacierzowemu, jezeli majg kite,

Nader wazném jest pytanie w ostatnich lat:
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a Broadbent jeszcze dawniej potozyt nacisk na te okoli-
czno$é, ze kita tworzac wilasciwe zmiany anatomiczne nie
trzyma sie systematu ani anatomicznego ani fizyjologicznego,
co wiasnie ma byé cechg wiadu pacierzowego.

M. Com il w dziele co witasnie wydanem zajmuje
w kwestyi, o ktérej mowa, stanowisko posrednie: jezeli
prawda jest, ze 23 wszystkich przypadkéw wiadu poprze-

dzata kita, trzeba jg uwazaé za przyczyne tylko uspa-
sabiajgcg do wigdu bez zwiazku S$cislejszego. Wiad pa-
cierzowy u kitowych nie rozni sie niczem od wigdu w nie-
kitowych. Co do zmian anatomicznych, nie znajdujemy u Ki-
towych w odpowiednich czes$ciach rdzenia pacierzowego nic,
coby Kkite oznaczato, owszem zmiany sg tezsame, co i u tych,
ktorzy nigdy Kity nie przebyli. Terapija nie popiera zdania
Foumiera, bo z jednej strony polepszenia skutkiem lecze-
nia antisyfilityeznego mogty by¢ tylko chwilowe i po prostu
nastepstwem naturalnych oscyfacyj w natezeniu objawow
chorobowych, a z drugiej rte¢ bez watpienia skutkuje
przeciw cierpieniom catkiem z kitg nic wspdlnego nie
majacym. Jutliard nie zgadza z tak absolutném twierdze-
niem Corni la: wedlug niego zmiana anatomiczna we win-
dzie pacierzowym nie ogranicza sie nieraz ani do samego
rdzenia pacierzowego ani tem mniej do samych jego sznu-
row tylnych. | tak zboczenia ze strony mdzgu i nerwdw
mozgowych np. nerwu wzrokowego tudziez objawy ze stro-
ny nawet przednich sznuréw rdzenia dowodzg, ze zmiana
anatomiczna nie zajmuje w wielu przynajmniej przypadkach
samych tylko sznuréw tylnych, nie trzyma sie wiec syste-
matu ani anatomicznego ani fizyjologicznego. Zarzut ten wiec
przeciw kitowemu pochodzeniu wigdu upada. Zresztg odda-
wna rzeczg wiadoma, ze w wigdzie znajdujemy nieraz zgru-
bienie naczyn mianowicie drobniejszych i wosowatych, cho-
ciaz obecnie zdaje sig, ze zmiana w naczyniach poprzednio
opisana nie jest wytgcznie tylko kile witasciwa.

Nie kuszgc sie o rozwigzanie waznej tej kwestyi, oktd-
rej mowa, moge na podstawie wiasnych dosy¢ licznych spo-
strzezen oS$wiadczy * co nastepuje:

1) Wiegksza potowa, a moze nawet " moich cho-
rych na wiad pacierzowy kite przebyta niewatpliwie, chociaz
précz jednego chorego ani jeden w czasie wigdu postepuja-
cej kity nie okazywat.

2) Zgodnie ze zdaniem Cornita wigd u kitlowych nie
réznit sie niczem od wigdu u osob, ktére nigdy Kkity nie
miaty.

3) Co do wnioskéw z terapii o naturze wigdu, zastu-
guja na uwage nastepujace okolicznosci.

Srodki wtasciwe przeciwkitowe jak przetwory jodu
i rte¢ w rzadkich stosunkowo przypadkach pomagajg state-
cznie przeciw wigdowi. Z moich postrzezen widziatem sku-
tek stanowczy po jodzie raz i po rteci takze raz. Pierwszy
przypadek dotyczyt wigdu z zanikiem nerwu wzrokowego
przez okuliste stwierdzonym, w ktérym jod w krotkim juz czasie
wptynat nader znacznie na polepszenie wzroku, chodu, odda-
wania moczu i zniost bdéle biyskawiczne w odnogach dol-
nych; drugi postrzegany w oddziele kol. Parenskiego
odnosi sie do miodego cztowieka koto 22 lat majgcego,
u ktérego z powodu wiasciwego obrzmienia gruczotow limf.
zastosowano przeciw wigdowi snblimat przez zoladek
i w krotkim bardzo czasie doczekano sie polepszenia tak
znakomitego, ze chory przedtem piagle leze¢ w t6zku zmu-
szony o wiasnych sitach prawie zupeinie jakoby zdréw szpi-
tal opuscit. We wszystkich innych przypadkach nie widzia-
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tem po jodzie i rteci zadnego widocznego i niewatpliwego
skutku a przeciez kazdy, kto miat do czynienia z kitg naj-
blizszego rdzeniowi pacierzowemu organu t.j. mézgu, magt sie
przekona¢, iz Srodki te, szczegdllnioj zas rte¢ przeciw Kile te-
go narzedzia w przewaznej liczbie przypadkow osobliwie
niezaniedbanych mniej lub wiec¢j skutkujg; uderzajaca by-
taby przeto ich nieskuteczno$¢ przeciw wigdowi, jezeli ten
rzeczywiscie jest objawem zmiany pierwotn¢j, Kitowdj.

Jod i rte¢ sg lekami w ogdlnosci przeciw bardzo wie-
lu chorobom niewatpliwie skutecznemi; pomys$ine ich dziata-
nie osobliwie, jezeli ich sie uzywa w dawkach wigkszych,
nie przemawia koniecznie za naturg kitowg, ale praktycznie
rzecz biorgc w cierpieniach chronicznych zawsze daje duzo
do myslenia. Nie mozna wiec zaprzeczyé, ze Fournier ze
stanowiska praktycznego ma do pewnego stopnia stuszno$¢
odnoszac przypadki wigdu, w ktérych jodek potasu pomysl-
nie dziatat, do Kkity.

Skutecznos$c¢ jodu i rteci przeciw objawom wigdu nie do-
wodzi na pewne ich natury kitow¢j dla tego, poniewaz rozpo-
znanie wigdu zazwyczaj nie jest bezposrednie, lecz tylko po-
Srednie. To jest: najczesci¢j rozpoznajemy wigd ze zboczen
czynnosciowych, ale nie chwytamy, ze tak powiem, wprost
zmiany anatomicznej. Zboczenia czynnoSciowe we wigdzie
dowodzg nieprawidtowego dziatania sznuréw tylnych, a po-
niewaz z anatomii patologicznej wiemy, ze takim a ta-
kim zboczeniom czynnosSciowym odpowiadajg najczesciej ta-
kie a takie zmiany anatomiczne, wiec dostawszy chorego
wnosimy nadwr6t ze zboczeri czynnos$ciowych o zmianie ana-
tomicznej, tj. wiasciwem stwardnieniu sznuréw tylnych itd.
w rdzeniu pacierzowym. Zdaniem mojem rozpoznanie za zy-
cia whasciwej sprawy anatomiczn¢j mozebnem jest z calg
Scistoscig tylko w razie zaniku szarego nerwu S$rodkowego.
Na szczescie chorych zanik ten nie liczy sie do czestych
objawow wigdu. Przypadki przeto wigdu u kitowych po-
mys$linie i w krotkim czasie skutecznie leczone uwazachy
moze nalezato za zmiany kitowe w sznurach tylnych rdze-
nia pacierzowego z objawami ataksyi, lecz bez wiasciwej
zmiany anatomicznej cechujacej szare zwyrodnienie rdzenia.

Ostatecznie wiec z tego wszystkiego wypadatoby, ze
najpodobniej do prawdy zdaniem Julliarda kila zostaje
w bliskim stosunku do wigdu pacierzowego, ze jednakowoz
zmiana anatomiczna u tudzi, ktérzy majg kite a okazuja,
objawy wigdu, nie jest zmiang Kitowa, lecz tylko takg samg
jaka napotyka sie w innych zwyczajnych, Kitg nie poprze-
dzonych w przypadkach wigdu. Kita bylaby zatem wedtug
tego przyczyna uspasabiajgca do wigdu.

I t. Anatomija patologiczna zmian kitowych w ner-
wach obwodowych daje sie krotko strescic. Naprzod nerwy
moga uledz zmianom prostym i zanikowi skutkiem uci-
sku przez zmiane kitowa, nastepnie zmiana kitowa moze
przez proste sgsiedztwo udzieli¢ sie nerwowi, nakoniec zmia-
na kitowa w postaci kilaka lub zapalenia swoistego moze
wystgpi¢ samodzielnie w nerwie. Ze takie zboczenia kitowe
trafiajg sie przedewszystkiem w nerwach mézgowych, rzecz
oczywista, zwazajac na stosunki anatomiczne i patologiczne
w mozgu. Jakoz w rzadkich tylko przypadkach widziano
zmiany kitlowe w nerwach mdzgowych poza czaszkg a co
do nerwdéw rdzeniopaeierzowych, rzecz jeszcze watpliwa,
czy moga uledz samodzielnie zmianom kitowym.

(Ciag dalszy nastagpi.)
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Il. Przyczynek do przeciwgi .inegc wypitowarua stawow,
mianowicie wypitowania stawu kolanowego w gruZlicy
stawowej.

Napisat Dr. Rydygier.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 30.)

Badanie dnia 25 lutego: Chory z garbem Potta
w czesci piersiowej, zle odzywiony i stabowity, nie kaszle.
Odnoga prawa gorna w tokciu pod katem 140—150° zagieta
Okolica stawu tokciowego mocno zgrubiata; obrzmienie siega
do potowy przedramienia, od ramienia zajmuje 13 dolnej
czesci; skéra po nad obrzmieniem zaczerwieniona; w okolicy
ktykciow wrzody wielko$ci 2—5 markdwk] o podstawie wy-
petnionej wodnistg, gruzlicza ziarning. OKkolica opisana wy
czuwa sie elastycznie, tu i owdzie chetbotanie. Zgtebnik mie-
dzy ziarning wchodzi do stawu i napotyka ko$¢ obnazona.
Ruchy ograniczone, bolesne; kosci w stawie dajg sie w bok
przesuwac. Poniewaz ani ojciec, ani syn nie chcieli zezwolié
na amputacyje w ramieniu, przystgpitem dnia 26 lutego do
wypitowania, ktére wykonatem podtug sposobu Huetera
Brzegow skory w miejscu, gdzie byty wrzody, nie mogliSmy
szwem zigczy€, i dla tego przy pierwszej zmianie oprawy
stamtagd wystawat koniec wypitowanego kiykcia zewn. kosci
ramieniowej; odprowadzenie, nowa oprawa. Brak daznosci
silnej ku zagojeniu rany po wypEowaniu, mimo ze kosci po-
kryty sie ziarning zywsza, r6zowg, obrzmienie nie zmniejsza
sie znacznie. Podwyzszenie cieptoty nieznaczne. W poczatku
6go tygodnia na zgdanie ojca z rang niezagojong chory
opuscit klinike i pdzniej niczego o nim sie nie dowiedzie-
lisSmy. Z téj przyczyny przypadku opisanego dalej nie uwzgle-
dnimy.

WykonaliSmy wiec 11 razy wypitowanie stawu w gru-
Zlicy stawowej (ostatniego przypadku nie wliczamyj; z tych
9 dotyczyto stawu kolanowego; 1 raz przy caries sicca, 2
razy po urazie. Z 14tu tych przypadkdéw jeden zakonczyt sie
Smiercig po wypitowaniu stawu kolanowego u dziecka w sku-
tek ostrego zapalenia szpiku kostnego, ktore prawdopodobnie
juz przed operacyjg istniato; przypadek ten dla nas bedzie
naukyg, zeby nigdy zaraz po przyjeciu chorego nie operowac;
w jednym przypadku po wypitowaniu stawu kolanowego
musieliSmy odja¢ odnoge w udzie. Miejscowych powikian
przyrannych, jako rézy, btonicy . owrzodzen nie spostrzega-
lismy w zadnym przypadku, tylko u jednego pacyjenta po-
tworzyty sie zatoki. Czas leczenia najkrétszy wynosit 30 do
38 dni, najdtuzszy jeszcze nie ukonczony.

Doliczajagc nasze 9 przypadkéw wypitowauia stawu ko-
lanowego z 1 przypadkiem S$mierci do 144 przypadkow
z rozprawy Sacka otrzymujemy 153 przypadkéw z 26 przy-
padkami $mierci, o 16,9°/0 $miertelnosci.

Przystepujemy do drugiej czesSci naszej rozprawy.

Zestawiajgc nasze przypadki wypitowan i przypomina
jac sobie zarazem zdanie Koeniga z rozprawy jego na po-
czatku nasz¢j pracy wspomnianej, mimowolnie zadawaliSmy
sobie pytanie, azali nie podejmowaliSmy wypitowan stawu
kolanowego, o ktérych wytgcznie w dalszym toku t¢j pracy
mowié¢ bedziemy, lekkomys$lnie. Wprawdzie trzymaliSmy sie
przy wskazaniach do wypitowania w kazdym przypadku za-
sad przejetych od swego nauczyciela Hiitera, ale¢ w tak
szybko postepujacej nauce, jak nasza, czyz juz inne zasady
me mogly byly uzyska¢ znaczenia? Chcac pod tym wzgle-
dem mieé¢ pewno$¢ zestawiliSmy jeszcze raz nasze przypadki,
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zeby je lepi¢j przejrze¢, a nadto wzigtem sie do przejrzenia
odpowiedm¢j literatury. Jedno i drugie wptyneto na mnie
uspokajajgco. Zdaniem mojém winniSmy poréwnaé wyniki
leczenia nieoperacyjuego z wynikami wypitowan, jezeli stu-
sznie chcemy oceni¢ vrarto$é ostatnich tak jako S$rodka le-
czniczego miejscowego cierpienia, jako téz jako $rodka zapo-
biegajgcego gruzlicy ogolnej. Niestety pordwnania takie jak
na teraz nie mozemy jeszcze oprze¢ na wiekszych liczbach,
gdyz zaledwie mamy probe statystyki leczenia konserwaty-
wnego przez Billrotha zrobiong; a nawet gdybysmy mieli i
jeszcze wieksze liczby, porownanie takie me miatoby wiel-
kiej wartosci, gdyz materyjatl do zestawienia liczb uzyty jest
zanadto nie rowny. Ale zrébmy przynajmniej prébe. Naj-
przdd co sie tyczy skutecznosci obu metod, jako Srodkéw
leczniczych przeciwko miejscowemu cierpieniu, to kazdy
przypadek pod ty m wzgledem wtenczas za ukonczony uwa-
za¢ winniSmy, skoro miejscowe cierpienie usunieto, skoro na
miejscu dawniejsz¢j choroby nie istniejg warunki do dal-
szego cierpienia chorego.

Okresliwszy w ten sposéb nasze zadanie mamy odpo-
wiedzie¢ na dwa pytania: 1) Illu wypilowanych wyzdrowieje
w powyzej okre$loném znaczeniu, a ilu bez operacyi leczo-
nych? 2) Jak diugo trwa leczenie po wypitowaniu, a jak
dtugo przy leczeniu zachowawczém ?

OdpowiedZz na pierwsze pytanie co du wypitowan mamy
w statystyce powyzej zestawionej, bo¢ wspomnione w niej
przypadki przynajmni¢j dopoty bytly obserwowane, dopoki
miejscowe cierpienie nie byto wyleczone; czy pdzniej mo-
ze wystgpita ogolna gruzlica lub nie, to nas dopiero poZniej
bedzie zajmowac, kiedy moéwié¢ bedziemy o skutecznosci obu
metod pod wzgledem zapobiegawczym. Smiertelnoéé podli
nasz€j statystyki wynosita 16,9°0 a wiec 83,1°0 na gruzlice
stawowgq cierpigcych przez wypitowanie stawu zostalo wyle-
czonych. Sack utrzymuje, ze w jego przypadkach chorzy
zupetnie zostati wyleczeni, my jesteSmy ostroznymi i twier-
dzimy tylko, ze miejscowo wyleczeni, ale tego nam téz
nikt nie zaprzeczy.

Jakze sie ma rzecz z wyleczeniem miejscowem po le-
czeniu zachowawczém? Szukajac tu liczb nie znajdziemy
zadnych, bo trudno bardzo oznaczy¢ czas, w ktérymby przy
miejscowem leczeniu mozna powiedzie¢, ze chory miejscowe
wyleczony. Widzimy przeciez, ze nieraz gruzlica stawowa
po tak zwanem wyleczeniu zupetnem i juz przez kilka lat
trwajgcém nagle na nowo sie wraca, a przy wypitowaniu
stawu znajdujemy wtenczas stare miejscowe ognisko, z kt6-
rego choroba na nowo powstata. Jak najdobitni¢j widzimy
to na przykiadzie w naszym przypadku (Wester), podobne
przypadki Koenig (Die luberculose der Gelenke Dt. Zeitschr.
f. Chir. X1 tom) ODisat, a z pewnoscig i kazdy inny chirui
obserwowat. Volkmann (Beitrdge sur Chirurgie pag. 1641
uwaza, ze przed 20tym rokiem nigdy nie mozemy by¢ zupet-
nie pewni przed recydywga. Chcac atoli oprze¢ siena liczbach
przyjmijmy statystyczne dane Billrotha (Wiener Klinik pag.
560 i 561), chociaz wypadnie to na niekorzy$¢ wypitowan,
ale przynajmniej nie zarzuci nam nikt btedu na korzys¢ wy-
pitowanych. Billroth zestawit 192 przypadkéw przewlektego
zapalenia, stawOw; nie wiem na pewno, ile z tych leczyt wy-
pitowaniem, a ile bez operacyi, bo w rubryce ,niewyleczeni"
nie ma o tém wzmianki. Poniewaz w tym oddziale nadto
znajdujg sie przypadki, ktdre w czasie zestawienia jeszcze
nawet miejscowo nie byly rozstrzygniete, wiec caty ten od-
dziat opuszczamy.
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Zatrzymujemy tedy 103 przypadkéw przewlektych zapa-
len stawéw nieoperowanych; z tych 14 zupetnie wyleczonych,
tak ze mozemy przypusci¢, iz miejscowo zadne ogniska nie
pozostaty, zkadby pézniej zapalenie na nowo wywigzac sie
mogto; mamy wiec 13,5°0 miejscowo wyleczonych po lecze-
niu zackowawczém, a po wypitowaniu mieliSmy 83,1 %, ogromna
to réznica na korzys¢ wypitowan. W powyzszem obliczeniu
nie uznaliSmy 51 przypadkéw z oddziatlu nie zupetnie wy-
leczonych, ktére pozostajg po odtraceniu 12 amputowanych i
4 wypitowanych, za miejscowo wyleczonych, poniewaz
sam Billroth powiada, ze pozostawaly jeszcze miejscowe
zmiany. Nie chcac atoli chocby pozornego i najmniejszego
btedu popetni¢ na korzy$¢ wypitowan, wypuszczamy jeszcze
i te 51 przypadkéw z naszego obliczenia. Natenczas mamy
52 przypadkéw, wprawdzie mata liczba, z ktérych 14 wy-
zdrowiato, a 38 umarto, z pewnoscig wiec miejscowo nie wy-
leczonych, a wiec 26,9°/0; pozostaje wiec zawsze jeszcze zna-
czna roznica na korzys$¢ wypitowan.

A teraz przejdzmy do drugiego pytania: jak dtugo trwa
leczenie przy wypitowaniu, a jak dtugo przy leczeniu zacho-
wawczém? Podiug zestawienia Sacka najdtuzsze leczenie po
wypitowaniach trwato 13 miesiecy, a najkrotsze 1 miesigc,
w przecieciu 4—7 miesiecy dla dzieci, a 4—9 dla dorostych.
I w naszych przypadkach trwato najkrétsze leczenie 1 mie-
sigc, najdtuzsze leczenie bylo w naszych przypadkach zna-
cznie krdétsze: wynosito 4 miesigce 20 dni (Karabasz), podo-
bniez i w przecieciu znacznie mniejsze liczby z naszych przy-
padkéw otrzymujemy.

Przy sposobnosci namieniamy, ze twierdzenie Sacka,
jakoby i teraz przy sposobie przeciwgnilnym czas leczenia
po wypitowaniach niebyt krotszym niz dawniej, jest zupet-
nie mylném, chociaz oparte na poréwnaniu jego liczb z liczba-
mi Heyfeldera (przed-antiseptycznemi). Podobne omyitki nie-
raz sie zdarzaja, jezeli tylko same liczby ze sobg poréwnamy,
nie uwzgledniajgc innych okolicznosci. Kazdy chirurg, ktéry
bez oprawy przcciwgnilnéj robit wypitowania i teraz pod
oprawa przeciwgnilng robi, z pewnos$cig sie zdziwit przy
czytaniu twierdzenia Sacka, kazdemu bez watpienia jeszcze
zywo w pamieci nudny i dtugotrwajacy przebieg pooperacyj-
ny dawniejszych przedprzeciwgnilnych wypitowari z liczne-
mi zatokami itd. itd. Zkadze wiec taki wynik z poréwnania
liczb? Po prostu ztad, ze zbyt nieréwnych przypadkéw uzy-
to do poréwnania. Sack zestawit wszystkie przypadki, inaj-
gorsze gdzie nieraz miejscowe recydywy nastepowaty itym
podobne, ktore czas leczenia ogromnie przedtuzaty. Wszy-
stkie te przypadki byt powinien Sack wykluczyé. Jak to,
wszakze Heyfelder takze nie opuscit trudniejszych przypad-
kow? Heyfelder nie, ale $Smieré¢ je wykreslita. Liczba 50%
m$miertelnoSci nie zawiera z pewnoscig najlzejszych przypad-
kéw, tylko pewne te przypadki, ktére teraz przy sposobie
przeciwgnilnym wprawdzie uleczamy, ale ktoére czasem co-
kolwiek dtuzszego czasu do wyleczenia wymagajg. Tylko
w ten spos6b dziwne zgadzanie sie liczb ttumaczyé mozemy,
ale przeciez nikt nie powinien na tej podstawie twierdzic,
jakoby przez oprawe przeciwgnilng czas leczenia nie zostat
skrocony.

Z tego przekonywamy sie, jak trudno to zajmowac sie
statystykg pordwnawcza, a jak ftatwo przy samem uwzgle-
dnieniu liczb przyj$¢ do zupetnie mylnych wnioskéw.

Wracajgc do naszego pytania co do czasu leczenia sa-
dze, ze kazdy chirurg przyzna nam, iz leczenie przy wypi-
"towaniu daleko jest krotszém, niz przy leczeniu zachowawczem.
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Twierdzenia tego naszego liczbami poprze¢ nie mozemy,
bosmy juz wskazali, ze przy leczeniu zachowawczém choroba
miesigce i lata sie ciggnie, zanim sie wyleczy zupetnie;
wszakze wieksza cze$¢ wypitowanych bywa poprzednio zwy-
kle bardzo dtugo leczong zachowawczo. Bardzo pod tym
wzgledem pouczajacy przypadek widzieliSmy z kliniki Esmar-
cha, przed rokiem przy sposobnosci zwiedzajgc klinike Hii-
tera: Chorego leczono ditugie lata z przerwami w Klinice
Esmarcha zachowawczo, a nawet kilka razy go wyleczono,
az ostatecznie i zachowawcze leczenie i wyleczanie choremu
sie sprzykrzyty i przybyt do Gryfii z prosba, zeby mu staw
wypitowano, bo Esmarch pewnie tego uczyni¢ nie chciat
trzymajgc sie swéj zasady, wypowiedzianej na ostatnim Zje-
zdzi” chirurgbw w Berlinie, a na poczatku naszej rozprawy
podanej.
(Dokonczenie nastapi.)

lii. Oceny i sprawozdania.

"G. Critchett i Bader: 0 nowych sposobach leczenia $lu-

zotoku (ophthalmia gonorrhoica).

Sluzotok w kazdym okresie jest dla lekarza Zrédiem
obawy. Czy to przy uzyciu miejscowych $rodkoéw: lodu, pi-
jawek, nasiekania, zzeradia, lub tez przy leczeuiu og6lnem
(przetworami rteci), spotykamy przypadki, gdzie wzrok gi-
nie na jedném oku albo nawet na obydwu oczach nawet
i w razie, gdy leczenie rozpoczeto sie do$¢ wczesnie. Cr.
wspomniat o przypadku, z ktérego wyjmujemy co nastepuje:

A. C, lat 2% liczaca, przyniesiona do szpitala przed-
stawiata na lewém oku wszelkie cechy $tuzotoku ostrego,
a gdy rownoczesnie stwierdzono u niej obrzekto$¢ czesci
ptciowych i obfity zéty ropiasty wypltyw ze sromu, rozpo-
znanie nie pozostawiato zadu¢j watpliwosci. Powieki lewe
Zywo zaczerwienione w sinawe wpadajgce a z powodu na-
cieku tak siluie obrzekle, ze nawet podczas narkozy szcze-
liny powiekowej nie mozna byto otworzy¢, by chocby dolny
odcinek rogoéwki zobaczy¢; gesta zoOtta ropa z pod powiek
obficie sie saczy. W obec niemozebnosci zetkniecia spojowki
z jakimkolwiekbadZz lekiem, rokowanie co do uratowania
dotknietego oka, musiato naturalnie by¢ jak najniepomysl-
niejszem; a gdy pod takiemi warunkami Critckettowi nigdy
nie wydarzyto sie widzie¢ innego, krom zupeinego zniszcze-
nia gatki ocznej, przeto postanowit sprébowac¢ sposobu
nowego. Pod gdrng powieke wsungt (po znieczuleniu dzie-
cka chloroformem) rowkowaty zgtebnik, a przycisngwszy go
do gornego brzegu oczodotu przepotowit jg ostrym nozykiem
prostopadle az do brwi. W celu zupetnego odstoniecia ro-
goéwki, odtgczywszy obie potowy powieki od siebie, przy-
twierdzit takowe subtelnemi szwami do skoéry brwi. Rogoéw-
ka nie byta jeszcze wprawdzie owrzodzong lecz zamglong
i jakby zagrzebang w obrzekiej naciekiej spojowce. Bez-
posrednim skutkiem tego postepowania byto zmniejszenie sie
obrzeku i zaczerwienienia powiek i spojowki, a przede-
wszystkiém moznos¢ stosowania odpowiednich $rodkéw na
spojowke i gatke oczng. Rozczynem 6°/0 azotanu srebro-
wego pedzelkowano tedy spojéwke 3 razy dzieunie, zawsze
po poprzedniem doktadnem oczyszczeniu catego oka pltynem
alunowym 2% zapomocg strzykawki, wreszcie przykryto oko
ptatkiem w kilkoro ztozonym w tymze plynie umaczanym.
Przypady stopniowo woinialty i ustepowaly a po miesigcu
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zmniejszono stopien zgeszczenia azotanu srebrowego, tudziez
czesto$¢ pe.dzelKowan. Przy koncu 6tego tygodma rogowka
byta zupetnie czysta, oko catkowicie wyzdrowiato; w 14 dni
p6zniej przy ponownem uzyciu narkozy autor odtgczyt przy-
czepione do skéry brwi katy chrzastki powiekowdéj i ztgczyt
takowe napowr6t szwami drobnemi. Zespojenie nastgpito do-
ktadne, bezksztatt zaledwie widoczny, powieka funkcyjonuje
jak przedtem. ‘Naturalnie, ze podczas catego leczenia dru-
gie oko dla uchronienia go od zarazenia trzymano $cisle pod
opatrunkiem.

Niejednemu ten spos6b leczenia wydawaé sie. moze za-
nadto heroicznym; ma on atoli za sobg skutek pomysiny,
ktéry innym sposobem nie byt do osiggniecia. Autor zapo-
wiada, ze na przyszto$¢ w podobnym przypadku tak samo
sobie postapi.

Zdaje sie, ze postepowanie to odpowiada wszystkim
wskazaniom, usuwa bowiem natychmiast prezenie tudziez
zadzierzgnienie, ktore rogéwce grozi, nastrecza ropie wolny
odptyw i umozebnia uzycie nalezyte zracych i szczmigcych
lekéw; nastepowa za$ blizna na powiece zaiste nieznacznym
tylko jest okupem za wyratowane oko. (lhe Lancetu :ecien).

C. Bader przytacza w The Lancet 5 przypadkow S$luzo-
toku, pomiedzy ktéremi 2 na obydwu gatkach ocznych,
gdzie przy uzyciu masci z waseliny, Mercur. nitr. oxyd. i da-
turynu za pomocg pedzelka z wioséw wielbtgda zrobionego,
ktory pod gdérng powiekag co 3 godziny wsuwal, przedtem
zawsze letnig wodg oko oczysciwszy, w przeciggu Kkilku ty-
godni szczeSliwie chorobe pokonat. Te samg masé przykta-
dat na powieke. Postepowanie to nie sprawia wcale bdélu.
W aselina juz przez sie przeciwgnilnie dziatajagc w zwigzku
z rtecig, ktora posiada wiasnosci przyrzut niszczace, ma by¢
dzielnym S$rodkiem do niszczenia jadu S$luzotoku. We wszy-
stkich 5 przypadkach szczeline powiekowa mozna byto
o tyle otworzy¢, iz dolng 3cig cze$¢ rogowki widziano. Je-
zeli za$ szczeliny powiekowej zadnym sposobem rozszerzyé
nie mozna, by sie dosta¢ do spojowki, natenczas bytby mo-
ze (zdaniem sprawozd.) wskazany rekoczyn wedle Critchetta.
Mas¢, ktorej Bader uzywal skiada sie z Waseliny 3500, Merc.
nitr. oxyd: 0-80 i Daturini 0015. (The Lancet Maj).

Dr. Karcs.

Leczenie guzéw hemoroidowych przez Pollocka.

W usuwaniu guzow hemoroidowych bez watpienia naj-
wieksze doswiadczenie majg Anglicy. Mr. Curling rozporza-
dzajacy obecnie obfitym zasobem w szpitalu $w. Marka, do
ktérego przyjmuje sie tylko cierpigcych na choroby odby-
tnicy, usuwa guzy przez podwigzanie. Guz wycigga hakiem,
okrawa go m.podstawy nozem i nastepnie podwiezuje catg
szyputke. Sposobowi temu oddaje pierwszenstwo przed przy-
zeganiem, ze wzgledu na to, ze bdle sg mniejsze i krocej
trwajg, ze jest fatwiejszym w zastésowaniu i mniej przera-
zajagcym dla chorego. Co sie tyczy niebezpieczenstwa podaje
on ze swej dtugoletniej praktyki tylko jeden przypadek Smier-
ci. Mianowicie w r. 1868 podwigzat mezczyznie 22-letniemu
guzy wewnetrzne a nastepnie operowat mu fistute odbytnicy,
Chory dostat ropnicy, licznych ropni i po pieciomiesiecznej
chorobie umart. Mr. Curling- jednak przyznaje, ze po prz-y-
zeganiu wygojenie nastepuje nieco szybciej anizeli po pod-
wigzaniu, gdyz tu najpierw odpas¢ musi cze$.C podwigzana,
co zawsze wymaga czterech do pieciu dni, podczas gdy stru-
py powstate z przyzegania wczes$niej sie oddzielajg. Przy
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obydwu sposobach operowania bol jest czasem nieznaczny,
ale czestokro¢ jest silny i trwa dni kilka. Nadto przyste-
puje nieraz znaczny obrzek, zatrzymanie moczu i kurcz
zwieracza' odbytnicy. Tezca nie mozna ktas¢ na karb tej
operacyi, bo on wystepuje i po innych czasem matych ope-
racyjach.

Mr. Pollock starat sie o wynalezienie sposobu opero-
wania, w ktér/mby cierpienia, byly mniejsze i zeby unikng¢
przypadéw ze strony odbytnicy i pecherza. Sadzit, ze to
osiggnie przez zmiazdzenie podstawy guza. W tym celu
uzywa od trzech lat kleszczy wiasnego pomystu. Guz chwy-
ta sie w kleszcze po wyciggnieciu go poprzednio hakiem
lub pincetg; nastepnie drgzek ruchowo przjtwierdzony do
dolnego ramienia kleszczy wsuwa sie w rowek, znajdujacy
sie na koncu gdrnego ramienia kleszczy i teraz za pomoca
obrotow szruDa posuwajacej sie wzdtuz drazka silnie sie
zmiazdza podstawe guza ujetg w kleszcze. Co uczyniwszy
wycina sie nozyczkami guz sterczagcy do wnetrza kleszczy
a w minute pdzniej odejmuje sie kleszcze. Gdyby podstawa
guza byta duza itwarda, nalezy kleszcze diuzej podtrzymaé
Do operacyi Mr. Pollock ukiada u$pionego chorego na bo-
ku lewym, z prawem udem przyciggnietem do tulowia za
pomocg pasa poprowadzonego pod kolano prawe i przez
kark. Strong dodatnia tego sposobu operowania jest mniej-
szy bdl anizeli przy innych sposobach. Jeden chory tylko
zalit sie na dotkliwe bole trwajgce przez trzy godziny po
operacyi, zresztg chorzy utrzymywali, ze albo wecale nie do-
znawali béléw, albo téZ one byly nieznaczne i wkrotce uste-
powaty. Pollock operowat raz tym sposobem chorego, kto-
remu przed Kilku laty podwigzano guzy i chory ten obja-
wit najwieksza wdzieczno$¢ z powodu, ze wcale nie miat
bdlow. Kjwawienia po odjeciu kleszczy najczesciej wcal6 nie
ma, albo bardzo mate, ktére sie tamuje przez podwigzanie
dwéch lub trzech punktow krwawigcych. Krwotoku nastepo
wego nie bylo nigdy. Rana goi sie¢ szybko. (The Lancet.,
Nr. 13/7 1880 r.). Dr. Bogdach.

Wiadomosci pomniejsze.

(Pomyst oryginalny). Jak wiadomo zraczne zachodza
nieraz trudnosci przy wyjeciu obcych ciat z przewodu usznego.
Dr. Mac-Leod majgc niedawno przypadek, w ktoi pm sposobem
zwyktym nieudato mu sie wyjag¢ pesuki czereSniowej w przewo-
dzie usznym uwiezgnietej. uzyt nastepujgcego sposobu, z pomysl-
nym skutkiem: zrobit rodzaj procy (sucher), jaki¢j chtopcy
uzywajg do mskania kamyczkoéw, tj. przytwierdzajagc kawatek
skéry do mocnej nitki. Po poprzedniem oczyszczeniu i osuszeniu
powierzchni pestki uzyt przyrzadu tego w spos6b nastepujacy:
Wsungt on skére cementem wilgotnym omaszczong do przewodu
i przycisngt takowg za pomoca matego drucika do pestki; po u-
ptywie V2 godziny przyczepita sie skorka tak silnie do tej osta-
tniej, ze nastepnie ciggnac za nitke wyciagnat takze i pestke,
uzywajac pr.zytem do$¢ znacznej sity. (The Lancet w lipcu).

Dr. Karcs.

(Otrucie nastojem pomornika gdrskiego (Tra.
arnicae montanae) Juz o drugim przypadku otrucia nastojem
tym donoszg z Wioch: Mezczyzna na pozo6r zupetnie zdréw, wnet
po wypiciu 70,00 — 90,00 tego ptynu doznat piekacego bolu
w zotagdku, a pomimo iz mu zadawano dwuweglanu sody, a na-
stepnie nieco nastoju aromatycznego, zmart on w *36 godzin po
zazyciu nastoju. Przypadek ten stat sie zachetg do robienia do-
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Swiadczen i tak pozostale po wyparowaniu kilkudziesieciu gra-
moéw nastoju pomornika resztki wtarte w skdre cztowieka wnet
wywotaty grudkowaty wyrzut; wieksza ilo$¢ po wcieraniu wy-
wotata pecherze, jakby z pryszczydta. Podobne skére draznigce
whasnosci okazywaty resztki pozostate w Zzotgdku zmartego po
poprzedniem tychze wyparowaniu. (The Lancet, w lipcu).
Dr. Karcz.

S8) W Ameryce istnieje wielka liczba t. zw. lekarzy zaj-
mujacych sie specyjalnie operowaniem guzéw krwawni-
cowy ch (hemorojdéw). W celu zbadania sposobéw operowania
eoraz wypadkéw leczniczych otrzymanych przez tych ,,doktorow,”
zwrocit sie Andrews do licznych lekarzy z proshg o informa-
cyje w tym wzgledzie; w ten sposéb otrzymat przeszto 3300
historyj chorob metodg ta operowanych.

Tworcag nowej tej metody byl lekarz Mitchel, ktory
pierwszy starat sie niszczyé guzy krwawnicowe za pomoca
wstrzykiwaé réwnych czesci oliwy i kwasu karbolowego. Tajemni-
ca ta szerzyta sie nastepnie droga sprzedazy,
,operatorow"wzrosta w krétkim czasie bardzo znacznie.
wano tym sposobem okoto 100.000 chorych.

Pierwotna metoda operowania polegata na tem, ze operator
nasamprzod odstaniat guzy krwawnicowe i okolice rzyci na-
cieral mascig, aby zapobiedz draznieniu przez ciecz sptywajaca.
Nastepnie wstrzykiwat kilka kropel mieszaniny z rownych czesci
kwasu karbolowego i ‘oliwy, puczem w wiekszej liczbie przy-
padkéw guzy krwawnicowe bladty i znikaty bez boldw, ropienia

tak ze liczba
Opero-

i bez obrzmienia.

Sposéb ten wkrotce zmieniono najrozmaiciej. Zamiast oliwy
uzywano gliceryny; jedni brali czysty kwas karbolowy stopiony
przez ogrzanie, drudzy przemawiali za mieszaninami bardzo roz-
ciefczonemi, inni znéw uzywali tylko dwoch lub trzech kropel
a jeszcze inni petnej strzykawki. Dodawano réwniez leki nar-
kotyczne: morfin, chloral, chloroform. Miasto kwasu karbolowego
stosowano takze ergotyn, rozczyn poltorachlorku zelaza, tannin,
kwas chromowy, tynkture jodowa itp,, w ktéry to sposoéb po-
wstaty przepisy ztozone z 5, 6 i wiecej sktadnikéw.

| trzeba przyzna¢, ze w przewaznej liczbie przypadkéw
choroba metoda tg wyleczy¢ sie daje, aczkolwiek zdarzajg sie
niekiedy komplikacyje mniej lub wiecej nieprzyjemne. Najcze-
§ciej nalezy tu ropienie, co nawet zwolennicy wielkich dawek
uwazajg za konieczne dla zupetnego wyleczenia. Postrzegano
takze, chociaz tylko wyjatkowo, niebezpieczne krwotoki, zatru-
cia kwasem karbolowym, ropnie watroby, stryktury odbytnicy,
trwatg niemoc piciowa itp., znane sg nawet przypadki $mierci;
mwszystkie te komplikacyje wystepujg jednakze w tak rzadkich

przypadkach, ze metoda powyzsza zastuguje na pierwszenstwo
przed wszystkiemi innemi, zwtaszcza skoro sie zwazy, ze wy-
padki te pomyslne otrzymywali dotychczas ludzie zupetnie nie

wyksztatceni, nie posiadajagcy précz strzykawki i rozczynu kar-
bolowego zadnej innej kwalifikacyi do swego zawodu.
Andrews jest przekonany, ze jezeli tylko pamieta¢ be-
wzgledem stezenia i ilosci ptynu
do wstrzykiwania uzytego, jezeli wstrzykiwa¢ bedziemy w prze-
stankach 4—5 dniowych w pojedyncze guzy z kolei, zalecimy
choremu lezenie w tdzku i w ogo6le postepowa¢ bedziemy ogle-

dziemy o nalezytej ostroznosci

dnie, bedziemy zawsze mogli oming¢ wszelkie nieprzyjemne na-
stepstwa a tern samem powita¢ w metodzie injekcyjnej piekng
zdobycz medycyny. (Chicago mcd. journ. and. exam. 1879
May).

ss) W przypadkach tupi erythematosi uzywat Dr. Ander-
son z dobrym skutkiem skrobi jodowej Buchanana, poda-
jac takowa po 1 — 4 tyzek z wodag 3 razy dziennie; pierwsza
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dawka zwykle wystarcza. Za warunek skutecznosci podaje, by
rzeczywiscie istniat lupus erythematosus, nie za$ vulgaris, tu-
dziez aby lek byt Swiezo sporzadzony. Przyrzadza go sie za$
jak nastepuje: okoto 2 grm. jodu i 35 gm. skrobi (amylum)
zarabia sie za dodaniem trochy wody (nie wyskoku) na papke
jednostajnie ciemna, ogrzewa nastepnie w tagodnem cieple i prze-
chowywa we flaszce szczelnie zamknietej. ( Ctrbl. f. Chir.
Nr. 21).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie nadzwyczajne z dnia 24go maja 1880 w saii wyktadowej
kliniki lekarskiej.

Przewodniczacy: Kol. Warschauer. Obecnyeh cztonkdw 20.

Kolega prof. Korczynski przedstawit chorg z ubytkiem
kilku zeber i odstonieciem znacznej powierzchni serca i objasnit
przypadek obszernym prawie dwugodzinnym wyktadem, ktory da-
je sie stresci¢ w nastepujacy sposéb:

Katarzyna Serafin, z Pszczyny na Szlgsku pruskim, lat
czterdzie$ci kilka liczaca, operowang byta w klinice chirurgi-
cznej wroctawskiej przez prof. Fischera w czerwcu r. 1878
i wedtug opisu Dr. Kotaczka (Langenbeclcs Archw filr Mi-
nische Chirurgie, T. 24, str. 551), ktory ja przedstawiat na
kongresie chirurgicznym w Berlinie w kwietniu z 1879 r. po-
kazywata ona chrzastniak bardzo wielkich rozmiaréw, z przodu
po lewej stronie klatki piersiowej. Przy operacyi uie udato sie
odjag¢ nowotworu bez naruszenia zeber, gdyz przy odejmowaniu
podstawy tumoru ztamato sie jedno zebro i otwartg zostata jama
optucnowa, Wycieto wiec w obwodzie nowotworu cze$¢ zebra
4go, 5, 6 i 7go. skutkiem czego nastal w klatce piersiowej uby-
tek wielkosci glowy dziecka. Przy silnym kaszlu zaczeto sie
ptuco wypukla¢ na zewnatrz, wkrétce jednak zapadio sie, pozo-
stawiajgc wielkg jame, w ktorej widzie¢ mozna byto wielka
czesS¢ ostonietego serca i kawalek przepony. Zatozono dren,
zespojono rane skdérng i wyptukano jame rozczynem kwasu
salicylowego. Po operacyi odddziatywato ptuco mierng duszno-
§cig i ropnym niezytem oskrzelowym, ktoremu towarzyszyt kil-
kudniowy stan gorgczkowy, Gojenie sie¢ rany odbywato sie szy-
bko, tak ze chora po 4ch tygodniach udata sie do domu zdolna
nawet do wykonywania lzejszych zaje¢ domowych, W maju
1879 r. odnowit sie nowotwor; usunieto wiec takowy przez wy-
ciecie kawatka 10go zebra.

Przypadek ten, ktéry miat opisa¢ szczeg6towo Dr. Szu-
man (z opisem tym wykladajagcy dotychczas nigdzie spotkac sie
nie mogt), przedstawiony zostat na zjezdzie chirurgdw dla wy-
kazania, ze po resekcyi zeber nie jest rzecza konieczng wycigé
kawatek obojczyka w celu zmniejszenia jamy optucnowdj, jakto
wykonat w jednym przypadku Schneider. Daleko wiec¢j zaj-
mowano si¢ tym przypadkiem pod wzgledem fizyjologicznym
i eksperymentalno-klinicznym, a mianowicie czynili nad takowym
spostrzezenia p. Grutzner (Breslauer drstliche Zeitschrift,
1879 Nr. 21), Filehne i Penzoldt (Centralblatt fiir me-
dizinische Wissenséhaften 1879 Nr, 27), Penzoldt (Deut.
Archw fur Jdinische Medizin, T. 24, str. 530) a nadto badac
miano takowy w zaktadzie Kklinicznym monachijskim.

Sprzecznie z dotychczasowem zapatrywaniem fizyjologéw
i klinikbw nad uderzeniem kohAcowem serca twierdza Filehne
i Penzoldt na podstawie doswiadczen wykonywanych na zwie-
rzetach (w ten sposéb, ze odstaniano serce przez wyciecie ze-
ber bez naruszenia optucnej i osierdzia a dla zwolnienia ruchdéw
serca drazniono nerw btedny), ze podczas skurczu serca koniec
serca podnosi sie ku gdrze i zwraca na strone prawg i ku
przodowi, i ze taki sam mechanizm ruchdéw serca zauwazy¢ mo-
zna u Katarzyny Serafin.

Grutzner badajac K. Serafin zwracal wiecej uwage na
zachowanie sie kardiogramdéw; co do ruchéw serca twierdzi je-
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ednak, ze podczas skurczu
i zwraca na strone lewa.

Badania Eilelmego i Penzoldta napotkaty na ostrg krytyke
ze strony Loseha (Centralblatt fur medisinische Wissensnhaf-
mten 1879 Nr. 41) i wywotaly polemike, ktérej przebieg wykita-
dajacy szczeg6towo przedstawit. Gidéwny zarzut, jaki czyni
Lbsch ze wzgledu na doswiadczenia wykonywane na zwierze-
tach, odnosi sie do draznienia nerwu btednego, ktére zmienia nie-
tylk o czesto$¢ ale i mechanizm ruchéw serca; twierdzi on, ze
przy draznieniu nerwu btednego koniec serca istotnie podnosi sie
ku gdrze i zwraca sie na strone prawag i ku przodowi, ze je-
dnak bez draznienia nerwu biednego koniec serca przy poczatku
skurczu obniza sie najpierw niecoku dotowi, i zwraca na
strone lewg a w dalszym ciggu skurczu podnosi sie ku gorze
i zwraca ku przodowi i na strone prawg. Co do spostrzezen na
Katarzynie Serafin, nie przypisuje takowym znaczenia rozstrzy-
gajacego, ato z powodu zmienionych przez operacyje warunkow.

Na odwr6t gtéwny zarzut, z jakim wystepujg Filehne
i Penzoldt przeciw Loschowi, odnosi sie do otwierania u zwierzat
worka opincnowego, ktére sprowadza¢ ira dla ruchéw serca od-
mienne warunki.

Po tem wyjasnieniu wyktadajgcy przedstawit Katarzyne
Serafin i uwydatnit nastepujgce szczegéty: Kobieta 150 cm. wy-
soka, miernie zbudowana, obiedwie kosSci tokciowe miernie wy-
giete, nieco w wyzszym stopniu po lewej niz po prawej; innych
eobjawoéw krzywicy nie ma. Staw nadgarstkowy prawy prawdo-
podobnie po zwichnieciu w catosci ku stronie tokciowej podany.
Skéra brudno blada, podsciotka ttuszczowa wiotka, bardzo ska-
pa, a mie$nie wiotkie. Sita reki prawej 25 a lewej 20 kigm.
-Szyja miernej dtugos$ci i grubosci, miesnie mostko-obojczyko-sut-
kowe dosy¢ wyksztatcone.

Bark prawy nieco wyzej ustawiony od lewego. Obojczyk
prawy wiecej wystepuje, skutkiem czego dotek nad i podobojczy-
kowy sa giebsze. Cze$¢ szczytowa obojczyka prawego jest wy-
zej utozona i nieco ku przodowi podana. Klatka piersiowa dtu-
ga, ptaska i miernie szeroka. Prawa strona w gdrnej czesci
wiecej sie podnosi, w dolnej za$§ wiec¢j sie rozszerza. Lewa
strona wykonywa te same ruchy w znacznie mniejszym stopniu.
Przy wdechu podnosi sie bark i obojczyk prawy, a ruchom tym

koniec serca obniza sie¢ ku dotowi,

towarzyszy podnoszenie sie jego czeSci dolnej ku gbérze i na
strone prawg, jak nie mniej podnoszenie sie kugorze czesci
mostkowej obojczyka lewego. Diugos¢ mostka 18 cm., diugosé

klatki piersiowej w linii sut owej prawej 28 cm., obwdd klatki
piersiowej w wysokosci 4go zebra 72 cm., rozszerzalno$¢ 2 cm.
Strona lewa ma mniejszg objeto$¢ niz prawa; stwierdzi¢ to mo-
zna ogladaniem i mierzeniem: obwodd strony prawej na wysoko$é
4go zebra 37, rozszerzalno$é zaledwie f2 cm.; obwdd strony
lewej 35, a rozszerzalno$¢ zaledwie V2 cm. W wysokosci pachy
przy zwieszonych ramionach obwod po stronie prawej 39 cm,,
rozszerzalno$¢ 1¥2 cm., za$§ po stronie lewej obwdd 35 cm.,,
a rozszerzalno$¢ zadna. Z tylu klatki piersiowej wida¢, ze lewa
strona ma mniejsza objetos¢ i ruchomo$é anizeli prawa, dalej,
ze lewa fopatka jest 0 2 cm. obnizong, brzeg wewnetrzny wiecej
odstaje a stos pacierzowy w czesci grzbietowej jest ku stronie
tewéj lekko skrzywiony.

W okolicy sutkowej lewej wida¢ duza jame powstala
przez “wyciecie 4, 5, 6 i 7go a w czesci i 3go zebra i zapa-
dniecie sie ptuca lewego w gigb klatki piersiowej. Ubytek
w klatce piersiowej wynosi w wymiarze poprzecznym 12 cm,,
w  wymiarze ukosnym od géry i wewnatrz kudotowi i we-
wnatrz 12 cm. Przy ramieniu lekko ku go6rze wzniesionem uby-
tek ma ksztatt nieregularnie owalny, i jest w go6rnej czesci
szerszy anizeli w dolnej. Brzeg wewnetrzny jest nieregularny
skutkiem wystawania resztek chrzgstek zebrowych, brzeg dolny
utworzony przez 7me zebro okazuje w potowie wreb powstaty
przez utrate kawatka zebra, a obydwa konce zebra tgcza sie ze
sobg katowato. Brzeg zewnetrzny gtadki i réwny tworza kon-
ece resekowanych zeber, okryte skorg tatwo przesuwalng. Brzeg
gorny utworzony jest przez dolny brzeg mies$nia piersiowego, po-
krywajacy cze$ciowo wypitowane Sie zebro. Gieboko$¢ jamy
w $rodku ubytku wynosi 7 cm. Na tyIn¢j czesci widaé phuco
pokryte skoéra, w wewnetrznéj czesci znaczng cze$¢ serca odsto-
nietego i skoérg pokrytego, za$ w dolnej czesci kawatek przepo-
ny. Jama zagtebia sie pod drugie i trzecie zebro stozkowato

LEKARSKI.

a na szczycie tego stozka znajduje sie otwér, w ktoérej mozna
wprowadzi¢ koniec matego palca i z ktérego wydziela si¢ mier-
na ilo$¢ cieczy wodnistej, ropiastej. W dolnej wewnetrznej cze-
$ci jamy wida¢ brodawke sutkowg w gtgb weciggnieta a na we-
wnatrz od takowej pionowa, diuga, nieregularng blizng, ktéra
rozdziela jame na 2 nierbwne cze$ci, z ktdrych zewnetrzna jest
0 wiele wieksza, wewnetrzna za$ zajeta przez serce. Blizna ta
wystepuje z jamy na klatke piersiowg tak na gérnym jak i dol-
nym brzegu otworu i jest w tern miejscu z cze$ciami gtebszemi
Scisle spojong. Podczas wdechu zwyktego dolna cze$¢ jamy za-
pada sie prawie o 2 cm., za$ podczas gtebokiego wdechu o 4
cm., podczas wydechu podnosi sie ku gorze, a podczas wydechu
silnego wyréwnywa sie prawie do poziomu dolnego brzegu uby-
tku. Tylna cze$¢ jamy podczas wdechu zapada sie i zwieksza
sie gtownie w podtuz a w mniejszym stopniu na poprzek. Przy
kaszlu jama wypetnia sie prawie zupetnie tak od tylu jakotéz
od dotu i od wewnatrz.

Opukiwanie klatki piersiowej wykazuje mierne obnizenie
granic odgtosu wypukowego jawnego, po prawej stronie klatki
piersiowej tak z przodu jakotez i z tytu; brzeg dolny i szczyt
zupetnie ruchomy. Po stronie lewej szczyt o | 1, cm. obnizony
bardzo mato ruchomy; w linii pachowej odgtos jawny ptuca sie-
ga do dotuego brzegu 8go zebra a granica odgtosu w tym
miejscu jest mato ruchoma. W tylnej cze$ci granica dolna prze-
szto 2 cm. wyzej ustawiona anizeli po stronie prawej i nieru-
choma. Drzenie Kklatki piersiowej po catej stronie lew¢j znacznie
stabsze, niz po prawej. Odgtos wypukowy po stronie lewej w o-
gble nizszy i mniej .jawny, z tylu w szczycie bebenkowy
a z przodu ponizej obojczyka sttumiony. Szmery oddechowe
1 przewodnictwo gtosu po catej stronie lewej znacznie ostabione.

Tetno zazwyczaj 56—64 na minute tylko po diuzszej me-
czacej przechadzce podnosi sie do 84 i wtedy staje sie niekiedy
przepuszczajgce. Cieptota prawidtowa. Stan ogolny zupetnie,
dobry.

W pozycyi stojacej sttumienie odgtosu na mostku przebie-
ga w linii ukosnej ku dotowi i na strone prawg zwroconej
a mianowicie stlumienie bezwzgledne siega w wysokosci 5go ze-
bra na dwa i pét na wysokos¢ 4go na dwa w wysokoSci trze-
ciego na jeden cm. po za lewy brzeg mostka; za$ sttumienie,
wzgledne na i 12, 312 i 3 cm. od lewego brzegu mostka; pod-
czas gdy w potozeniu poziomem sttumienie siega do linii $rod-
kowej.

Ogladanie serca wykazuje przedewszystkiem, ze takowe
wraz z przepong jest obnizone, ze wraz z S$rodpiersiem jest za-
nadto na wewnatrz podane, ze koniec serca jest wiecéj zwrdco-
ny ku tytowi, i ze serce w catosci stoi wiecej pionowo. W po-
dtuz serca przebiega widocznie wezykowato poskrecane naczynie,
tetniejace réwnocze$nie prawie z tetnem spryckowem; naczynie
to nie moze by¢ niczein innem, jak tylko tetnica wienicowa,
ktéra jak wiadomo odznacza granice komorek sercowych.

Poniewaz granica ta jest zanadto zwrécona ku tytowi,
przeto z koniecznos$cig przypusci¢ nalezy, ze obok powyzszych zmian
w fizyjologicznem potozeniu serca, jest ono zanadto okrecone
okoto osi pionow¢j od strony prawej ku lewej, tak ze odstoni eta
jest znacznie wieksza cze$¢ komorki prawej a widoczna tylko
mata cze$¢ komorki lewej.

(Dokonczenie nastapi).

V. Sprawy szpitalne w Sejmie.

Za wydelegowaniem jakiego$ lekarza do Kulparkowa
na ekspozyture przemawia znowu wiele powoddw i takr
istnienie nadliczbowego prymaryjatu we Lwowie, a przede-
wszystkiem ta okoliczno$¢, iz chcianoby utrzyma¢ Kutpar-
kéw w tym skiadzie, jaki istnieje po przyjetej dymisyi dy-
rektora. Utrzymanie tego sktadu lezy w interesie wielu, i to
nietylko tych, ktérzy zarzad lekarski i administracyjny two-
rzg, ale wiecej moze w interesie tych, ktérzy rozmaitemi
kreaturami protegowanemi Kulparkow obdarzyli, bez wzgle-



424

du na to, czy protegowani moga broni¢ interesu kraju. Po-
zostawienie Kulparkowa w dzisiejszym sktadzie bytoby rze-
czywiscie ,naduzyciem®, i sprawa Kulparkowska zdaje sie
tak rozdraznita skrzetnie badajacego posta z Krakowa, ze
zamiast upatrywaé w niéj jedynie nieodpowiednig gospodar-
ke, chciat upatrywa¢ ja w zarzadzie i gospodarstwie szefa
departamentu sanitarnego. Kto zna robaka, toczgcego Kul-
parkéw, ten moze chwilowo uspraw edliwi¢ postepowanie
posta krakowskiego, ktory bytby sie krajowi bardzo przy-
stuzyt, gdyby byt Kulparkow przedstawit Izbie takim, jakim
on jest w istocie. Ale doktadnie zna¢ sprawe, ktdra ma
wiele tajnikow, to rzecz nietatwa i muze Dr. Zyblikiewicz
niewtajemniczony nie mdgt dokiadnie w krotkim czasie ja
pozna¢, a widzac zte i wiedzac, ze w normalnych warun-
kach za zle odpowiada¢ powinna gtowa instytucyi, upatry-
wat jg w kierowniku zaktadu, ewentualnie w szefie depar-
tamentu, ktéry na kazdym kroku starat sie broni¢ dyrekto-
ra dymisyjowanego.

Tymczasem z wyjatkiem zawitej sprawy Kulparkowa
gospodarka departamentu nie tylko byta uczciwg, co w na-
szych stosunkach jest cnotg, ale byta ze wszech miar do-
bra] i odpowiednig. Jesli taka nie byta gospodarka Kulpar-
kowa, to wina nie spada wytgcznie na dyrektora, ale w wiel-
ki¢j czeSc’ na zarzad administracyjny i w matej czesci na
lekarski. Znat braki i stabe strony sprawy Kulparkowskiej
sprawozdawca komisyi lustracyjn¢j, a pamietajagc zarzuty,
czynione poprzednio i czujgc za sobg obrone Dra Zyblikie-
Tyicza, postanowit wystgpi¢ z wnioskiem, ktdry maogtby wy-
wota¢ zmiane szefa, jesliby sie udato udowodni¢ nienalezy-
tg gospodarke. Do tego nastreczatl znowu Kulparkéw naj-
wiecej sposobnosci i dla tego sprawozdawca komisyi lustra-
cyjnej najwiecéj czerpat dowodéw w sprawie kulparkow-
ski¢j i w niej szukat usprawiedliwienia dla wniosku ostate-
cznego, ktéry brzmiat: ,,Sejm wyraza zyczenie, aby w kie-
runku tak waznej galezi gospodarstwa krajowego, jak za-
Tzad szpitali, widoczniej czu¢ sie dawata reka czynna admi-
nistratora, ktéryby czuwat, aby wydawane przez niego po-
,00 polecenia jak najscisl¢j wykonywane byty“. Przyjecie
tego wniosku rownato sie zmianie szefe bidra ze wszelkiemi
nastepstwami, i bytoby potwierdzeniem, ze gospodarka biura
sanitarnego byta nieodpowiednig. lzby nie przekonaty je-
dnak wywody sprawozdawcy, bo uznawata ona najzupetnicj
zastugi Dra Hoszarda, potozone na polu administracyi,
a miedzy postami, bronigcymi wydatkdw sanitarnych, znale-
zli sie tacy, ktorzy bardzo dzielnie bronili szefa departamen-
tu, ktéry w obronie wilasn¢j dobitnie wykazat cel wniosku.

Zatowaé jednak nalezy, ze przez przyjecie wniosku p.
Chrzanowskiego musiata Izba nie przyjag¢ réwniez do wia-
domosci stusznych utyskiwan i skarg na zaktad kulparko-
wski, o ktérych sprawozdawca wspominat. Jezeli z jakiego
wzgledu zastuzyt sprawozdawca na obrone, to wiasnie z te-
go powodu, iz w swojém przemOwieniu zaznaczyt niewta-
Sciwosci, jakie w zakladzie istniaty i istniejg, a te niepo-
rzadki wyjawié¢ i podda¢ krytyce lIzby dla ich usuniecia, by-
to obowigzkiem komisyi lustracyjnéj. Ku wielkiej uciesze
tych, ktérzy sg twdrcami ztego w Kidparkowie, zepchnieto
sprawe z porzadku dziennego, a przez to n:e mozna spo-
dziewaé sie koniecznej reformy w zaktadzie, chyba az
w chwili zwotania powtdrnego Izby, lub stanowczego obsa-
dzenia dyrektoryjatu. Usuniecie tej sprawy z porzadku
dziennego uwalnia nas na razie od szczegOtowego wyka-
zania, gdzie spoczywa zrodto zitego, a z drugiej strony
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zyskujac na czasie, bedziemy sie starali dostarczy¢ bardzo
szczegotowych dowodow, ze w Kulparkowie nie tak sie dzieje,
jak dzia¢ sie powinno. Odkrycie nietadu uwazamy za obo-
wigzek, aby jednak udowodni¢ czytelnikowi, ze nietad istnie-
je, przypomnimy chocby te okoliczno$¢*, iz w przeciagu lat.
pieciu nastgpita po trzy kro¢ zmiana rzadcy. Pierwszego,
pociggnieto nawet przed kratki sgdowe, ale niczego mu nie
udowodniono; drugiego powotano napowrét do Wydziatu
krajowego, w ktérym tenze piastowat znaczniejszy urzad, a.
odwotano go dla tego, ze pozadanego spokoju nie wprowa-
dzit. Wreszcie przystano trzeciego. Zdawato sie, ze tym ra-
zem Wydziat przeSwiadczony, ze obsada nieodpowiednia jest
ztg w nastepstwach, powierzy rzady sprezystej a wyprobo-
wanej dtoni. Tymczasem dowiedziano sig, ze rzadcg zostat
dyetaryusz Wydziatu krajowego, ktdry wprawdzie na zajmo-
wanej posadzie w Wydziale nie mdgt odznaczy¢ sie odpo-
wiedniemi administracyjnemi zdolnosciami, ale z tego bynaj-
mniej nie wynikato, aby nie mogt by¢ dobrym rzadca..
W chwili nominacyi podawano wprawdzie z ust do ust, naj-
pierw pod tajemnicg a wreszcie gtosno, ze kwalifikacyjg byto
poparcie pici pieknej, ale to zapewne wymyst ztych jezykow..
Jeszcze ciekawszym jest stosunek urzednikéw, pracujgcych,
w Kulparkowie. Nie podobna zaprzeczy¢, ze uposazenie
urzednikdw nie jest mate, ale wiasnie dla tego wielu jesi
kandydatow na posady w zaktadzie, a w braku opréznionych
posad stara sie kazdy stworzyé sobie miejsce, pracujac u~
silnie nad wysadzeniem swego bezposredniego przetozonego..
O tern wie dobrze Wydziat krajowy a archiwum zachowuje
dowody tego w postaci niezliczonych skarg i rekryminacyj,.
w ktérych sie mieszczg tajemnice Kulparkowa. Podziwiaé
musimy wzgledno$s¢ Wydziatu, ktéry opierajgc sie na owych
piSmiennych dowodach, mogtby najtatwidj zaprowadzi¢ tad
przez wprowadzenie do zakladu nie tylko uzdolnionych, ale
wyprobowanej uczciwosci urzednikow. A czy tych nie znaj

dziemy? Z pewnoS$cig znajda sie, jezeli sie ich szuka¢ po-
trafi. Poniewaz jednak o Kulparkowie w przysztosci obszer-
ni¢j poméwimy, a wykazanie brakéw po zamknieciu Sejnom
nie nalezy do nagtych spraw z wyjatkiem dla przysziego
dyrektora, przypomnimy jeszcze jedno polecenie, ktérem lIzba
dziatalno$¢ swoje zaznaczyta. Oto polecono Wydziatowi kra-
jowemu, aby zniost obie filije zaktadu kulparkowskiego, ja-
kie przy szpitalach w Zotkwi i Przemyslu istniaty. | jak.
wiadomo filije te miescity obtgkanych nieuleczalnych, bez.
wzgledu na to, czy chory jest niebezpieczny dla otoczenia,
tub nie. Izba widocznie wychodzac z zatozenia, ze obowia-
zkiem kraju jest czuwac tylko nad nieuleczalnymi chorymi, a.
z drugiéj strony, chcac przeciez co$ zaoszczedzi¢, powierza
nieszczesliwych obigkanych, a godnych najwieksz¢j litosci,,
gminom, o ktérych przeciez niewatpliwie jest przekonang, ze
one opiekowac sie nie bedg, bo zreszta opiekowac sie nie
umiejg. A czyz grosz tym sposobem zaoszczedzony wyna-
grodzi nieszczescia, jakich przyczyng staé sie muszg wiesa

jacy sie samopas chorzy, czyz to polecenie nie narusza obo-
wigzku, jaki lzba na siebie przyjmuje, mianowicie: czuwa-
nie nad zdrowymi? Dziwi¢ sie nalezy, ze rzad, ktéry wyra-
Znie zastrzegt sobie zaopatrzenie wszystkich chorych na.
umysle, nie stawiat trudnosci Izbie, i ze nikt w Izbie nie
znalazt sie, ktéryby przedstawit w prawdziwem S$wietle na-
stepstwa zgubnego polecenia. Jeszcze gdyby ci nieszczesliwi,
chorzy nalezeli do klas zamozniejszych, to niewatpliwie ka-
zdy z cztonkéw rodziny, do kto6réj obigkany nalezy, starat-
by sie nie tylko innym oszczedzi¢ przykrego widoku obts-
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Lanego, ale nadto pamietatby o potrzebach cielesnych chorego.
Jak jednak wiadomo, najwieksza czesS¢' tych nieszcze$liwych
echorych nalezy witasnie do najubozszej klasy, ktora sama
cierpieniami swemi lito§¢ wzbudza, i tych to najubozszych i
nieszcze$liwych uszczedliwiamy, wracajac im chorych na umy-
§le cztonkéw rodziny. Istniejgce filije, co najwicc¢j po 60 do
70 chorych mieszczace, nie mogly rzeczywiscie wraz z za-
ktadem kulparkowskim pomiesci¢ wszystkich chorych, dla
ktorych opieka jest niezbedng, a bardzo wiele chorych, bo
przeszto dwa tysigce, bylo zostawionych na lasce i nietasce
losu: c6z wiec szkodzi, gdy liczbe chorych obigkanych a rzu-
eonych na pastwe losu o sto lub dwiescie powiekszymy?
Zaktadamy stowarzyszenia opieki nad zwierzetami i szczy-
cimy sie postepem pod wzgledem humanitarnym, a z drugiej
strony wyrzekamy sie opieki nad obtgkanymi, chcac chyba
mda¢ Swiadectwo, ze cziowiek obigkany mniej na lito$¢ za-
stuguje, niz zwierze. Gdyby wiara, ze obitgkany jest opeta-
nym przez czarta, byta mozliwg, gdyby te wiare podzielata
Izba, polecenie jej bytoby usprawiedliwione; dzisiaj jednak
mozna polecenie lzby usprawiedliwi¢ chyba ,dobrze zrozu-
miang oszczednoscig.“ A niestety, jak nam wiadomo, Wy-
dziat ma zamiar speini¢ co do joty polecenie'Sejmu, a przy-
sztemu dyrektorowi Kulparkowa przypadnie w udziale roz-
pedzaé chorych tak z zaktadoéw filijalnycb, jakotez z zaktadu
Kulparkowskiego, do ktérego wrocg tylko ci chorzy z obu
szpitalow prowincyjonalnych, ktérzy dla spoteczeristwa byli-
by bardzo niebezpieczni. Prawde modwigc, radziby$Smy byli,
aby Wydziat byt nielitosSciwym w speinieniu polecenia, bo
w takim razie najtatwiej cofnie Izba uchwale, gdy sie prze-
kona o niezwyczajnie zgubnych nastepstwach tego polecenia,
na ktore z pewnoscig diugo czeka¢ nie bedziemy.
Jakkolwiek obsadzenie dyrektoryjatu nie nalezy wia-
Sciwie do spraw sejmowych, powiemy jeszcze stdw kilka o
kandydatach na dyrektoryjat, ktérych nadspodziewanie wielu
sie znalazto. Nic wiec dziwnego, ze Wydziat odstgpit od
ekspozytury, a zamierza stanowczo zamianowac dyrektora
na Kulparkowie. Nie bede modwit o kandydacie przeszio
70 letnim, ktory okoto {Czterdziesci lat peini obowiazki leka-
rza powiatowego i to uwaza za kwaiifikacyje; nic nie umiem
powiedzie¢ odrugim kandydacie, lekarzu z Poznania. Natomiast
powiem stow kilka o kandydatach, ktorych czytelnicy Przegladu
dobrze znajg. Jeszcze przed ogtoszeniem konkursu, gdy za-
mierzano wystgpi¢ przeciwko dr. Mareschowi, upatrzono na-
stepce w Drze Opolskim, ktéry jak wiadomo, przez wiele
lat byt prymaryjuszem oddzialu obigkanych we Lwowie,
i ktory zawiadywat oddziatem kobiet w Kulparkowie az do
echwili zamianowania dyrektora dymisyjonowanego. W Izbhie
postow, w Wydziate krajowym, u lekarzy i u publicznosci,
interesujgcej sie zakladem;® znalazta ta kandydatura ogdélny
poklask. 1 nikt nie watpit przed ogloszeniem konkursu, ze
Dr. Opolski posade otrzyma; tymczasem po ogtoszeniu kon-
kursu wielu watpigcych sie znalazto, ale nie dla tego, aby
opinija w mgnieniu oka si¢ zmienita, ale dla tego, ze uwa-
zano warunki ogtoszonego konkursu za niedostateczne. Gdy
wiesA iz Dr. Opolski wcale ubiega¢ sie nie zamierzg, stata
sie .gtosng i doszta do cztonkéw Wydziatu Mwowczas kilka-
krotnie wzywano Dr. Opolskiego do Wydziatu, aby go skto-
ni¢ do objecia posady. W tymze juz czasie, ulegajac pre-
syi pewnegz grona, postanowit Dr. Opolski wystgpi¢ z kan-
dydaturg, ale nie w celu objecia posady dyrektora, lecz dla
uwidocznienia, ze ubiegatby sie o te posade, gdyby warun-
ki konkursu byty do przyjecia i gdyby one umozliwiaty je-
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mu, jako dyrektorowi, rzetelne wypetnianie obowigzkdéw.
Z goéry wiedziano, ze warunkéw, jakie Dr. Opolski postawit,
Wydziat pomimo najszczerszych checi, nie przyjmie, a szcze-
gélnie Wydzial obecny, na ktérym Izba wymusita niewolni-
cze, ze tak powiemy, zastésowam sie do jej polecen, Wy-
dziat, ktéry przyrzekt lzbie nie przekroczy¢ budzetu. W ten
spos6b usungt Dr. Opolski sam swoje kandydature, a poda-
nie, jak nas zapewniano, wniost dla tego, aby uwolni¢ sie
od zarzutu, jaki mu niejednokrotnie robiono, ze on jest
w czesci przyczyng wszystkiego, co w Kulparkowie sie dzia-
to, bo gdyby w jego rekach dyrekcyja spoczywata, zaktad
uzywatby inn¢j reputacyi. Drugim kandydatem ubiegaja-
cym sie warunkowo tylko o posade dyrektora jest Dr.
Neusser, prymaryjusz zaktadu obtgkanych w Krakowie.
Warunkowo ubiega sie Dr. Neusser, zgdajac, aby jemu po-
sada byta nadang na rok, po ktérym to czasie piagnie wro-
ci¢ na posade swojg w Krakowie, jezli bedzie uwazat posa-
de w Kulparkowie za rzecz ucigzliwg. | stusznie zrobit Dr.
Neusser, ze postawit taki warunek, ktéry mu odwrdét umozli-
wia, a warunek ten dowodzi, ze Dr. N. przeczuwa wielkie
trudnosci, ktére dokiadni¢j pozna, gdy obejmie posade.
Szczerze cieszylibySmy sie, gdyby Dra N. wyszedt zwycie-
zko z tej proby i gdyby zaklad stangt na tej wyzynie, na
jakiej kazdy z lekarzy zaktad ten widzie¢ pragnie, a tédm
bardzi¢j bylibySmy zadowoleni, gdyby Dra. N. zadowolito
uposazenie dyrektora, ktére zdaniem, naszem jest zanadto
mate, a z pewnoscig nie wieksze od uposazenia prymaryju-
sza. Jak wiadomo, ptaca prymaryjusza wynosi 1.500 zir.
z pomieszkaniem, opatem, Swiattem i wiktem, a wydatek na
wikt, ktéry dyrektor ponosi¢ bedzie musiat, o wiele prze-
wyzszy rdéznice uposazenia, jaka istnieje miedzy ptacg dy-
rektora a prymaryjusza. Nie watpimy, ze Dr. N. wkrotce
zgodzi sie z naszem twierdzeniem, iz uposazenie nie jest
dostateczne. Trzecim kandydatem jest Dr. Dobinski,
prymaryjusz zaktadu kulparkowskiegc, ktory podaniem tém
dat dowod, iz czuje sie na sitach podotania tym obowigzkom.
Rozpoczynajgc list niniejszy, nie sadziliSmy, aby spra-
we obsadzenia dyrektoryjatu tak szybko rozstrzygnieto. Jak
wiadomo, dostata sie posada. Dr. Neusserowi a pospiech
z jakiém rzecz zalatwiono, dowodzi, ze Wydziat krajowy
chciatby zaktad kulparkowski przeksztatcié. Wierzymy, ze
nowo zamianowanemu dyrektorowi na checiach nie zabra-
knie, jesteSmy przekonani, ze Wydziat poda dyrekeyi pomo-
cng reke, ale mimo to jesteSmy przekonani, ze Kulpar-
kéw pozostanie niemal tym samym, jakim jest obecnie, bo
wprowadzenie koniecznych reform z innych powodéw nie
jest mozliwem; bodajby$my jednak byli falszywymi proroka
mi. O powodach tych powiemy przy najblizsz6j sposobnosci.
Lwow, dnia 28 hpca 1880 r. X.

VI.  Wiadomosci statystyczne i ogdlno-lekarskie.

Sprawozdanie Komiiyi edukacyjnej o wniosku
posta Dra Majera w przedmiocie stosunku Uniwersy-
tetu, a mianowicie jego klinik do szpitala $w. Laza-
rza w Krakowie.

(Ciag dalszy. Patrz Nr 30).

Ministerstwo przyrzekto wystawi¢ 2 pawilony dla klinik ko-
sztem skarbu panstwa, wynie$¢ mogacym okoto 150.000 zir.,
zrobito to jednak zalezuem od dw&ih warunkéw: zeby Wydziat
krajowy odstapit pod te budowe bezptatnie cze$¢ gruntu szpital-
nego i przyczynit sie do niej choéby skromnym zasitkiem. Wy-
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dziat krajowy nie przychylit sie do tego zadania, z uwagi, ze
wiasnoscia szpitalng rozrzadza¢ mu nie wolno, i ze obowigzkiem
jest rzadu czyni¢ zadosy¢é potrzebom uniwersytetu. Nie tylko
wiec odmowit wszelkiego datku na koszta budowy, ale co wig-
ksza, za odstapienie kawatka gruntu, okoto jednego morga wy-
nosi¢ mogacego, zadal wynagrodzenia badz ryczattowo w ilosci
5.600 ztr., badz tez rocznego czynszu okoto 300 zir, w. a

Komisyja uznaje zupeinie tak obowigzek Rzadu wzgledem
uniwersytetu, jak i ogledno$¢ Wydziatu w rozporzadzaniu fundu-
szem szpitalnym, a moze niepewno$¢ jego, czy rozrzadzenie ta-
kie odpowiedziatoby zapatrywaniu sie na te sprawe Wysokiego
Sejmu. Inna to jednak rzecz ogledno$¢ wynikia ze wzgledu na
zakres stuzacego sobie prawa, a doradzanie w tej mysli normy
postepowania Wysokiemu Sejmowi. W tej mierze Komisyja ze
zdaniem Wydziatu zgodzi¢ sie nie moze.

Jakoz pomijajac zupetnie strone prawng, sprawa budowy
pawilondw Klinicznych ma jeszcze strone inna, a mianowicie obo-
wigzek moralny, nie dozwalajagcy krajowi patrze¢ obojetnie na
los Uniwersytetu krakowskiego, a zwtaszcza jedynego jak na te-
raz Wydziatu lekarskiego. Ze Wysoki Sejm powodowaé sie be-
dzie takiem wzgledem niego usposobieniem, o tem tém bardziéj
watpi¢ sie nie godzi, ze wystawienie kosztem rzadu oczekiwanych
pawilonéw wprowadzajgc do kraju okoto 150.0DO zir. w. a., nie
narazajagc funduszéw krajowych na uszczerbek i owszem rokujac
Ila nich niejakie korzys$ci, przyniostoby jeszcze to zadowolenie,
iz kraj nie stawiajagc temu trudno$ci dziatat w dobrze zrozu-
mianym wiasnym interesie. Na rozszerzeniu bowiem i lepszem
umieszczeniu klinik zyskataby nauka, zyskatoby wyksztatcenie
lekarzy, ktérych Uniwersytet przeciez nie dla siebie lecz dla
kraju usposabia. Tak téz to inne kraje koronne, jak Czechy,
Styryja i Tyrol, pojmujg swo6j do Uniwersytetu stosunek, odda-
jac znaczng ilo$¢ ubikacyj w szpitalach krajowych na cele nauki
klinicznej. Temu to zawdziecza nawet tak mato uczeszczany
Wydziat lekarski, jakim jest insbrucki, ze w poréwnaniu z kli-
nikami krakowskiend rozporzadza daleko wiekszg ilosScig t6zek.

Wydziat krajowy rowniez w gorgcych stowach wyraza zy-
czliwo$¢ swoje dla Uniwersytetu. W szczero$¢ tej zyczliwosci
Komisyja wierzy najzupetniej, bo jest ona naturalng i zaszczytna
dla kazdego rodaka, a najmniejsze o ni¢j watpienie bytoby dla
niego ublizeniem i krzywda. Nieszczesciem jednak zyczliwo$é nie
zastapi czynu, do ktorego przeciez dazy¢ nam nalezy.

Jak sie namiemlo, budowe pawilonéw klinicznych Minister-
stwo czyni zalezng od bezptatnego odstgpienia kawatka gruntu
szpitalnego i pewnego, choéby skromnego zasitku.

Co do zadosyéuczynienia warunkowi drugiemu, tego réwnie
jak Wydziat, nie doradza i Komisyja, z powodéw jednak zupet-
nie odmiennych. Jezeli bowiem Wydziat krajowy czyni to z je-
dnej strony w uznaniu obowigzku rzadu, z drugiej dla oszcze-
dzenia szpitalnego funduszu; to nie przeczac lecz owszem z catg
sitg przekonania przemawiajac za pierwszem, a nie nastajac na
drugie, Komisyja pozwala sobie zapyta¢, czy obok obowigzkéw
wzgledem Uniwersytetu Rzad nie ma ich takze wzgledem ro-
znych innych potrzeb kraju? Czyz przy nadmiernie optacanych
podatkach nie byloby jego obowigzkiem dba¢ w ogéle o szpitale
i drogi krajowe? czyz nawetjuz z mocy ustawy nie do niego nalezy
regulowanie rzek splawnych, zaprowadzanie i uposazanie szkét
$rednich mianowicie {~mnazyjow? Dlaczeg6z jednak znaglony po-
trzebg jeden z tych obowigzkéw kra bierze na siebie, innym
poddajg sie miasta? Latwa na to odpowiedZ, bo uznajac potrze-
be a ttm samem szkode dla siebie i dla kraju z niedostatku
takich zaktadéw ptynacg, chetnie Czy nie chetnie ciezar ich
utrzymania p-zyjmujg na siebie w czesSci lub w catosci. Czyz
wiec tylko dla klinik krakowskich kraj miatby by¢ tak dalece
obojetnym, ze w razie konieczno$ci nio uznalby za wiasciwe ich
sprawe choéby skromnym datkiem poprzeé? tego Komisyja przy-
puszcza¢ nie moze. Z innego tez powodu a mianowicie, ze przy
rozbiorze dalszych puuktéw znajdzie sie prawdopodobnie odpo-
wiedni tej ofierze ekwiwalent, w tém miejscu jej nie doradza.

Co do bezptatnego odstgpienia czesci gruntu szpitalnego,
Wydziat krajowy sadzi, ze uczyni' tego nie mozna z tego po-
wodu, ze grunt ten zakupiony z funduszow szpitala jest czescig
jego majatku, ktérym dowolnie, jak majatkiem pupilarnym, roz-
porzadza¢ nie wolno tak jemu jak nawet krajowi. Bardzo to
mchwalebna skrupulatno$¢, w tym razie jednak posunieta za dale-
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ko. Wszak z tych samych funduszéw, przeznaczonych w wie-
kszej czeSci na bezptatne pielegnowanie chorych, Widziat krajo-
wy opedzit naktad na budowy szpitalne, a je$li stato sie to pod,
warnnkiem refundowania w razie danym z funduszéw krajowych,,
to czemuz ze wzgleddéw rozebranych powyzéj nie mogtoby to i
w tym razie nastgpi¢? Je$li wszelako idzie o dobro pupila, to
W miejsce pozornej straty bytaby tu rzeczywista korzys$¢. Strara.
bytaby pozorng, bo cze$¢ gruntu, o ktorej mowa, lezy bez uzytku,,
a na jej zakupienie w takiem otoczeniu atmosferg szpitalng nie
znajdzie sie prywatnego amatora. Korzys$¢ bytaby jawng; Kliniki
bowiem, majac obecnie tylko 93 t6zek, miatyby ich podiug pro-
jektu po umieszczeniu w nowych pawilonach 160, przybytoby
wiec pomieszczenia na 67 chorych, nie obcych przeciez lecz kra-
jowych, ktérych inaczej szpital krajowy przyja¢ i pielegnowachy
musiat. Gdy za$ w tym ostatnim, wedtug sprawozdania Wydziatu
krajowego (str. 134), mimo wybudowania przezei nowych pawi-
lonéw brak miejsca uczuwac sie¢ daje, przybytek wiec 67 16zek,
w pawilonach klinicznych, kosztem Rzgdu wzniesionych,,
uwolnitby fundusz szpitalny a wzglednie krajowy za matg ofiare-
jednego morga gruntu, od wydatku znacznego, jakiego predzej
lub pézniej, a moze i wkrétce wymagataby budowa nowego pa-
wilonu szpitalnego. Skoro do tego dodamy, ze fundusz szpitalny
zyskacby mogt jeszcze przez zawarcie z Rzadem korzystnej,
umowry co do wynagrodzenia z funduszu edukacyjnego za udziat
gospodarczy w pielegnowaniu chorych klinicznych; to sgadzi Ko-
misyja, ze z gtebokiém przekonaniem zaleci¢ moze Wysokiemu.
Sejmowi do przyjecia pierwszy ustep wniosku odstapionego jej.,
do sprawozdania.

Drugi w nim ustep zmierza do tego, azeby we-
dtug uktadu wr. 187 klinice dzieci, przeniesionej
ze szpitala $w. Lazarza do nowo przez prywatne
Towarzystwo wystawionego szpitala $w. Ludwika*
Wydziat krajowy zabezpieczyt dawniejsze umie-
szczenie, gdyby w przysztos$ci z jakichbadz powo-
dow w tym ostatnim zostawac nie mogta.

Co do tego punktu Komisyja edukacyjna daje nastepujace
krotkie objasnienie:

Stosownie do odezwy Namiestnictwa z dnia 13 pazdzierni-
ka 1873 roku L. 49345, za zgoda Wydziatu krajowego, otwarta,
zostata klinika dzieci w szpitalu Sw. tazarza i miescita sie tam-
ze, dupoki w trzy lata p6zniej, po wybudowaniu przez prywatne-
Towarzystwo szpitala dla dzieci, Wydziat krajowy nie uznat za.
stosowne przenie$¢ ja do niego. Ministerstwo os$wiecenia nie tyl-
ko nic nie miato przeciw’ temu przeniesieniu, ale nawet przyrze-
kto udziela¢ Towarzystwu roczng subwencyje za pomieszczenie
kliniki, jako odpowiedniejsze celowi, z tern atoli zastrzezeniem,
ze Wydzial krajowy zobowigze sie zwrdci¢ klinice pedyjat.ry-
cznej taka samg ilos¢ izb, jaka poprzednio zajmowata w szpitalu
Sw. tazarza, gdyby w przysztosci z jakichbgdz powodéw’” w tym
prywatnym szpitalu miesci¢ sie nie mogta.

W sprawozdaniu Wydziatu krajowego Komisyja nie znaj-
duje wzmianki, zeby w tej mierze stawiane by¢é miaty z jego-
strony jakiebgdz trudnosci. Wynikatoby jednak z zazalen nade-
stanych wnioskodawcy przez strone w tem interesowang, ze na-
mienionego wyzej zobowigzania Wydziat krajowy przyja¢ nie
chce i dotad nie przyjat, przez co téz i uktad miedzy Towa-
rzystwem a Rzadem dotad nie mogt przyjsé do skutku.

By¢ moze, iz zadane przez Ministerstwo o$wiadczenie jest
nawet zbyteczne, trudno bowiem przypusci¢, zeby Towarzystwo-
po otrzymaniu subwencyi rzgdowej miato' daé powod do wydale-
nia kliniki ze swego szpitala. Gdy jednak badz co badZ jest ono-
prywatne, i jako takie ulegte niepewnym kolejom, ten zatem je-
go charakter byt prawdopodobnie powodem troskliwosci Minister-
stwa o dalsze losy kliniki dzieciecej, a nastepnie checi zape-
wnienia jej napowr6t w przypadku potrzeby pobytu tam, zkad
przeniesiong zostata.

Poniewaz, gdyby do tego przeniesienia szpital prywatny
nie byt nastreczyt moznosci, klinika rzeczona jak przedtem tak
nadal bytaby zostawata w szpitalu $w. tazarza; poniewmz umie-
szczenie jej w tymze nie byto przeciez chwilowem, lecz statem;
nie widzi zalem Komisyja zadnego a przynajmniej dotatecznego
powodu, zeby zadane os$wiadczenie danem by¢ nie miato i na tej
zasadzie drugi ustep wniosku Wysokiemu Sejmowi do przyjecia
zaleca. (Dok. nast.)
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Statystyka epidemij. W tygoduiu 28 ospa ztagudniata
w Londynie. TJmarto 4, leczyto sie w szpitalach 201, zapadio
Swiezo 17. W Wiedniu, Aleksandryi i Budapeszcie umarto po 7,
w Paryzu 58, w Pradze 15 i Petersburgu 4. Z innych miast
mwiekszych donoszg o pojedynczych przypadkach $mierci z ospy.
Ptonica szerzy sie bardziej w Londynie i Stokholmie. Z duru
brzusznego umarto w Petersburgu 42, z duru osutkowego i po-
wrotnego 37, wzglednie 13. Z niezytow jelit wzmogta sie Smier-
telno$¢ we wszystkich wiekszych miastach. W tygodniu 29tym
umarto w Krakowie 4 z ospy, 5 z ptonicy, 1 z dtawca, a do-
niesiono w tymze czasie: o 2 przypadkach ospy, 2 ptonicy, 1
'duru brzusznego, 1 duru osutkowego. 1 czerwonki, 1 rézy.

Statystyka $miertelnosci. W tygodniu 28, tj. do dnia
-20 lipca, umarto na 1000 mieszkancéw i na rok: W Krakowie
30,2; w Warszawie 27.8; w Poznaniu 30,1; w Wiedniu 26,9; w Buda-
peszcie 31,8; w Pradze 36,2; w Berlinie 46,5; w Wroctawiu
-37,9; w Mnichowie 39,7; w Dreznie 28,1; w Lipsku 17,9; w Ba-
zylei 20,4; w Brukseli 20,2; w Amsterdamie 26,4; w Hadze
18,0; w Paryzu 24,1, w Londynie 18,9; w Kopenhadze 23,3;
-w Stokholmie 31,0; w Chrystyjanii 20,5; w Petersburgu 49,5;

w Odesie 55,6; w Rzymie 27,0; w Bukareszcie 23,7; w Ale-
-ksandryi 48,8; w Bombayu 28,6. J. B.
VII.  Wiadomos$ci biezgce.
* Krakéw d. 28 lipca. Dowiadujemy sie wtaénie, ze Dr.

Gustaw Neusser, docent Uniw. Jagiell. i prymaryjusz tutej-
szego zaktadu dla obtakanych, zamianowany zostat wczoraj dy-
rektorem zaktadu w Kuiparkowie. Przyznaé musimy, ze wybor
jest szczeSliwym. Dr. Neusser przez lat kilka stuzyt w za-
ktadzie wiedenskim a od lat 10 jest kierownikiem tutejszego za-
ktadu. Doswiadczeniem praktycznem, energijg i gorliwoscia
potrafit on zaktad tutejszy, razacy swojem umieszczeniem, powoli
przyprowadzi¢ do tadu i sktadu i wyrobi¢ mu dobrg opinije, tak
-ze nie tylko w obecnym pieknym gmacliu, ale nawet jeszcze da-
wniej, dopoki sie miescit u Sw. Ducha, przestat by¢ przestra-
chem dla chorych zamozniejszych. W kazdym razie Dr. Neusser
ma powodzenie po swojej stronie, i dlatego mamy nadzieje, ze i
naktadowi kulparkowskiema potrafi przywréci¢ reputacyje nalezy-
tg i uczyni¢ go tem, czem by¢ powinien, skoro kraj wydatkéw
nan nie szczedzi. Spodziewamy sie, ze nowy dyrektor potrafi
-usung¢ wszystkie przeszkody, z ktoremi bezskutecznie walczyt
dyrektor dawniejszy, ale tez tuszymy sobie, ze Wydziat krajowy
zechce nowemu dyrektorowi utatwi¢ prace przez nadanie ma
rozleglejszej wtadzy, aby nareszcie karno$¢ Scista istnie¢ mogta
w Kuiparkowie. Stosunki nie zwykle wymagajg Srodkéw wyjat-
kowych, a jezeli ich zawczasu nie zastosujemy, narazimy sie na
zarzut, ze do rzadéw jesteSmy niezdolni.

* W tym tygodniu odbyt sie we Wiedniu Wiec stowarzy-
szen lek. rakuskich. Mamy zapewnione sprawozdanie z wiecu te-
go, ktore umiescimy w jednym z nastepnych numerdw.

* Dr. Kazimierz tukaszewicz w Krasniku w Krél. Pol-
skiem obchodzit w dniu 10 bm. 50 letni jubileusz zawodu
lekai skiego. Uzyskat on dyplom doktorski w Uniw. warszawskim
w r. 1830, poczem petnit obowigzki w b. wojsku polskiem a od
r. 1833 osiadt w Kras$niku. (Medycyna),

* Od abonenta w Rudolstadt (w ks. Schwarzberg R.)
-otrzymali$my wycinek z gazety ,Sehioarsberg-Ruclolstacltische
Landesgeitungll, z ktérego dowiadujemy sie. ze Dr, Deegen
w Kostritz (ks. Reuss ml. 1) poleca przeciw dyfteryi herbate
z lisci Eucalyptus globulus z dodatkiem, ze gotéw jest leka-
rzom i chorym bezptatnie lisci takich"udzielaé. — W doniesieniu
tem interesuje nas wiecej wiadomos$¢, ze Przeglad Lek. ma a-
bonenta i w Rudolstadt i ze doszedt nas ztamtad list z adresem
polskim.

* W Cieplicach czeskich dod 2J bm. bawito gosci
kapielowych 7174.

+ Karlsbad 24 lipca. Do dzi§ dnia byto oséb 18,8 70jj
o 1547 wiecej niz do tegoz dnia r. z. W pierwszych dwdch
dniach tygodnia temperatura wynoszaca 25° R. w cieniu, a 32°
R. na stofcu, po burzy godzinnej z grzmotami i ulewnym de-
szczu potaczonej (18/7 po potudniu) znizyta sie dnia nastepnego
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do 20° R. i utrzymywata sie przez reszte dni tygodnia na 158
R. przy pogodzie przeslicznej*

* Mianowania i odznaczenia. Docent prywatny Dr.
Sommer w Gryfii mianowany zostat profesorem nadzw.

* Wiadomosci osobowe. Weterynarz Krajowy Dr. Werner
we Lwowie, powotany zostat czasowo do petnienia obowigzkéw
w ministerstwie spraw wewn. we Wiedniu; Docent i weterynarz
powiatowy w Krakowie Dr. Rasp przeniesiony zostat do Roha-
tyna, a na jego miejsce mianowany weterynarzem powiatowym
w Krakowie p. Littich, Kktéry tymczasem zastepowac bedzie
weterynarza krajowego w Namiestnictwie we Lwowie.

* Nekrologija W Jaworowie umait lekarz powiatowy Dr.
Adolf Friedberg, cztonek korespond. naszego Towarzystwa.
Dzi$ umart w Krakowie Dr. Leonard Yoigt, lekarz wiezienny.

* Artykuty orygin. mieHxczace sie w czasopismach
lek. polskich :

W Medycynie Nr. 30: Dunina: Spostrzezenia nad epi-
demijg tyfusu powrotnego (c. d.); Heimana: Sprawozdanie

z czynnosci chirurg, szpitalnej za r. 1879.
Pismiennictwo lekarskie. NEPVEU G., Momoires de chirurgie,
biris, Delahaye. Fr. 3.
NIEMEYEH P. Grundriss der Pereussion u. der Auscultation.
3. Auit M. 34. Hol ssehn gr. 8. Stuttga: t. Enke M. 2. 40.

RABBINOWICZ, La medecine du Thalmud. 8. Paris.
Bailliere e Comp. Fr 10.

RANTIER L., Leeons d’anatomie generale s. 1 systeme muscul.
recueillies i ir M. J. Renaut 8 Paris, Delahaye. Fr. 12.

RUFFERTF. W., Mikreskopisehe Fleisehbesch.au. M. 28. Holz-
sclin. 8, L-ipzig, Weber, gebd M. 1

SCHVLIIDT C. Die Retention der Eihaute u. ihre Folgen. gi.8
Jena, Dege et Haenel. M. 1 50.

SECOND Fv Des abces chauds d. 1 prostate et du phlegmon
periprostet gae. Ay. 3. pl. 8. Paris, Masson. Fr. 6.

SMITH C, Preeis elinirjue des affections des yoies urinaiies
chez 1'homm:. T. 1 av. 44. ng. 8. PerK Delahaye.

TARNIER, S. u. G. CHANTREUIL, Traite de Tart des aceou-
chements. %. faso. ay. gray. gr. 8. Paris. H. Lauwereyns. pris. compl.
Fr. 25.

gr. 8.

Germei

Redaktor Przegladu Lek. wyjezdza na miesigc sierpien;
pod niebytno$¢ jego obowigzki redaktor? petnie bedzie cztonek
Komisyi redakcyjnej p. Dr. August Kwasni cki. Upraszamy
wiec szan. wspotpracownikow, aby przez ten czas znosic¢ sie
zechcieli z p. Drem Kwasnickim (Ul. $n. Anny Nr. 192).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Wyszedt z druku:
Zbior ustaw 1 rozporzadzen zdrowotnych

obowigzujagcych w krol. Galicyi i Lodomeryi
z W. Ku krakowskiem,

zebrat, utozyt porzadkiem chronologicznym i wydal Dr.

Julijan Olpifdski. Tom IIl. Tom | i Il sg juz w druku,

Cena Tomu lIllgo 2 zir.; calego dzieta 6 zir. Naby¢é mozna
uwydawcy w Trembowli za pobraniem pocztowém

Dr. AMDLIA

Zakiad wodoleczniczy w Zuckmaniel
(na SzlagsKu austryjackim)

Zaktad ten lezy w pysznej okolicy gorskiej Sudetéw. Nowy
Kurbaus o 65 pieknie umeblowanych pokojach, z obszerng
salg jadalng, pokojem mlardowym i czytelnia ma wielkg
kryta ku potudniowi zwrécong otwartg werande. Tuz przy
domu wspaniale rowne spacery lesne. Rrtére powoli wznosza
sie az do wysokosci 3,000 stdp. Uzycie elektroterapii, mas-
sage, kapieli igliwijowych. Urzad pocztowy i telegraficzny
wr miejscu. Stacyja kolejowa ZIEGENIIALS jest o mile odle-
gta, Zakilad jest caly rok otwarty.
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rasi n § § | feso [HSPS9e Pierwszy c. k. koncesyjonowany
Ido) i przez Wys. Ministerstwo subwencyjonowany
11 . I
lloxtarczycielilc. k. dworu. \:l'v Zakl’ad krOWI an kOWy
Kopalnie mineralnego mutu stonego i okrowe, wtasciciele ob- | potl kontrolg i nadzorem wiadz zdrowotnych
baciom,  Kidly 5o o satoby Darowiny | 2O Z01as0wYch iadap
’ ywszelkie inne przewyiszg polecajjq: Y 1 R H V}jlleden . AlSErStraSie ld8 .
: : ozsetka codzienna Swieze rowianki po waranc
Mut mineralny zelazowyg$ S eSSNwSS! _ prayicis s
- : Ha
LUg mUJfU m Ineralnego ZE'&Z ow eAOAS Specyjalny Iekarz%o szczepienia.
mulu) we flaszkach po 2 klgrm. na kapiel. Looi
SOl mulu mineralnego zelazowego”®
1mutu) w skrzynkach po 1.3 (Li 10 kigr. (1 klgr. na kapiel)- jhju
(Ostatnie dwa wytwory jako S$rodki zupetnie zastepujace ka- WXU RUDOLF THURRIEGL

piele mutowe do uzytku domowego).

ze zdroju Kaiserauelle przez gidj Fabrykant chirurgicznych narzedzi

odparowanie otrzymana wy- men

borny $rodek czyszczacy. WIEDEN
Cenniki i broszury gratis. Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5.
Wiasne sktady w Wiedniu: Maximilianstrasse 5,  5£] poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezacemi artykutami
Tuchlauben 14, BSG wedle najnowszej konstrukeyi.
W B.oh Peszcie: Dianabadgebaude.
i isgiisail S2 Doktadne cenniki przesyta na zadanie darmo.
Sc¢sssasE Jbse(flshﬁsalll Sesasas? ’.;as

WODY LEKARSKIE
Fabryka parowa wod gazowych

K, Rzacy w Krakowie

wyrabia wode sclcershg— gorzkag— z pyrofosforanem zelazawym — litowg — jodowg — limoniade

magnezyjowa.
Flaszki tych wo6d opatrzone sg mojemi etykietami i kapslami na gtéwce herbem m. Krakowa.
ZamoOwienia wykonywa bezzwlocznie.
Sktady w Krakowie w aptekach Wgo W. REDYKA Maty Rynek, Wgo K WISZNIEWSKIEGO Ul. Floryjanska i w handlu.
Wgo J. JANIU-* Rynek giowny.
Do Pana K. RZACY wiasciciela fabryki wod gazowych w Krakowie:

Towarzystwo lekarskie krakowskie, na przedstawienie Komisyi statej, zawigzanej dla popierania przemystu krajowego w zastdso
waniu do celéw leczniczych, po zbadaniu nadestanych przez Pana wéd gazowych, oraz przekonaniu sie o ich skutecznosci, tak w klinice
leharshisj Prof. Dra Korczynskiego, jak w szpitalu iw. tazarza w oddziale Docenta Dra Parenskiego, uznato takowe
jako zastugujace na polecenie, gdyz sktad ich podany przez Komisyje Tow. lek. krab. odpowiada najzupetniej zasadom naukowym,
i prawidtom farmakotechnicznym, a zarazem wody te nawet po diuzszem przechowaniu nie zmieniajg swych wiasnosci fizycznych, a zatem
nie traca nic na skutecznosci.

Wszczegoélnosci zas:

"Woda selcerska sztuczna, odznacza sie smakiem przyjemnym co do skutecznosci nie ustepuje bynajmniej wodzie natu-
ralnej, co do ceny za$ jest od ni6j o wiele tansza.

Woda gorzka gazowa, ma te zalete przed wodami gorzkiemi rodzimemi, ie w smaku jest znacznie przyjemniejszg a ro-
whnie skuteczna.

Woda z pyrofosforanem zelaza, zawierajagc nawet znaczng ilos¢ $rodka dzielnego przyswaja sie tatwo i dobrze zno-
szong bywa nawet przez chorych z wrazliwym przewodem pokarmowym.

Woda litowa zawiera weglan litowy w ilosci .dalekc znaozniejsz¢j nizli jakakolwiek ruda mineralna rodzima, nie ustepuje
za$ w niczSm wodzie litowsj z za granicy sprowadzone;.

Woda jodowa wreszcie iloscig jodu jakg zawiera (1:1000) przewyzsza wszelkie wody rodzime jod zawierajgce i zastuguje-
na zalecenie, gdyz w tdj posiaci jodek potasu rychi$j bywa wessany i mniej drazni przew6d pokarmowy, nizli w rozczynie w jakim zwy-
kle bywa podawany.

Krakéow dnia 21 Maja 1880 r.
Przewodniczacy Komisyi Prezes Tow. lek. krakowskiego
Dr. SCIBOBOWSKI. Dr. WARSCHAUELt.

Dr. OSKAR WI1DMANN ASTMY NEWRALGIE

ja Duszno$¢, chrypka, katary za-  wszelkie cierpienia nerwowe ka-

rymaryjusz szpitala powszechnego M e Ot )
prymary] P P 9 n dawnione i wszelkie cierpienia ka- sdej chwili ustepuja po uzyciu pi-

we Lwowie natéw oddechowych ustepuja po . Iy
ok ; Dominikaska N . @ uzyciu Rurek antiastmatycznych gutek antlnewralgljnyc.h Dra CRO- (f
mieszka ufica Domintkanska WNr. 1, § p. Levasseura, 23. rue de la Mon- NI1ER. Sktad w Paryzu w aptece
wchéd cd ulicy Grodzickich Nr. 2 nad A naie w Paryzu, p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.
c. k. Apteka cyrkularna. il W Krakowie w aptekach PP Trauczynskiego i Redyka.
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Naktadem towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem Ign Stelcla.



