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Zasadowos¢ krwi w stanach leukocytozy i w za-

kazeniach.
Podat
Dr. Witold Ortowski,

Docent choréb wewnetrznych.

W poprzednich poszukiwaniach hematologicznych, ogto-
szonych w swoim czasie w ,Przegladzie lekarskim14, wy-
kazatem zalezno$¢ zasadowos$ci krwi od zawarto$ci we Kkrwi
krwinek czerwonych. Z natury rzeczy nalezato poruszyé
w dalszym ciggu sprawe wzajemnego stosunku zasadowosci
krwi i liczby krwinek biatych. Pierwsze wskazdwki w tym
kierunku spotykamy w pracy towy i Richtera?2. Wstrzy-
kujac krolikom pepton, pepsyne, hemialbumoze, spermine
i surowice przeciwbloniczg, badacze ci otrzymali juz w kilka
minut po zastrzyknieciu znaczne wzmozenie zasadowos$ci krwi,
ktdremu towarzyszyta hipoleukocytoza; z powstaniem hiper-
leukocytozy zasadowo$¢ krwi obnizata sie do normy i nawet
nizej normy. Na podstawie tych doswiadczen Léwy i Rich-
ter przyszli do wniosku, ze zmniejszenie liczby krwinek
biatych sprowadza zmiany chemizmu krwi, wywotujgce wzmo-
zenie jej zasadowosci; zwiekszenie za$ ich zawartosci po-
cigga w nastepstwie obnizenie, zasadowos$ci krwi. Tag wiec
drogg Lowy i Richter mieli Wykaza¢, ze stosunek mie-
dzy zasadowos$cig krwi i liczba krwinek biatych ma by¢
odwrotny do tego, jakijest miedzy zasadowoscig krwi i liczbhg
krwinek czerwonych. Caro3, wstrzykujac ludziom sper-
mine, tuherkuline i pilokarpine, otrzymywat rpwniez w wie-
kszosci przypadkéw wzmozenie zasadowos$ci krwi w okresie
liipoleukocytozy i nastepowe obnizenie podczas hiperleuko-
cytozy; wahania te jednak byty krétkotrwate i nieznaczne,
wskutek czego Caro odrzuca wszelkg zalezno$¢ zasadowo-
§ci krwi oa liczby krwinek biatych. Strauss4), badajac
krew w réznych okresach leukocyfozy, wywotanej tuberku-
ling i spernrng u dziewieciu chorych na gruzlice ptuc, nie
spostrzegat rowniez znaczniejszych wahan zasadowosci krwi.
Wszystkim tym badaniom mozna jednak zarzucié; ze w nich
zawarto$¢ krwinek czerwonych zupeinie nie byta przyjmo-
wang pod uwage.,- 'tymczasem z poszukiwan moich i LO-
wy ego') niewatpliwie wynika, ze liczba krwinek”czerwo-
nych ma znaczny wptyw na stopied zasadowosci krwi, a wiec
zmiana tej liczby moze wptywaé¢ na wahania zasadowosci,
zalezne od hipo- lub hiperleukoéytozy. Wobec tego sprawy
wzajemnege stosunku zasadowosci krwi i krwinek biatych
nie mozna uwaza¢ za rozstrzygnieta wspoinnianemi poszuki-
waniami. Rozwigzania jej mozna oczekiwaé¢ od dalszych ba-
dan. ktore powinny by¢ postawione w nastepujacy sposoéb.

Poznawszy sktad krwi i stopien jej zasadowosci, nalezy wy-
wota¢ hipo- i hiperleukocytoze i w tych okresach znowu
oznaczy¢ zasadowo$¢ krwi i liczbe krwinek, nie tylko je-
dnak biatych, lecz i czerwonych. Dla otrzymania hipo-
i hiperleukocytozy nalezy uzy¢ réznych sposobdédw, a to
w celu ustrzezenia sie od przypadkowe; jednostajnosci w wa-
haniach Jiczby krwinek biatych i stopnia zasadowosci krwi.
Podobne dosSwiadczenia byty przeprowadzone przezemnie
w r. 1901 i 1902 w pracowni kliniki lekarskiej. Wszystkie
doswiadczenia wykonatem na psach i ludziach; oprécz tego
przeprowadzitem szereg doswiadczen na krélikach.

Dla otrzymania hipo- i hiperleukocytozy uzywatem na-
stepujagcych sposobow: 1) spozycie zrana naczczo obfitego
pokarmu, sktadajacego sie przewaznie z ciat biatkowatych
(,leukocjHoza trawiennal); przed dosSwiadczeniem gtodzi-
tem ludzi przez godzin 14, psy przez 48; 2) wstrzykiwa-
nie psom i ludziom niektérych przetworéw chemicznych,
mianowicie: sperminy i pilokarpiny, i 3) zakazenie krélikow
jadowitemi hodowlami waglika, lasecznika-jjpkreznioy i dwoi-
nek PrRnkla. Wreszcie badatem stan krwi u ludzi, dotknie-
tych chorobami zakaznemi. Ostatni szereg doswiadczen, wy-
konany na krolikach z zakazeniem, i badania krwi w cho-
robach zakaznych, przysporzyty mi réwniez wynikoéw, co
do stanu zasadowosci krwi w zakazeniach.

Juz Virchow wykazatl, Ze podczas trawienia liczba

krwinek biatych znacznie sie podno«i. Nastepni badacze
(Moleschott i Detoma, Marfels, De-Pury, Dups$-
rio, liirt, Sorensen, v. Jaksch, Graber, Samuel,
Sadler, Reinert, Ticbonow6, Rencki23) i wielu

innych$“*ztozywszy dowody stusznosci twierdzenia Vircho-
wa, wykazali jednocze$nie, ze leukocytoza trawienna wy-
stepuje tem wybitniej, im wiecej pokarm zawiera ciat biat-
kowatych. Limbeek?, Rieder3d, Pohl9 (na psach),
Burian i Schurl), Bugajewskiu), Zang1) i inni
otrzymywali jeszcze znaczniejszg hiperleukocytoze, jesli do-
Swiadczenie byto poprzedzane gtodzeniem przez dtuzszy prze-
cigg czasu.

W swoich poswiadczeniach wywotywatem leukocytoze
trawienng przez podanie zrana naczczo 800 ctm. sz. mleka
i 2jaj na miekko; przedtem badani nie przyjmowali pokarmu
w ciggu 14 godzin, mianowicie od godz. 6 wiecz. do go-
dziny 8 zrana. Przed Spozyciem pokarmu oznaczatem zasa-
dowos$¢ krw; i zawartg$s¢ krwinek biatych i czerwonych;
oznaczenia te przerabiatem po spozyciu $niadania Kkilka-
krotnie.

Przytocze kilka doswiadczen.

Dostp / 20/1\ 1901. A-wa, lat 20, zdrowa. Przed spozyciem
pokarmu: hemoglobiny 80°/0, krwinek czerwon. -i 1Ig0.000, biatych 7230
zasadowo$¢ JJTg migr. NaOR
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W 112 godziny po spozyciu pokarmu:

Hemoglobiny 80, krwinek czerw. 4 502.000, biatych 10483, wiec

zwiekszenie o 45%, zasadowos$¢ 240 mligr. NaOH.
W 2*/o godziny po spozyciu pokarmu:

Hemoglobiny 81, krwinek czerw. 4.49¢]000. biatych 9750, zasa-
dowo$¢ 240 mlgr. NaOH.

Dosw. 25/1X 1901. B-w., lat 23, zdrowy. Pr~d spozyciem
$niadanial hemoglobiny 84, krwinek czerwonych 5.0,854)00, biatych,
82910, zasadowos$cjj254 mlgr. NaOH.

W 1°‘A godziny po spozyciu $niadania:

Hemoglobiny 83, krwinek czerwonych 4.902.000,
wiec powiekszenie o 46%, zasadowo$¢ 254 mligr. NaOH.

W 2l/s godziny po spozyciu pokarmu:

Hemoglobiny 83, krwinek czerw. 4.907,000, biatych 12607, wiec
powigkszenie o A2%, zasadowo$¢ 240 mlgr. 0 NaOH.

Dosw. IIl. 18/X1l 1901. +t-a, lat 27, zdrowa. Przed spozyciem
pokarmu : hemoglobiny 80, kwinek czerwonych 4.576.000, biatych 8156,
zasadowos$¢ <240 mlgr. NaOH.

W 1*/2 godziny po spozyciu pokarmu;

Hemoglobiny 80, krwinek czerwonych 4.61)S.400, biatych 12805,

wiec zwiekszenie o 57%, zasadowo$é 240 mlgr. NaOH.
W 2l/a godziny po spozyciu pokarmu:

Hemoglobiny 80, krwinek czerwonych 4.G34.000, biatych 10105,
zasadowo$¢ 240 mlgr. NaOH.

Wszystkie te i inne doswiadczenia, ktore bedag przy-
toczone przezemnie na innem miejscu, dowodzg, ze zasado-
wos¢ krwi pozostaje bez zmiany pomimo, ze liczba krwinek
biatycb po spozyciu obfitego pokarmu, sktadajgcego sie prze-
waznie z ciat biatkowatych, podnosi sie w 1lE—2% godziny
0 45—57°/0.

Tego samego dowodzg i dosSwiadczenia, dokonane przeze-
mnie na psach. Przed doswiadczeniem psy byty gtodzone
w ciggu 48 godzin. Hiperleukoc.ytoze trawienng wywotywa-
tem karmieniem ioli 750,0—800,0 surowego miesa.

Przytocze pare z szeregu do$wiadczen.
Dosw. 1. Pies wazgcy 10240 grm. 14/X1l 1901. Przed spozyciem
migsa: krwinek czerwonych 6.915.700, biatych 10100, zasadowos$¢ 280
W 2 godziny po spozyciu miesa:
Krwinek czerwonych 6.875.000, biatych 17321, wiec zwigkszenie
071,1%, zasadowo$¢ 274.
Dosw. Il. 1M4ll. Pies wazacy 9750 grm. Przed karmieniem
krwinek czerwonych 6.745,000, biatych 9750, zasadowo$¢ 280.
W 2 godziny po karmieniu'
Krwinek czerwonych 6.812.000, biatych 16633, wigec zwiekszenie
o 70,6°~.zasadowo$¢ B8O0.
Przejde teraz do doswiadczen ze sperming. Spermme
wstrzykiwatem ludziom podskérnie, psom do zyly [udowej
w ilosci 1,5 ctm. sz. Uzywatem przetworu wyrobu P iih la.

Przytocze kilka z szeregu doswiadczen.
Dorno. 8/111 1901. Pies wazacy 8420 grm. Przed wstrzykiwa-
niem: krwinek czerwonych 6.125.000, biatych 10200. Zasadowos$¢ 280.
W V2 godziny po wstrzykiwaniu :
Krwinek czerw. 6.128.000, biatych 7450, wiec, obnizyto sie q 27"%
zasadowos$¢ 304.
W 3 godziny po wstrzykiwaniu:
Krwinek czerwonych 6.075.000, biatych 16780, wiec zwigkszyto
sie 0 125% (w poréwnaniu z poprzednig liczbg), zasadowos$é 288.
W 4% godziny po wstrzykiwaniu:
Krwinek czerw. 5.895.000, biatych 13200, zasadowo$¢ 281,6.
Dosw. 11. 10/111 1901. Pies wazgcy 9100 grm. Przed wstrzyki-
waniem: krwinek czerwonych ~q120.000, biatych 9120, zasadowos$¢ 267.
W *s godziny po wstrzykiwaniu:
Krwinek czerwonych 5.175.000, biatych 6500. wiec obnizyto sie
0 28,6%, zagadowos$¢ 267.
W 3 godziny po wstrzykiwaniu
Krwinek czerwonych 5.146.400, biatych 12910, wiec zwigksza sie
0 98,6% (w porédwnaniu z liczbg poprzednig), zasadowo$¢ 280.
Dosw. Il11. 21/111."Pies wazacy 5245 grm. Przed wstrzykiwaniem
Krwinek czerwonych 5.126.000, rbiatych 7200, zasadowos$¢ 267.

biatych 1203

W YHgodziny po wstrzykiwaniu :

Krwinek ~.zerwonyoh 5.202.000, biatych 4875 (obnizenie n 32%)
zasadowos$¢ 254.

W 3 godziny po wstrzykiwaniu:

Krwinek czerw. 4.990.000, biatycb 11500 twieksMlue o 136%.
(w poréwnaniu z poprzednig liczbg).

W 4VL godziny po wstrzykiwaniu :

Krwinek czerwonych 5.102.000, biatycb 9800, zasadowo$¢ 254.

Do&w. IV. W /Il 1901. Pies wazacy 6410 grm. Przed wstrzyki-
waniem krwinek czerwonych 5.634.000, biatych SfcoO, zasadowo$¢ 280.

W ‘/a godziny po wstrzykiwaniu:

Krwinek czerw. 5.585.000, biatych 6240 "obnizenie o 25%/0),
zasadowos$¢ 293.

’ W 3 godziny po wstrzykiwaniu :

Krwinek czerw. 5.596.000, biatych 13400 (zwigkszenie o 114,3%),
zasadowos$¢é 270.

W 42 godziny po wstrzykiwaniu:

Krwinek czerwonych 5.560.000, biatych 10100, zasadowos$¢ 280.

Dosw. V. 20/X 1901. R-a, lat 22, zdrowa. Przed wstrzykiwaniem
Hemogl. 80. krwinek czerwonych 4.485.000, biatych 6810, zasado-
wos¢ 240.

W ‘/a godziny po wstrzykiwaniu:

Hemogl. 80, krwinek ,y/.erwonych 4.7G.QQO,,
nizenie o 13°/% zasadowo$¢ 240.

W 3 godziny po wstrzykiwaniu:

Hemogl. 78, krwinek czerwonych 4.524.000, biatych 9750 (zwie-
kszenie o0 64,6%), zasadowo$¢ 240.

Dosw. EL. 22/X 1901. K-yz, lat 30, zdrowy Prz&d wstrzykiwa-
niem. hemogl. 94, krwinek czerwonych 4.915.<hQi), biatygh 8125, zasa-
dowogé 240.

W ‘'/a godziny po wstrzykiwaniu:

flemogl. 92, krwinek czerwonych 4.876.001A biatych 6663 .(ob-
nizenie o 18%), zasadowo$¢ 240.

W 3 godziny po wstrzykiwaniu

Hemogl. 92, krwinek t"rwonych 4.890.000, biatych 11327 (zwie-
kszenie o 70%)j zasadowos$¢ 253.

Reszty dokonanych przezemnie doSwiadczen nie bede
przytacza¢ na tem miejscu, gdyz juz z przytoczonych staje
sie oczywistem, ze nawet znaczne wahania liczby krwinek
biatych J/125—136%), wywotane wstrzykiwaniem sperminy,
nie majag widocznego wptywu na .stopien zasadowosci krwi.

W doswiadczeniach z pilokarping postepowatem w ten
sposdb: zbadawszy morfologiczny skitad krwi i stepiefd jej
zasadowosci, wstrzykiwatem podskérnie 0,005 chlorku pilo-
karpiny, uzywajac 1% rozczynu i nastepnie znéw poddawa
tem krew badaniu.

Dosw. 1. 2ml 1901. R-n, lat 28, zdrowy. O godz. 8 min. 5 zrana
wstrzyknagtem 0,005 chlorku pilokarpiny; po 15' obfity $linotok i poce-
nie sie na czole, po 30' obfite pocenie sie; pocenie sie trwato godzine.

Przed wstrzykiwaniem: krwinek czerwonych 4.530.000, biaty.cli
5282. Zasadowo$¢ 240.

W *a godziny po wstrzyknieciu : krwinek czerwonych 5.662.500
(+®% *)> biatych 4080 (— 22,7%*). Zasadowo” 293 (+ 22%).

W | ¥*,godziny po wstrzykiwaniu: krwinek czerwonych 4.840.000
(+ 0,9%), biatych 10500) (+ 98,8%). Zasadowolej 240 _(+ 0%).

Dosw. Il. 10/111 1901. N-w., lat 26, zdrowy. Pilokarpine wstrzy-
knatem o godz. 8 zrana; poc.enie sie Lrwato 1% godziny.

Przed wstrzykiwaniem- krwinek czerwonych 4.950.000, biatych
8215. Zasadowo$¢ 240.

W % godz. po wstrzykiwaniu: krwinek czerwonych,
(+ 26%), biatych 7400* (— 9,9%), zasadowo$¢ 300 (+ 25%).

W 4 godz. po wstrzykiwaniu: krwinek czerwonych 4.8707)0
biatych 14600 (+ 77,7%), zasadowo$¢ 227.

Dosw. Uf. I/11 1901. Kw., lat 30. Przewlekte $rgqdmigzszo-
we zapalenie nerek Pilokarpine wstrzyknatem o godz. 8 rano; po
15' obfite wydzielanie sie $liny, oraz potu na twarzy; po 30' obfite po-
cenie sie, ktére trwato 2 godziny.

biatych 5974 (ob-

6.244“ 0Q

*) + oznacza zwiekszenie, — obnizenie; te oznaczenia obijezono
wzglednie do pierwotnych liczb.
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Przed wstrzykiwaniem: krwinek czerwonych 3.613.000, biaiych
5.310. Zasadowos$¢ 200.

W % godz. po wstrzyknieciu: krwinejr czerwonych 5.093.000
(3 39,8"*biatych 1800 (— 10,1%?. Zasadowo$¢ 287 (+ 4>,5%).

W 4 godziny po wstrzyknieciu: krwinek czerwonych 3.620.000;
biatych, 1U120 (+ 127,7%). Zasadowos$¢ 191.

H>oiu’. 1) 2/Xs "190l. A-a, lat 32. Przewlekte zapalenre
§r6dmigzszowe nerek. Wstrzyknatem pilokarpftfe o godz. 8 rano;
pocenie sie trwato 2% godziny.

Przed wstrzykiwaniem:
1820, zasadowo$¢ 300.

W % godz. po wstrzyknieciu: krwinek czerwonych 51.8"8.000
(+ 18,8%), biatycli 3800 (— 21%), zasadowo$¢ 2i)p?:(+ 4-6,5°/0L

W 4 godziny po wstrzyknieciu : krwinek czerwonych 3.310.000
biatych 11520 (+ 139%)! zasadowos$¢ 213.

Dosw. Ir 4/X 1901. J-a, lat 37. Przewlekli sréodmigzszowe
zapalenie *ie k. Pilokarping wstrzyknatem o godzinie 8 rano; po-
cenie sie trwato 1%, godziny.

Przed wstrzykiwaniem: krwinek czerwonych 1.243.000, biatych
6410, zasadowos$¢’ 227.

W 1 godziny po wstrzyknieciu: krwinek czgfwonych 6.339.000
(% 49,4%), biatych 5822 (— 9° 0), zasadowo0$¢-313 (+ 37,9%).

W 4 fiCtlz. po wstrzyknieciu: krwinek czerwonych 4.312.000,
biatych 13L25 (m+ 105%), zasadowo$¢ 227.

Te doswiadczenia pouczajg, ze w okresie znacznej bi-
perleukocyfozy, wywotanej pilokarping, ktéra docliocrri®
13900, zasadowo$¢ krwi nie .ulega zadnej zmianie; wyniki
wiec tych doswiadczen sg zupetnie zgodne z poprzednio przy-
toczonemi ijpnwiadczeniami.

krwinek czerwonych 3.2581)00, biatych

~Oprocz tych doswiadczen przeprowadzatem badania
morfologicznego sktadu krwi i jej zasadowos$ci na kulikach,
zakazonych jadowitemi hodowlami drobnoustrojéw chordMP
tworczych. Doswiadczenia te miaty na celu wykazac réwniez
stan zasadowosci krw, w chorobach zakaznych.

Sprawa ta byta juz poruszang w piSmiennictwie, lecz
tylko pobieznie, jesli bra¢ pod uwage tylko badania, prze-
prowadzone metodg Lt owy ego 13. Autor ten znajdowat po-
dniesienie zasadowos$ci krwi w posokpwatem zapaleniu wsier-
dzia (1 przyp.), potogowem zakazeniu krwi (1 przypadek)
i widknikowem zapaleniu ptuc (1 przypadek). Wcbultz-
Schultzenstein, v. Limbecki Steindlei'3), Kar-
funkellB, Strauss i Brandenburg 16 stwierdzili u cho-
rych goraczkujacych, ze zasadowo$¢ krwi byta to podnie-
siong, to znowu obnizong, to wreszcie prawidtowg. Berend
i Preisich znajdowali obnizenie jej u dzieci w btonicy,
ptonicy i odrze, a towy w 2 przypadkach widknikowego
zapalenia ptuc. Fodor17), wywotujgc u krolikéw Smiertelne
zakazenie jadowitemi hodowlami lasecznika durowego, wag-
glika i pratka cholerycznego, spostrzegat w niektérych za-
kazeniach (waglik) w ciggu pierwszych 10 godzin wzmoze-
nie zasadowosci krwi o 21%; w dalszym ciggu zasadowos$¢
krwi zawsze obnizata sie, przecietnie-o 26%; w razie zaka-
zenia, nie konczacego sie.Smiercig, obnizenie zasadowos$¢' krwi
byto nieznaczne i krotkotrwate. Wszyscy ci badacze nie
zwracali jednak zadnej uwagi na morfologiczny sktad krwi
1 na stan zasadowosci jej w okresie zdrowienia chorego. By¢
moze, ze ta okoliczno$¢ ttdmaczy niezgodno$¢ otrzymanych
przez nich wyr ikow.

W swoich doswiadczeniach na krélikach wywolywa-
tem zakazenie prze? wstrzykniecie do zyly usznej jadowitej
hodowli waglika, lasecznika okreznicy i dwoinek Frlink la.
Nad wiasciwosciami tych hodowu zastanawiaC sie tu nie
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bede; uczynie to bowiem na innem miejscu.
scu za$ przytocze niektore z doswiadczen.

Dosw. 1. 27/111 190.1. Krélik walgcy 1720 gnu., samiec. O godzi-
nie 4 po potudniu wprowadzitem do zyty usznej 2 clm. sz. 48-godzin-
liej hodowli waglika.

Przed zakazeniem:

Krwinek czerwonych 5.274.000, biatych 7420.
t. 38,6° C., waga 1720.

W V2 godziny po zakazeniu:

Krwinek czerwonych 5.184.500,
sadowos$¢ 254.

W 24 godziny po zakazeniu

Krwinek czerwonych 4.902 000, biatych 9140 (+ 175,3%%),
dowos$é 214, t. 39°, waga Ift"8.

W 48 godziny po zakazeniu:

Krwinek czerwonych 4.754.000, biatych 824(J,
(- 25%*), 1. 38,0°, waga 1640.

W '/,, godziny po ostatniem badaniu (w 49% godz.
niu) nastgpita $mier¢.

Dosw. Il. 5/1V 1901. Krélakowi o godz. 4 po potudniu wprowa-
dzono do zyly u”zuej 2 sz. ctm. $fiatiodz hodowli waglika/

Przed zakazeniem: krwinek czerwonych 4.725.000, biatych 9125;:
zasadowos$¢ 254, t. ~>,6", waga 1640 grm.

W % g. po zakazeniu: krwinek czerwonych 5.020.00”, biatych
4620 (-f, £-"4), zasadowo$C¢ 267.

W 21 godz. po zakazeniu: krwinek czerwonych 4.810.000, biatych
J2750 (+ 17(s%), zasadowo$é 240, t. 39", waga 1525 grm.

W 40 godz. po zakazeniu: krwinek woriych 4.695.000, bia-
tych 9240, zasadowo$¢ 187 (--2(M°/0), t. 37,9°, waga 1510 grm.

W 2 godz. po badaniu (42 godz. po zakazeniu) $mier¢.

JDosw. 111. 9/1V 1901, ICrbiikowi o godz. 4 po potudniu wprowa-
dzono do zyty usznej 1 sz. ctm. 48 godz. hodowli waglika.

Przed zakazsniem: krwinek czerwonych 5.315.21)0, biatych 8215,
zasadowos$¢ 280. t. 384°. waga 1840 grm.

W % godz. po zakazeniu: krwinek czerwonych 5.126.000, bia-
tych 5420 (—4.34°/0), zasadowo$”.240.

W 2tgodz. po zakazeniu: krwinek czerwonych 5.114.000, bia-
tych 115%60 (+ 113%), zasadowo$¢ 267, t. 39°, waga 1820 grm.

W 48 godz. po zaKazeniu: krwinek' czetwonych 4.989.000, bia-
tych 12420 (1 129%)?.zasadowos$¢ 227, | 392", waga 1750 grm.

W 64 godz. po zakazeniu: krwinek czerwonych 4.845.000,1 bia-
tych 7560. zasadowo$¢é 227, t*$'8,7°, waga 1720 grm.

W 68 godz. po zakazeniu: krwinek czerwonych 4.816.000. bia-
tych 6rl50, zasadowo$¢ 200 (— 28,6°N).

W 2 godziny po badaniu (70 godz. po zakazeniu) nastgpito zej-
Scie-$Smiertelne.

Dosw. EIf. 15;jKIl 1901. Krdlikowi o godz. 4 po potudnia wpro-
wadzono 2 $z. ctm. 48 godzinej hodowli bulionowej dwoinek Frankla.

Przed zakazeniem: krwinek czerwonych 4.875.000 biatych 8714.
zasado$¢ 234, t. 38,5°, waga 1850 grm.

W % godz. po zakitzeniu: krwinek czerwonych 4.795.000, bia
tych 4215 (— 51,7"/0), zasadowos$¢ 280.

-mW 24 godz. po zakazeniu: krwinek czerwonych 4.762.000jBbia-
tych 7120, zasadowo$¢ 240, t. 39,8°, waga 1812 grm.

W 48 godz. po zakazeniu: krwinek czerwonych 4.718,000, bia-
tych 7645, zasadowo$¢ 160 (—37,6%), t. *39,6°, waga 1746 grm.

W % godz. po badaniu (48% po zakazeniu) nastapito zejscie
$Smiertelne.

Dosw. 'V. 19/X11 1901. Krélikowi o godz. 4% po potudniu wpro-
wadzono do zyty usznej 2 sz. ctm. 48 godz. hodowli dwoinek Frankla.

Przed zakazeniem: krwinek czerwonych 5.125.000, biatych 7926,
zasadowos$¢é 267, t. 38,6°, waga 2050 grm.

W % godz. po zakazeniu: krwinek czerwonych 5.102.000, bia-
tych 3985 (— 49,7%)> zasadowo$¢ 300.

W 24 godz. po zakazeniu: krwinek czerwonych 4.914.000, bia-
tych 5890, zasadowo$¢ 240, t. 40,2°, waga 1984 grm.

W 48 godz. po zakazeniu: krwinek cdtwonych 4.8p5.000, bia-
tych 6120, zasadowo$d.160 (— 40%)) t. 39,5°, waga 1910 grm.

Na tem miej-

zasadowo$¢ 267,

biatych 3320 (— 44,7%%*), za-

zasa-

zasadowo$¢ -BOD

po zakaze-

*) jt oznacza zwiekszenie. — obnizenie; obnizenie wszedzie ob-
liczono wzglednie do pierwotnej liczby (przed zakazeniem)/ + za$
wzglednie do liczby okresu hipoleukocytozy.
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W 2 godziny po badaniu JU) godz. po zakazeniu) nastgpiio zej-
Scie $SmJH-telne.

Do&w. VI. 27/XI1 1901.
wadzono do zyly usznej
okreznicy.

Przed zakazeniem: krwinek czerwonych -4.915*000, biatych 6714,
zasadowo$¢ 240, t. 38,4°, waga 1920 grm.

W 1 godz. po zakazeniu: krwinek czerwonych 4,896*.0fl0,
tych 3415 (— 49%), zasadowo$¢ 280.

W 24 godz. po zakazeniu: krwinek czerwonych 4.812.000,
tych 5816, zasadowo$¢ 240, t. 39,8°, waga 1885 grm.

W 48 godz. po zakazeniu : krwinek czerwonych 4.678.000,
tych 5415, zasadowo$¢ 23> t. 39,6°, waga 1810 grm.

W 52 godz. po zakazeniu : krwinek czerwonych 4.215.000,
tych 6012, zasadowo$¢ 160 (— 33,S/0).

W ¥s godziny po badaniu"~52t/3 po zakazeniu) nastapito zejscie
$miertelne.

Erosie. I11. 7/1 1902. Kroélikowi o godz. 4 po potudniu wprowa-
dzono do zyly usznej 2 sz. ctm. 48 godz. hodowli lasecznika okreznicy.

Przed zakazeniem: krwinek czeewonych 4.526.000, biatych 7780,
zasadowo$¢ 227, t. 38,7°, waga 1760 grm.

W 1 godz. po zakazeniu: krwinek czerwonych 4.6'00.9()O,
tych 3900 (— 49,8%), zasadowos$¢ 240.

W 24 godz. po zakazeniu : krwinek czerwonych 4.475.000, bia-
tych 5828, zasadowo$¢ 200, t 40,3°, waga 1695 grm.

W 48 godz. pcTOakazeniu : krwinek czerwonych 4.212.000,
tych 4784, zasadowo$¢ 133 (— 41,4%), t. 39,2°, waga 1670.

W % godz. po badaniu (4834 po zakazeniu) krélik zginat.

Doswiadczenia kontrolujagce z wstrzykiwaniem do zytly usznej
2 sz. ctm. wyjalowionego bulionu nie daty zadnych wahan zasadowo-
Sci krwi.

Krélikowi o godz. 4 po potudniu wpro-
2 sz. ctm. hodowli bulionowej lasecznika

bia-

bia-

bia-

bia-

bia-

bia-

Wszystkie te doSwiadczenia dowodza, ze wahania liczby
krwinek biatych, ktére w moich doswiadczeniach wynosity

-]- 176% i — 51,7%, nie majg widocznego wptywu na sto-
pieri zasadowos$ci krwi. Oprdécz tego doswiadczenia te wy-
kazujg, ze wraz po zakazeniu zasadowo$¢ krwi nie ulega

wybitnym zmianom i tylko w dalszym ciggu w razie zaka-
zenia $miertelnego zasadowo$¢ stale opada nizej i nizej; obni-
zenie wynosi przed sama $mierciag 25—41,4% pierwotnej
liczby.

Badania stanu zasadowosci krwi, dokonane przezemnie
na chorych, dotknietych chorobami zakaznemi, jak to widac
z tablicy, zamieszczonej w jednej z poprzednich moich prac
w ,Przegladzie lekarskim'l (1902, Nr. 2), rowniez wskazuja,
ze zasadowo$¢ krwi w chorobach zakaZznych o przebiegu, nie
konczacym sie $miercig, pozostaje niezmieniong. Do tegoz
wniosku w ostatniej swej pracy przyszedt i Riegler18?

Widzimy wiec, ze zasadowo$¢ krwi nie ulega zmia-
nom ani w stanach hipo- i hiperleukocytozy, ani w zakaze-
niach. Poprzednie moje prace rowniez wykazaty, ze zasado-
wos$¢ osocza krwi pozostaje w réznych sprawach chorobo-
wych bez zmiany, znacznie obnizajac sie tylko w charta-
ctwie rakowem, mocznicowem i ciezkich postaciach cukrzycy19).
Na podstawie przytoczonych doswiadczeii na kréolikach z za-
kazeniem , by¢ inoze,, nalepy przyja¢ obnizenie zasadowosci
krwi i w ciezkich $miertelnych zakazeniach u czlowieka
nienadkigo przed zgonem. Na korzy$¢ tego przypuszczenia
przemawia spostrzezenie, przytoczone przezemnie w jednej
z poprzednich prac, dotyczace chorej na wioknikowe za-
palenie ptuc z zejsciem S$miertelnem (,,Przeglad lekarski",
1902, Nr. 2). Niezmienno$¢ stopnia zasadowos$ci krwi prze-
mawia niewgtpliwie za waznem biologicznem znaczeniem tego
czynnika w ustroju (W. Ortowski2) i jakkolwiek poszu-
kiwania, podjete w celu wyswietlenia znaczenia zasadowo-
§ci krwi, spetzty na niczem (Behring2), FrankelZ2),
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Léwy i Bichter 2 'Fodor, Neumann i inni), to je-
dnak wobec doniostosci tej sprawy niepomys$lne wyniki nie
powinny zraza¢ do badan, owszem muszg by¢ bodzcem do
dalszych studyéw w celu rozwiazania tego zadania.

Pismiennictwo. JJ W. Ortowski: Przyczynek do nauki o zasa-
dowosci krwi. (Przeglad lekarski, 1901, Nr. L8) i Zasadowo$¢ krwi
w stanach fizjologicznych i patologicznych ustroju. (Przeglad lekarski,
19027'Nr. 1—3. 2) Léwy und Richter: Ueber AendSungen der Blul-
alcalescenz bei Aenderungen im Verhallen der Leucocyten. (Deutsche
med. Wochetjscbr., 1895, Nr. 33). 3 (jaro: Ueber Leucocytose und
Blntalcalescenz. (Zeits. f. klin. med. 1896, Bd. 30). 4) Strauss: Ueber
das Veriialten der Blutalcalescenz des Menschen unter einigen physiol.
u. path. Bedingungen. (ZeTts f klin. med. 1896, Bd. XXX). —5) Lowy:
Zur Methode der Bluttitration. (Centralbl. f. kl. med. 1892, Nr. 34) i #'n-
lersucbungen zur Alcalescenz des Blutes. (Pflug. Arch. 1894, Bd. 58).
6) Tichonow: K woprosu o piszczewaritelnom lejkocytozie i jego
kliniczeskom znaczenii. (1902 Petersh. Rozprawa na stopienn doktora
medycyny). 7) v. Limbeck: Grundriss eijier klin. Pathol. des Blutes.
(Jena 1896). 8) Rieder: Beitrage zur Kenntnrss der Leucocytose, 1892.
9) Pohl: Ueber Resorptiop und Assimilation der Nahrstoffe. (Arab. f.
exper. Phys: u. Phami. Bd. XXVj). .10) Burian und Schuz.: Verdau-
ungsleucoeytose und Verdauung. .(Wian. kl. Wochenscbr. 1897, Nr. 6).
11) Bugaje wski: K woprosu o piszczewaritielnom lejkocytozie. (Roz-
prawa dokt. Dorpat. 1897). 12) Zang: O wlijanii razljcznaga roda pi-
szczewych wjeszczestw na koliezeslwienyja i morfotogiczeskija izmie-
liienija bietych krowjanych szarykow. (Rozprawa dokt. Dorpat. 1897~
113) Lowy: Ueber die AlcalascenzYerbaltnisse des menschl. Blutes in
Krankh. (C. f. d. m<Sj. Wissensch. 1894, Nr. 5). 14) v. Limbeck
i Steindler: Ueber die Alcalescenzhbnaihmen des Blutes im Fieber.
(Gentralb. f. in med. 1895, Nr. 27). léjpKarfunkel: Zur Blutalcal.es-
cenzbestimmung am KrankenbeH. jjliinch. med. Wocb. 1896, Nr 22).
16) Brandenburg: Ueber die Alcalescenz des Blutes. (Zeilsch. f. Kl

med. WoEh. 1899,'Bd. XXXVI). t7).Fodor: Ueber die Alcalini at des
Blutes und Infection. (Centralbl. f. Bacter. Parasitenkunde und Infe-
ctionskr. Bd. XVII). >8) Rigler: Das Schwanken der Alcalinitat des

Gesamtblutes und desIBlutserums bei verschiedeuengesunden und kran-
ken Zustanden. (Centralb. f. Bact. Parasitenk. und Infectionskr. 1901,
Nr."S2—25). -19) W. Ortowski: Samozatrucie ustroju kwasami, jako
czynnik etyologiczny w patologii choréb wewnetrznych, -gejszczeg6lneifl
uwzglednieniem morejnicy. (PrJaglad lekarski, 1901, Nr 29 30. 20) W
Ortowski: K biologii krowi. (Wracz, 1901, Nr. 43). 21) Bebring:
Ueber die Urslacbe der Imjnunitat won Ratten gegen Milzbrand. (G. f.
kl. med. 1888, Nr. 38) i Beitrage zur Aetiologie 5es Milzbrandes. (Zeitsch.
f. Hygiene, 1889, Bd. VI). 22) Frankel: Die Einwirkung der Kohleu-
saurelauf die Lebensthatigkeit der Mikroorganisnfen, (Zeits. f. Hygiene,
1888, Bd. V). 23) Renoki: Znaczenie rozpoznawcze badania drobno-
widowego krwi przy raku i wrzodzie okraglym zotagdka. (Pamietnik
wydany na jubileusz prof. F. Korczynskiego/.

TL Z oddziatlu prof. Roznera c. k. Szkoty poroznych.

Ostra niedrozno$¢ przewodu pokarmowego podczas
cigzy i potogu.
Napisat
Dr. Tymoteusz Piotrowski.

Niedrozno$¢ przewodu pokarmowego, jako powiktanie
cigzy lub potogu, nalezy do wielkich rzadkosci; w najobszer-
niejszych nawet podrecznikach znajdujemy tylko wzmianke,
ze powiktanie takie istnie¢ moze; brakuje atoli opisu obja-
wow, jakotez i sposobéw leczenia. Z okazyi czterech spo-
strzeganych przez nas w ostatnich latach przypadkéw, sta-

raliSmy sie zebra¢ ogtoszone dotychczas przypadki,gaby
z tego materyatu wysnu¢ wskazoéwki rozpoznawcze i opart-
szy sie na statystyce, wykaza¢ najodpowiedniejszy spos6b

postepowania.

W dwodch przez nas spostrzeganych przypadkach przy-
czyng niedroznosci byto skrecenie petli jelita, w dwdch za$
zatamanie. Jedna z pacyentek, operowana na naszym oddziele,
byta chorg z oddziatu Radcy Dra prof. Jor dana, ktéremu
za taskawe pozwolenie ogtoszenia tego przypadku, skiadam
na tem miejscu serdeczne podziekowanie, jak réwniez i pro-
fesorowi Rosnerowi za pozwolenie zuzytkowania mate-
ryatu oddziatu i jednego przypadku z praktyki prywatnej.
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Przypadek pierwszy dotyczyt wielorédki, przywiezionej do szpi-
ala drugiego dnia potogu z powodu wymiotéw, znacznego wzdecia
tbrzucha i zapadu Przy badaniu znaleziono wzdecie jelit, macice pra-
widtowo zwinieta dwa palce ponizej pepka; oddechy prawidtowe, bo-
lesno$¢ przy dotyku najwieksza w okolicy pepka, cieptota prawidtowa,
tetno przyspieszone. Po wysokich lewatywach odeszto troche wiatréw
i kawatkow stolca, mimo to wzdecie sie utrzymywato. Nastepnego dnia
wzdecie sie powiekszyto, wystapit widoczniejszy ruch robaczkowy jelit
wymioty prawie ciggte, brak jednak wymiocin katowych.

Zaproszony na narade prof. Kader rozpoznat niedro-
zno$¢ przewodu pokarmowego i postanowit zaraz przystgpic
do laparotomii. Podczas operacyi stwierdzono zrost, odcho-
dzacy od tylnej Sciany macicy do petli jelita cienkiego, spro-
wadzajacy zatamanie; jeden ze zrostdw cienkich przedart sie
w palcach, drugi podwigzano i przecieto. Przebieg poopera-
cyjny bezgorgczkowy, w kilka godzin obfite dobrowolne wy-
préznienie.

Po kilkunastu dniach wyleczona, opuscita szpital.

Pacyentka druga, M. W., lat 24. Dnia ?0 marca 1902 nastgpito
poronienie w trzecim miesigcu cigzy, przy ktérem miata by¢ tak
znaczna utrata krwi. ze lekarz, bedacy przy t6zku ronigcej kazat pa-
cyentke przewiezé do szpitala z powodu znacznego bardzo ostabienia,
gdzie tez przyjeta zostata na oddziat choréb wewnetrznych. Przez pierw,
szych dziesie¢ dni przebieg byt zupetnie prawidtowy, brak krwawien
i podwyzszenia cieptoty; dopiero dnia 1J-go pojawita sie biegunka,
ktéra stale utrzymywata sie¢ pomimo zastosowania odpowiednego le-
czenia, przez dni 4, a wiec do 1 kwietnia. W dniu lLym pojawit sie
silny b6l w podbrzuszu po stronie prawej, ktéry napadowo coraz bar-
dziej sie wzmagat; po kilku godzinach mimo podawania narkotykéw
doszedt do takiej sity, ze chora podczas napadu tracita przytomnosé.
Dopatrujgc sie zwiagzku miedzy obecnem cierpieniem a poronieniem,
przeniesiono oborg dnia nastepnego na oddziat profesora Rosnera.

Badanie w chwili przyjecia wykazywato: rysy twarzy zaostrzone,
jezyk suchy, wypieki na policzkach, oddech ptytki, przypi.eszony, cie-
ptota 36-7. tetno miekkie, 120. Przy osluchiwaniu w ptucach szmery
oddechowe prawidtowe, tony serca nieco gtuche. Sutki wiotkie, przy
ucisku wydobywa sie nieco metnego kleju i krople siary! Brzuch lekko
wzdety, przy dotyku wszedzie bardzo bolesny, wypuk wszedzie beben-
kowy. Brak wymiotéw, czasami tylko odbijanie. Badanie czeéci rodnych
wykazywato zasinienie przedsionka, pochwa rozpulchninna, macica po-
wiekszona w osi miednicy, w sklepieniu lewem wiekszg opornos¢,
ktérej z powodu znacznej bolesnos$ci blizej okre$li¢ nie mozna. Pomimo
padania narkotykéw boél dalej sie utrzymywat. Wieczorem tego samego
dnia cieptota podniosta si¢ do 38.3, tetno stato sie ledwie wyczuwalne,
110, przyczem wzdecie brzucha slale sie powiekszato, ruchy robacz-
kowe jelit stawaly sie coraz wyrazniejsze i b6l najsilniejszy zaczat
ogranicza¢ sie $cisle od strony lewej. Od dwéch dni brak wiatréow
i stolca, wymioty jednak sie nie pojawity, utrzymywato sie tylko odbi-
janie. Tego samego dnia wieczorem przystapiono do operacyi, rozpo-
znajac rozpoczynajace sie zapalenie otrzewnej skutkiem niedroznosci
przewodu pokarmowego, powstatej prawdopodobnie wskutek zrostow
macicy z jelitami.

Wykonana Jlaparatomia w u$pieniu
w zupetno$ci potwierdzita rozpoznanie nasze. Po otwarciu bo-
wiem jamy otrzewnowej znaleZzliSmy sie¢ przesunietg ku
stronie prawej, na niej lezgca rozdety petle jelita cienkiego
i rozdete jelito grube. Przegladajac petle jelit, znaleziono
dwa, diugie na 1 ctm. zrosty, odchodzace od rogu macicy
do jelita, esowalcgo i silnie je zatamujace, co byto powodem
niedroznosci; nadto dwa dilugie zrosty, #gczace jelito cienkie
z tylna, $ciang macicy; zrosty te jednak nie sprowadzaty
Catkowitego zatamania. Macica powiekszona, przydatki po
stronie prawej prawidtowe, bez zrostéw, po lewej otoczone
zrostami. Otrzewna silnie nastrzykana, w zatoce Douglasa
ciecz surowiozo ropiasta. Po przecieciu zrostéw wprowadzono
seton do zatoki Douglasa i zeszyto powioki, wyprowadzajgc
seton na zewnatrz. Bezposrednio po operacyi wstrzyknieto

chloroformowem
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pod skore 005 kofeiny. Nastepnego dnia po lewatywie na-
stapito obfite wyprdéznienie, mimo braku wzdecia i bolesnosci
brzucha wymioty po jedzeniu; odstawiono wszelkie pozy-
wienie przez usta, a natomiast podawano na przemian kilka
razy w ciggu dnia lewatywy odzywcze i wzmacniajace z roz-
czynu soli. Stan ten utrzymywat sie przez 4 dni, w tym tez
czasie cieptota dochodzita do 38.4-, tetno jednak co dzien
byto wolniejsze. Pigtego dnia cieptota spadta do normy ijuz
sie wiecej nie podniosta; od tej tez chwili poprawit sie i stan
pacyentki, ustato ostabienie, nudno$ci i wymioty tak, ze
mogta zacza¢ odzywiac¢ sie droga naturalng. Siédmego dnia
wydobyto seton, dwunastego szwy, a do dwudziestego pig-

tego zagoita sie w caloSci i przetoka po setonie. Dnia
28-go po operacyi pacyentka opuscita szpital.
A. TF. wielorédka, lat 38, cigza pigta. Pierwszy poro6d blizniaczy,

potem poronienie, nastepne porody prawidtowe. Podczas kazdej cigzy
cierpiata w ostatnich trzech miesigcach silne zaparcie stolca W dzie-
sigtym miesigcu ksiezycowym obecnej cigzy od dwoch tygodni byto tak
silne zaparcie stolca, ze mimo zazywanych duzych ilosci aloesu, se-
nesu, olejku rgcznikowcgo i innych $rodkéw przeczyszczajgcych, wy-
préznienie nie nastapito. Wezwany wreszcie lekarz znalazt tetno i cie-
ptote prawidtowa, powtoki brzuszne silnie napiete, brzuch wzdety,
nigdzie jednali nie bolesny, jak réwniez brak nudnosci i wymiotéw.
Po zaordynowaniu kilku wysokich lewatyw nastapito obfite wyproé-
znienie. W trzy dni po6zniej wezwany ten sam lekarz znalazt typowe
objawy niedroznosci jelit, jak wzdecie brzucha, bél przy dotyku po
stronie lewej, wymioty, wzmozony ruch robaczkowy jelit i gto$ne
przelewania. Kazdemu wzmozonemu ruchowi jelit towarzyszyt napa-
dowy bardzo silny bél w brzuchu, zwiaszcza po stronie lewej. Mimo
wysokich lewatyw i przeptukania zotagdka, stan chorej sie nie poprawit;
/, tych powodéw tego samego dnia odestat lekarz chorg do Krakowa
do prof. Rosnera, ktdry umiescit ja w Domu Zdrowia. Badanie potwier-
dzato w zupetno$ci rozpoznanie lekarza domowego. Zaproszony do ope-
racyi prof. Krynski rozpoznawat skrecenie jelita esowatego. Tej samej
nocy wykonano laparotomig, przy ktérej znaleziono jelito esowale dwa
razy zakrecone. Po odprostowaniu petli jelita, poniewaz miejsce zaci-
$niecia nic ulegto zgorzeli i kat wraz z gazami przy uciskaniu Kkiszki
odszed}t przez otwdr stolcowy, aby unikngé ponownego skrecenia, przy-
mocowano jelito do $ciany, poczem powitoki zeszyto w catosci. Bezpo-
$rednio po operacyi stan pacyentki byt doskonaty; w kilka godzin
pézniej rozpoczat sie porod; przy kazdym skurczu macicy tetno przy-
$pieszone i miekkie. W okresie drugim rodzaca tak zeslabta, ze nie
moze wykona¢ parcia, z tego powodu musiano kleszczami ukonczyé
pordd, wydobywajac ptéd zywy. Wkrotce potem wystapit zapad, ktéry
mimo rozwiazania coraz bardziej si¢ potegowat lak. ze w kilka godzin
po rozwigzaniu chora zmarta.

Nastepna pacyentka M. K., lat 40, rodzita dziesig¢ razy, ostatni
raz przed dwoma laty; wszystkie porody i potogi prawidlowe. Przed
rokiem wystapit nagle bél w brzuchu po stronie prawej, przyczem
stolec i wiatry nie odchodzity, a nadto byty nudno$ci i wymioty; po
oktadach cieptych i lewatywie odeszty wiatry i stolec, nudnosci jednak
i wymioty nadal si¢ utrzymywaty, tylko nie byly lak czeste. Przypa-
dtoéci te, trwajgce blizko dwa miesigce, ustgpity dopiero zupetnie po
przeprowadzeniu leczenia karlsbadzkiego.

W obecnej cigzy mniej wiecej przed dwoma miesigcami poja-
wity sie znowu takie same bole po stronie lewej, z poczatku rzadkie,
pbzniej coraz czestsze i silniejsze; w ostatnich dniach wystepowaty juz
co kilka, godzin. Od 24 godzin staly sie bardzo gwaltowne, wystepo-
waty napadowo co 2—3 minut; w tym czasie pojawito si¢ znaczne
wzdecie brzucha, nudno$ci, wymioty i zatrzymanie stolca i wiatrow.
Przywieziona w dniu 7/VT 1899 r. do oddziatu z polecenia prof. Ros-
nera, przy badaniu okazywata: rysy zaostrzone, na policzkach wy-
pieki, wargi spieczone, jezyk suchy, obtozony, cieptota 37.8, tetno 112.
W ptucach szmery oddechowe prawidtowe, tony serca czyste, przepona
wysoko ustawiona. Brzuch silnie wzdety, obwdd 117 ctm., do wyrostka
48, do pepka 2G. wypuk prawie wszedzie bebenkowy, tylko w dole
nad spojeniem sttumiony. Brzuch w cato$ci przy dotyku bolesny, naj-
wieksza bolesno$¢ z boku po slronie lewej. Macica pokryta jelitami,

rzesunigta na strone prawag; skutkiem bolesnoséci i rozdecia jelit dna
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doktadnie wybada¢ nie mozna, jak i potozenia ptodu. Tetno ptodu wy-
raznie styszalne po stronie prawej ponizej pepka. Badanie wewnetrzne
wykazuje poczatek pierwszego okresu porodowego, gtéwke we wcho-
dzie, ciemi¢ mate po stronie prawej. Podczas napadu bolu wida¢ ry-
sujgce -sie petle jelit, zwtaszcza w dotku podsercowym i z boku po
stronie lewej; z chwilg najwiekszego nasilenia bolu pojawiajg sie
skurcze macicy, pod koniec? bolu wystepuje czkawka, a potem wymioty.

Poniewaz rozpoznano ostrg niedrozno$¢; przewodu po-
karmowego. przystagpiono wiec zaraz do operacyi, podczas
ktérej postanowiono od razu wykonaé ciecie cesarskie, a to
dlatego, ze pordéd byt juz rozpoczety i byto pewnem, ze po-
réd po operacyi dalej bedzie postepowat; aby wiec utrzymacé
jame otrzewnowa po laparotomii w spokoju, zdecydowano
sie na rownoczesne wykonanie ciecia cesarskiego, wreszcie
aby nie wykonywaé ciecia na zmartej, bo stan paeyentki
byt taki, iz mozna byto przypuszczaé¢, ze umrze przed ukon-
czeniem porodu. Ciecie wiee skorne poprowadzono w linii
srodkowej 3 palce ponizej wyrostka mieczykowatego, az na
3 palce ponad spojenie tonowe. Po otwarciu jamy otrzewno-
wej wsuneta sie zaraz do rany rozdeta silnie petla jelita
grubego. Po odsunieciu jelita w “elu wydobycia macicy,
znaleziono sie¢ przyros$nieta do lewego rogu macicy, koto
sieci tejlokrecone petle jelita cienkiego: Podwigzano wiec
sie¢ katgutem i odcieto, poczem z tatwo$¢’£ udato sie wy-
toczy¢ macice przed rane powiok. Przykryto nastepnie na-
lezycie jame otrzewnowg i przecietg-macice cieciem podiu-
znem; wydobyto ptéd zywy pici zenskiej, wg. 2450 grm.;
tozysko, znajdujace sie na tylnej S$cianie, oddzielono wraz
z btonami, poczem zeszyto macice katgutem, zaktadajgc szew
dwupigtrowy. Przegladajac jelita po zapuszczeniu macicy do
brzucha, znaleziono skret, o 180°/0 jelita esowatego, ktory
byt gtéwna przyczyng niedroznosci, gdyz petla jelita po-
wyze’ ,byta silnie bardzo rozdeta; jelito cienkie okrecone
koto sieci bytlo™ylko nieznacznie rozdete. Po odprostowimiu
petli jelit zeszyto powtoki w catosci, zaktadajac dla skrécg-
nia operacyi szwy gtebokie wezetkowe przez wszystkie war-
stwy. Zaraz po operascyi wstrzyknieto strzykawke olejku
kamforowego i kofeiny 0,01, podczas za$ operacyi 2 gramy
ergotyny. Tego samego dnia wieczoOr cieptota 38'2, tethd 140;
jezyk suchy, brak wzdecia i wymiotéow, eliora podmiotowo
czuje sie znacznie lepiej, niz przed operacya, bo nie ma tych
béléw napadowych, 'stale utrzymuje sie tylko czkawka.
Nastepnego dnia odeszty w duzej ilosci wiatry, czkawka
mniejsza, cieptota 37.8, tetno 136; pod wieczar stali ten sam,
tetno tylko coraz mieksze mimo podawania S$rodkéw naser-
cowych. W nocy drugiego dnia po operacyi zapad i zejscie
Smiertelne.

Omawiajac .ostrg niedrozno$¢ przewodu pokarmowego,
pomijamy na razie niedrozno$¢ z powodu uwiezniecia prze-
puklin i wgtobienia, a nozostajemy tylko przy niedroznosci,
powstgjej ze ztega utozenia jelit Osobno omawia¢ musimy
niedrozno$¢ powstatg w cigzy, a osobno powstatg w potogu,
gdyz inne bywajg jej przyczyny i odmienne objawy.

Niedrozno$¢ podczas [iolrodu Tilbo jest istniejacg juz
podczas cigzy, albo objawia sie dopiero w pierwszych dniach
potogu, chociaz powstanie jej moze by¢ w bezposrednim
zwigzku z porodem. Dlatego niedroznosci podczas porodu
osobno opisywaé nie bedziemy, "gdyz schodzi sie ona z nie-
droznoscig w cigzy albo w potogu.

Przez ostrg niedrozno$¢ przewodu pokarmowego
miemy catkowita przeszkode w krazeniu tresci jelit, po-
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wstatg skutkiem ziego ch ulozenia. Przeszkoda taka moze
powsta¢ albo skutkiem uwiezniecia petli jelita w jakim$
otworze naturalnym lub patologicznym, albo skutkiem za-
sznurowania, zaci$niecia petli jelita przez powstate zrosty,
dalej przez skrecenie, zawezlenie pojedynczych petli, wreszcie
przez zatamanie.

Niedrozno$¢ przewodu pokarmowego skutkiem innych
przeszkéd, n. p. ucisku gazu na jelita, ropnia otorbiornego,
tytozgiecia macicy ciezarnej, cigzy zamacicznej, spraw za-

palnych w jamie otrzewnowej, nie jest witasciwg, istotng nie-
droznoscig, tylko niedrozno$¢ jes-t tu objawem, skutkiem,
innego cierpienia; dlatego przeszkody te bedziemy osobno
omawia¢, uwzgledniajgc liczne prace tego rodzaju niedro-
znosSci. W przypadkach przez nas opisywanych takiej nie-
droznosci nie uwzgledniamy, gdyz nie uwazamy jej za
istotng. W pracy niniejszej przedstawimy przypadki zebrane
z piSmiennictwa w pojedynczych grupach; osobno uwiezniecia
i zasznurowania, osobno skrecema i zawezlenia, osobno zata-
mania; w innej grupie pomiescimy niedroznosci z innych
przyczyn, oddzielnie takze omowimy uwiezniecia przepuklin

wgtobienia_; w koncu jeszcze pare stow o przypadkach
watpliwych, w ktérych nie robiono ani operacyi, ani sekcyi,
jako tez i o wyleczonych przez lewatywy i S$rodki prze-
czyszczajace.

Przystepujac do grupy pierwszej: uwiezniecia i zasznu-
rowania, wiemy, ze jelita moga uwiezng¢ w jamie otrzewnowej,
w otworze Winslowia, dostajgc sie do torebki sieciowej ped
zotgdek, (jak to opisat Blandin, w fossa duodeno-jejuna-
lis, co Treitz opisuje jako przepukline zaotrzewnows), dalej
w dole pod jelitem Slepem (opisane przez Klebgst w zblizno-
waceniu otrzewnej przy wejsciu do zatoki Douglasa; procz
tych otworéw niejako naturalnych w samym $rodku jamy
otrzewnowej, a nie poza jej $cianami, moga j-eszcze sprowa-
dzi¢ uwiezniecie petli jelita otwofy anormalne, znajdujgce
sie znowu w samej jamie “otrzewnowej, jak n. p. otwor
w krezce, w sieci, w wiezadle szerokiom, w wiezndle wie-
szadtowem watr®by, nadto podane przez Notbnagla
szczeliny peknietej macicy i pecherza. Niektére z tych otwo-
réow, istniejgce juz przed cigza, sg tak mate, ze petla jelita
do nich wcisng¢ sie nie moze, dopiero w miare postepu
cigzy, rozrostu macicy, rozciggajg sie tak, Zze moga spo-
wodowaé uwiezniecie; przyktadem takich beda otwory w wig-
zadle szerokiem. Zasznurowania powstajg przez zrosty pato-
logiczne, powstate pomiedzy pojedynczymi narzadami jamy
otrzewnowej; n p. wyrostka robaczkowego z jelitami, poje-
dynczych petli jelit miedzy soba, jelita z otrzewng $cienna,
z macicg i t. p. Przypadkow, dajacych sie zaliczyé do tej
grupy, znalezliSmy w pismiennictwie 21, z tych 16 podczas
cigzy, 5 w potogu.

W 21 zebranych przypadkach w przewaznej czesci
przyczynag niedroznosci byty zrosty, zaciskajace pojedyncze
petle jelita; zr&sty te odchodzity od otrzewnej, dawnych

blizn pooperacyjnych (n. p. Nr. 9, 10, 20), od wolnego worka
przepuklinowego (Nr. 11, 14), w jednym przypadku od tor-
bielg skorzastego. W czterech przypadkach przyczyng nie-
droznos$ci byto uwiezniecie pojedynczych petli jelit w otworach,
utworzonych przez zrosty otrzewnowe i przyro$nietg siec
(Nr. 1, 2, 3, 19). W przypadku Nr. 12 petla jelita cienkiego
uwiezia w otworze wiezadta szerokiego, w jednym za$ przy-
padku (Nr. 13) byta wada wrodzona w rozmieszczeniu trzew
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ty. W trzecim dniu po-
togu dobrowolny stolec.

Od 2 tygodni zaparcie
stolca i wiatréw, od
2 dni wymioty katowe.

B6l i wymioty,
zapad.

potem

Bél, wymioty katowe,
wzdecie brzucha.

Objawy niedroznosci od
fi-ciu dni.

W zdeeiu, brak stolca,
zapad. Wiatry odcho-
dza.

Od 7 dni objawy nie-
droznosci.

Zaparcie stolcana prze-
mian z biegunka.

Zaparcie stolca i wia-
trow, wymioty katowe.

Wymioty katowe, nie-
znaczne wzdecie,zapad.

Od 5 dni objawy nie-
droznos$ci, wymioty ka-
towe, w okolicy kiszki
Slepej opdr bolesny.

Blizko od miesigca za-
parcie stolca, od kilku
dni wymioty katowe.

Od 2 dni objawy ostrej
niedroznosci.

Od 30 godzin objawy
niedi'$jnosci.

Od kilku dni objawy
ostrej niedroznosci.

Objawy ostrej niedro-

znosci.

W kilka dni po poro-
nieniu w Il m. cigzy
objawy niedroznosci.

W 9 dniu potogu ob-
jawy niedroznosci.

W pierwszych dniach
potogu objawy niedro-
znosci.

Sposéb liczenia

Przebieg

Zadzierzgniecia, uwiezniecia j rozlegie spostu.

Zachowanie
sie ptodu

2-go dnia cho-

Smieré 7 dnia roby pordd

Lewatywy.

Pordéd sztuczny.

Srtiier¢ 3 dnia

Lewatywy

Laparotomia 5dniacho
roby.

Laparotomia

Smieré 2 dnia

Lewatywy. choroby.
ALewatywy, pompowa- Smieré 7 dnia
nie zotgdka. choroby
) Smieré 7 dnia
Narkotyki. choroby
- . Smiejjg w 5
Laparotohmlabs go dnia godzin po ope-
choroby. racryi.
2-go dnia choroby Smieré w kil-
réd sztuczny. 4 dnia ka godzin po
choroby laparotomia. operacyi.
Laparotomia w 6-tym “
dniu choroby. Smier¢.
Laparotomia po Ikilku Wyleczenie

dniach.

Laparotomia w 4 dniu
choroby.

,Laparotomia w 2 dniu
choroby, sztuczna prze-
toka kotowa.

Laparotomia.

Laparotomia, wydoby
cie torbielaka i uwol-
nienie zrostow.

Laparotomia.

Laparatomia w 2 dniu 1
choroby.

Laparotomia.

choroby.

Smier¢ 8 (dnia

choroby.

choroby.

Wyleczenie.

Wyleozenie.

Smieré w 3 go-
dziny pétPpe-

racyi.

Wyleczenie.

Smieré.

Wyleézenie.

Wyleczenie.

Wyleczenie.

Smieré.

ldobrowolny,
ptéd zywy.

Przed $mier-
cig dobrowol-
ny poijéd.dzie
cko niezywe

Cigza dono-
szona, ptdd zy-
wy.

Poréd przsd
wczesny w 5
dniu choroby.

Dobrowolny
por6éd w3dniu
choroby.

Poréd sztucz-
ny,dziecko zy-
we.

Poréd dobro-

wolny w 2 go

dziny piiope-

racyi, ptéd zy-
wy.

Por6éd dobro-

wolny drugie-

go dnia cho-

roby, ptéd zy-
wy.

Por6éd dobro-
wolny w dzien
po operacyi,
ptéd zywy.

Cigza dono-
szona, ptod
Zywy.

rzod zywy.

Ptéd zywy.
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Przyczyny niedroznosci

Zrost sieci z macicg, nadto

| postronek od sieci do tylnej

§ciany macicy, w otworze

miedzy zrostami uwieznigeie
petli jelita.

Uwieznieeie petli jelita mie-
dzy zrostami otrzewnowymi
a siecig.

Uwieznieeie petii jelita mie-

dzy zrostami jplila cienkiego

z grubeni, rumieniem wste-
pujaceiu.

Zaci$niecie jelita przez po-
strunek odchodzacy od otrze-
wnej powtok do kregostupa.

Zacis$niecia jelit przez zrosty
otrzewnowe.

Zrosty miedzy jelitem eso-
walem a $lepem.

Zrosty jelita cienkiego
Slepem.

ze

Zacis$niecie jelita $lepego zro-
stami.

Zrosty jelita cienkiego ze $le-
pem i z dawng blizng po-
operacyjng.

Zrosty miedzy otrzewng a je-

litami i miedzy siegj89%ii je-

litami z dawnag blizng po
operacyjna.

Jelito cienkie przyczepione
do pustego worka przepu-
kliny pach wino woj lewej; ma-
cica posunieta na prawo.

Uwieznigeie petli jelita cien-
kiego w otworze wiezadta
szerokiego lewego.

Jelito grube przechodzito
przez brame w krezce, gdzie
powstato zaci$niecie; jelita
cienkie lezaty po nad jelitem
grubem. Wrodzona wada roz-
(Anieszczenia trzew.

Zacis$niecie petli jelita po-
stronkiem, przechodzacym od
wolnej bramy przepukliny
udowej do kiebka pokre-
conych petli jelita cienkiego.

Zrost otrzewnowy, zaciska-
jacy petle jelita, powyzej
ucisku otwér w jelicie.

Zrosty jelit, z torbielakiem
jajnikowym.

Zrosty otrzewnowe zaciskaty
petle jelit.

Zrosty jelitzotrzewng w oko-
licy watroby.

Licznie zrosty miedzy j<litem

$lepem a $ciang miednicy.

Pomiedzy zrostami uwiez-

nieta petla jelita cienkiego,

schodzaca az do zatoki Dou-

glasa. W miejscu ucisku prze-
toka katowa.
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W pierwszych dniach Jelito grube zaci$niete zro-
Cham petier de potogu bol i .wzdecie stem, odchodzacym od sta-
. . Ribes. brzucha, potem zapar- Lewatywy i $rodki nar- fo o P rej blizny powtok, nadto licz-
20 wielor. polég Soc. d’obst dé.gyn. cie stolca i wiatrow, kotyczne. Smierc. Ptod zywy. ne zrosty od rogu macicy.
et de pediatrie, 1901. w 4 dniu potogu wy- W miejscu ucisku przetoka
mioty. katowa.
. Objawy niedroznos$ci w . -
Pinard. pierwszych dniach po- Laparotonra nic wy- Sekcya wykazata, ze niedro-
21— potég ICompIe’s-rendus de togu pocieciu tonowem kryta przyczyny’ nie- ¢ 5000 1 pred zywy,  Znosc spowodowaty liczne
a Soc. d’obst. degyn. drozno$ci, tylko zapa- zrosty jelit ze $ciang mie-
. wykonanem podczas . X o
et de pediatr., 1902. porbdu lenie otrzewnej. dnicy.

Najwczes$niej spostrzegano niedrozno$¢ w miesigcu czwar-
tym, najpézniej w ostatnich dniach cigzy; niedrozno$¢ w po-
togu trafiata sie nie tylko bezposrednio po porodz.i¢ytile takze
i w dniach pdzniejtaych, nawet w drugiem tygodniu potogu.

Na 16 przypadkoéw niedroznosci w cigzy pordd w po-
towie przypadkéw nastapit dobrowolnie, raz wywotany byt
sztucznie, w siedmiu — cigza nie zosta-h\t przerwang, z-tych
jednak tylko w dwdch przypadkach (Nr. 4 i 16) cigza zo-
stata donoszong; reszta matek zmarta przed rozwigzaniem.
Obliczajac Smiertelno$¢ dzieci, jezeli wliczymy w to i zmarte
kobiety nierozwigzane, toi bedziemy tysie¢c na 16 przypadkdw
siedmioro dzieci mz.ywychj.dziewie¢ niezywych Zestawiajgc
$Smiertelno$¢ nialek osobno, oddzieli¢ musimy przypadki
operowane od nioopewowanych. Operowanych byto 10, z tego
umarto jj, wyzdrowiato 5; nieSpeiowanych byto 6, te
wszystkie umarty. Na 10 operowanych byto dzieci zywych
6, a \vi<E prawie tyle, co i matek, czyli, ze prztez operae-ye'
mozna uratowaé zycie matki i dziecfea.

Jezeli zestawimy wszystkie przypadki tej grupy, tak
niedrozno$¢ w ciazy, jak iwr7potogu t.j. razem 21 przypadkow,
to ob'icza(> mozemy tytka.odsetek S$miertelnosci matek, bo
niedrozno$¢ potogowa me wplywata na sam pordéd, a wiec
i zycie dziecka. Razem operowanych przypadkéw bedzie 14,
z tego wyzdrowiato 7, zmarto 7, nie operowanych razem 7,
wszystkie zakonczone $miercia; z -tego wynika, ze odsetek
Smiertelnosci kobiet jest taki 'sam, bez wzgledu na te, czy
niedrozno$¢ przewodu pokarmowego powstata w cigzy, czy
w potogu; odsetek S$miertelnosci jest zawsze 50 — w przy-

padkach operowanych, za$§ 100 w “~przypadkach nieopero-

wanych. . jpJpiEg dalszy nastapi).
iii. W y ¢c iag .

Prof. A. Ilirscliler i Docent P. Terray. 0 znaczeniu

soli nieorganicznych w ustroju. (Fest me'd. chir. Presse,
Nr. 46, 1902). Wiadomosci nasze o przemianie soli nieorganicznych
w ustroju sa niedptatec”ne,. wjszczeg6lnosci zasunie uwzgledniajg
dotychczasowych badan bezwzglednych ilose# wydzielonych substan-
oyj mineralnych. W pracy, przedtozonej wegierskiej Akademii Umie-
jetnosci, starali sie autorowie zbadaé: 1. wpilyw réznorodnych po-
karméw ws$réd warunkéw prawidtowych pod wzgledem jakoSciowym
i ilosciowym; a) co do stosunkéw, przy ktérych bywajg wydzielane
ciata, zawierajgce azot, oraz sole: przy réwnowadze azotowej, hajo-
ryi i przy pozywieniu miestfanem; Antosamo przy zywieniu, skfii-
dajacein sie przewaznie z biatka, dalej — przSwaznie z weglowo-
danéw, wreszcie przewaznie z tluszczu; 2. wplyw wzmozonego
i zmniejszonego dowozu pokarméw na przerobke materyi tkanek,
na powstawanie nowych i .znikanie istniejagcych tkanek, na wza-
jemny stosunek wydzielania N i soli. Badano tez, ktére pokarmy
wywiepaja najlepszy wptyw na rozw6j miodego ustroju i jakg w tym
zakresie role ma fosfor i pokarmy, zawierajagce P; wreszcie, czy pod

—

[N

E

tym wzgledem zachodzg réznice miedzy P, zwigzanym organicznie,
i nieorganicznie; 3. jaki ma wplyw wprowadzona ze solami do
ustroju enertn na wchtanianie pokarméw organicznych; 4. prze-
rébke mate”juj tkanel* podczas gtodzenia, jahotei podczas poszcze-
gélnych choréb. Praca'rozpada sie na dwie czesci: fizjologiczng
i patologiczng, t. j. badano wplyw soli nieorganicznych na lizyolo-
gie, wzglednie patologie przerobki materyi. Z nieorganicznych soli
mineralnych, waznych dla ustroju zwierzecego, badano przedewszy-
stkiem przerébke'.P20r» Ga i Mg. W czysci fizjologicznej badano
wzrost miodego ustroju, a mianowicie, o0zjg zywionie jajami wptywa
na przerobke N i P, czy sprzyja, osadzaniu sie substancji N il ’,
a je-zbli tak, 1Czy ono wtedy korzystniej wptywa na wzrost ustroju,
niz .inn(jipokarmy. «"Drugiem pytaniom byto, czy P, dostajgc sie do
napoju w potaczeniu jedynie orgauicznem, sprzyja tu szczefClnie
rosngcemu ustrojowi, osadzaniu N i P, lub czy ustr6j moze takze
wiagzaé nieorganiczne fosforany, a wiec czy i te moga korzystnie
wptyn$8*na wzrosi ustroju? Badano dalej, czy w rosnagcym ustroju
istnieje jaki staty >stosunek miedzy wydzielaniem rei P; wiole za-
trzyrnme ustréj rosngcy z wprowadzonego N, P i Ca?; jaka ikjs¢
N, .P30,, flEla zostaje wydzfolong nerkami, a jaka stolcem? Ponie-
waz doswiadczenia na offifttaph nie daty jeje przeprowadzit!?*robiono
je na dwéch pieskach 2'/2 miesiecznych, z ktérych jeden sfiizyl do
kontroli, a drugi do wiasciwych doswiadczen. Wyniki: 1. Oba zwie-
rzeta zatrzymaly we wszystkich okresach doswiadczenia N; pies,
I&ywio'ny jajami nieco mniej. Podczas gdy u zwibrzecia uzytego do
kontroli w II. i Ill. okresie doswiadczenia zmniejszato sie zatrzy-
manie N, to pies karmiony jajami zatrzymywat w rozstrzygajacym
okresie wiecej N, niz w okresie przygotowawczym i IIl. 2. Oba
zwierzeta zatrzymywaty we wszystkich okrfttKh P205 i CaO. llos'g
wprowadzanego P.205 zostata dobrze wyayskang. Stosunek P,Oit clo
N byt staty. Z wydzmliny ilosei P,0, przypada wieksza cze$¢ na
wydzielanie nerkami, niniejsza na wydzielanie kalem. 3. Galg wpro-
wadzong ilo$¢ Cfi oba zwierzeta bal’dzo Zle wyzyskaly. 4. ISpostrze-
gano podczas catego trwania dosSwiadczenia zatrzymywanie N, P,05
i Ca wskazuje, iz ,ustréj zwierzat, szczegblnie w poczatku doswiad-
czenia.;,usilnie garat sie zatrzymaé¢ te elfa dla wytworzenia tkstnfek
i ze ta energia wzrostu zmniejszata sie z postepem doswiadczenia.
.Qzy ustr6j moze wyzyskaé nieorganiczne sole wapniowe i fosforowe,
zalezy przedewszystkiem od rozpuszczalnosci tych soli, a na to do-
tychczas nie zwracano uwagi w praktyce dziececej, albowiem w scho-
rzeniach kos$ci poleeaija lekarze fosforan wapnioyp dwuzasadowy,
podczas gdy tylko od rozpuszczalnego kwasnego, lub pierwotnego
fosforanu, lub cytrynianu wapniowego mozna sie spodziewaé doda-
tniego wyniku. W czeéci patologicznej przytaczajg autorowie swe
doswiadczenia w przypadli endoarteriiti$"ejironicci deformans. Od-
dawca przypisuje sie (wapniowi w tej chorobie pewne znaczenie, po-
niewaz w poézniejszym jej okres$li osadzajg sie ztogi wapniowe na

u$pianie tetnicy; blizszych szczegétéw jednak nie znamy dotychczas.

Doswiadczoirio nad przerébka materyi u clioregb podzielono na trzy
okresy trzydniowe: w I. dostawatl chory dyete mie”ang; w Il. co-
dziennie 3 litryAnleka, trzy jaja i trzy butki; w Ill. oprbe#tego je-
szcze 3 gran. maczki koScianej. Wyniki byly nastepujgce: podftzas dyety
mlecznej; zatrzymat' chory wielkg ilo§¢ wapna w ustroju, mimoto
zawarto§¢ Ca we krwi nie byta wieksza, niz w dyeeie mieszanej
i dlategoy&utorowio nie wykluczaja w zupetnosci mleka z dyety
chorych na stwardnienie tetnic; nalezy tylko bada¢ przeréhkerala
podczas diuzej trwajg™ej dyety ml(Mufti, jakotez zawartolHtaj we
krwi. W 11l. okresie, w ktorym podawano takze maczke kosciana,
zatrzymywat chory takze fl205 MgO, a gtéwnie CaO, z czego wy-
nika, iz nstr$j luelzki moze zuzytkowac tak™e nieorganiczne sole fo-
sforowe, jezeli jo podajeml*w postaci tatwo rozpuszczalnej, a wiec
przystepnej wessaniu, Baschkopf.
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A. v. Magnus. Przyczynek do postepowaniu przy mie-
dnicach wazkicll. (Mona.tschri.ft filr -Jffeb. mid Gjn. tom 17,
zeszyt 2 i 3, 1903), Uwagi swoje poczyni) autor na bardzo obszer-
nym materyale kliniki krélewieckiej miedzy rokiem fiSSB, a 1900.
Jaka miednice wazka uwaza te, ktérej wymiar prOsty prawdziwy
(co-nj. msera) wyupsi nizej -9'75 ctm. Ze wzgledu na forme rozrézniat
tylko miednice ptaskie i ogélnie jednostajnie ScieSnione. Wszystkich
przypadkéw tu nalezgcych byto 874; z tego przypada 806 na mie-
dnice,,ptaskie, a ~68 na ogdlnie $ciesniono. Z tych 874 porodéw prze-
biegto przy miednicach Ciasnych dobrowolnie 702 =80 oo°/o- mNa
podstawie réznych zestawien dochodzi autor do nastepujacych wy-
nikéw: Miednice z ¢. v. od 9'75—9 6 nie péz%ig sie od jjramdio-
wych z% wzgledu n*a dobrowolny przebieg porodu. W miare wzra-
stania S$cie$nienia zmniejszajag sie widoki dla porodu samoistnego
z kazdym % ctm. o S— 127,,. Przy miednicach z c¢. v. 8-d—8 ctm.
przebiegajag porody dobrowolnie w % wszystkich przypadkéw, wre-
szcie przy miednicach z c. -a. ponizej 7 ctm. nie mozna liczy¢ na
poréd dobrowolny. Miednice og6lnie jednostajnie $cie$niono dajg
zaws-ze lepsze rokowanie, anizeli ptaskie. Z kazdym nastepnym po-
rodem wzrasta potrseba operacyjnego uuonic/.ouia porodu. Trwanie
porodn dobrowolnego wynosi jjjiji'; Smiertel-
no$¢ ptodéw = 0'9%, — matek 03jfc]. Ze wzgledu na to, zo porody
przy miednicach ciasnych u pierwiastek koncza,,, sie w 9ik|70 do-
browolnio, natozy u nich zawsze postepowac*wyczekujagco. W przy-
padkach za$, gdzie zachodzi wskazanie do ukonczenia porodu ze
wzgledu na matke lub ptéd, nalezy przy gtéwce ustalonej we wcho-
dzie miednicy zatozy¢ wysolfie Idef&czo; jezeli jednak po T~ feld po-
ciagnieciach nie dochodz' sie do celu, trzeba wykona¢ wymoézdzenio.
Tylko tam, gdzie inafka za kazda QOTie zyczy .sobie mie¢ zywe dzie-
cko, mozna wykona¢ ciecie tonowe. Ciroff c¢fesarskie u pierwiastek
ogranicza sie tylko do wskazania bezwzglednego. Jezeli gtéwka jest
ruchoma nad wchodem nalezy przy wskazaniu ze strony ptodu
i odpowiednich warunkach (rozwarcie uj$cia macicy, stojacy luli nie-

dawno pekniety pecherz plodowy) wykonaé¢ obrét i wyciagniecie
ptodu, przy wskazaniach za$§ ze strony liistki tylko wymézdzenie.
Obrotu ,profilaktycznego" u picrwiaste|: nie wykonuje sie, gdyz

dla matek i ptodéw. U wielorédek z c. v.
9v» -8 ctm., nalezy réwniez* czekaéjna poréd dobrowolhy, ktoéry
wystepuje w \  wszystkich przypadkéw. Jagi jednak gtéwka nie
okazuje sktonnosci do przejScia przez $cie$niony wchod, nalezy prly .
zupctne.m rozwarciu ujscia maidcy wykonat t. zw. obrét ,profila-

daje on zte wyniki

ktyczny". Czas, przez ktéry mozna czekaé, zalezy od boMwijhiapig- n

cia dolnego odcinka uwfcicj i od wySmosm1HS'SmeniR skurczowego;
wogdle jednak nie nalezy Czeka¢ diuzej nad 10 godzin po peknie-
ciu pecherza plftdowBo. 17'zy gtéwce ustalonej, a nie postepujacym
porodzie, mozna prébowa¢ ukoriczyé pordd kleszczami; nie wolno
jednak forsowaé, a w razie nieudanej proby nale.zfttwykonaé wy-
mézdzenie. Przy'miednicach z c¢. v. 7v—7kct-m. najkorzystniej jest
wzniecip, poréd przedwczesny w 35—27 tygodniu ci.gzy; z korigem
cigzy pozostaje wymoézdzenie, lub jozeii matka sobie zyczy mi&TJ
zywe dziecko, wykonaé ciecie tonowe lub cesarskie.

Dr. E. Ehren-preis.

Oberwarth (Berlin). Pierwotne zgorzelinowe zapale-
nie gardta. (Deutsche®med. Wachénschript 1903, Nr. 17,
Autor opisuje rzadki przypadek pierwotnego zgorzelinowego zapa-
lenia gardta u 12-letkiego chiopca. Poczatkowo $ztiro-biiiie, naste-
pnie czerniejace pokiady, pod ktérymi wytworzyly sie giebokie
owrzodzenia; wcuchnienie rozpadowe z nst, odpadajgce strzepy, sze-
rzenie sie sprawy na czesci sasiednie i przerzuty zgorzelinowe w prze-
dniej czedci jamy ustnej: oto obraz tej ciezkiej choroby, ktérej to-
warzyszyty: wysoka gorgczka, ogélno ostabieni® i objawy ogoélnej
posseznigy, ktérej chory wroszcio nlogt. W preparatach drobnowi-
dowych wykazfuio paciorkowce. Sprawa przebiegata z przerwami,
wystepujac w nasileniach, umiejscowiajacych -Sie ntzgjyaznie raz nu
lewym, raz na prawym migdatku i okolicy, to znowu na wardze
dolnej i policzku.‘Pod koniec wystapity liczne wybroczyny, petotfie,
a przed Smiercia Wyuuezynienia w siatkéwce. Przy odchrzakiwaniu
wydobywata sie znaczna ilbihlskrzeptej krwi z ust; przy sokcyi zna-
loziono liczne wybroczyny w $ré-dsierdziu, osierdziu, miedniczkach
nerkowych i na Monie $luzowej zotadka. Stwiordzono gloghy szmer
skurczowy po stronie lewej mostka, a s&keya wykazata zwyro-
dniefje tluszczowe mies$nia sercowego, przefost prawej komory, serca
przy niwniniStmych zastawkach sercolyyetOSpostrzozonia kliniczne
przemawiaja za"nem, zo sprawa ta jeH? chorobag zakAZna, ktdrej za-
rrtzki z upodobaniom osiodtaja sie w gardle, gdzie w.ywotujg objawy
miejscowo, wytwarzajg jady, ktére dostawsz) sie do krwiobiegu, wy-
wotujg zmiany \wjfrcu i sprowadzajg og6lng posocznice. Sfira.

Dr. M. Koenigstein O wartosci leczniczej adrenaliny
w cierpieniach nosa, uszu, gardta i krtani. (Gazeta Lek.
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I&0fb 16, 17). AuLor stosowat» adrenaline (wyréb fabryki 1’arke,
Davis et Co.) w ciggu czterech miesiecy u 62 chorych; do tej
liczby Milicza .2i> operac.yj. Na podstawie piSmiennictwa i wilasnego
doswiadczenia wysnuwa on nastepujace wnioski: 1) adrenalina w roz-
tworzo 01017«—0J7,, wywoluj® sluimj naczyn wiosowatych btony $lu-
zowej; 2) wzmacnia dziatanie znieczulajgce”kokainy; 3) stosowana
przed rekoczynem; nie zapobiega mozliwosci krwotoku wtérnego,
praeto po zabiegu nalezy rane w nosio wytamponowa¢; 1) adrena-
lina oddaje wielkie ustugi przy rozpoznawaniu ciorpieA nosa,
a w szhlégélnosci jego jam bocznych; 5) w krtani i potyku adrena-
lina dziata daleko stabioj, niz w nosigA 6) mozna jej z pozytkiem fizy-
w.ac w niektérych cierpieniateh uchmsrodkowego; 7) nieostroznie zasto-
sowana’’moze w pewnych warunkach wywota¢ sprawy zgorzelinowe.
Dziatania ubocznego adrenaliny autor nigdynie spostrzegat, co Skia-
nia go do przypuszjjSenial e mamy tu do czyniegia z odtrutkg na
kokai.lie, ktéra Bwtoifi nalezy stTaséwaé zwiaszcza u osobnikéw, nie
znoszacych kokainy. W kazdym rafie IKznictwo w zakresie choréb
nosa i uszu zyskato w adrenalinie $rodek pozyteczny, ktédry powi-
nien zaja¢ drugie miejsce po kokainie i nie popa$¢ rychto w za-
pomnienie. Szereg przytoczonych pouczajacych przypkélkow ilustruje
powyzsfce uwagi. EpirA.

Schiitzo. Przypadek tezca gtowy z rzadka etyologia.
(Deutsche uied. Wochcnschrift 19p.V&r. 23). Kobiete ukasit paw
w czoto. Osmego dnia dopiero zwrécita sie chora do lekarza, z po-
wodu skurczowego napieta miesni szczeki i utrudnionego otwiera-
nia ust, a ten zapisat jej mas¢ i elektryzowat twarz»Po trzech ty-
godniach od czasti ukaszenia dostata si¢ dopiero ohora do oddziatu
choréb zakaznych z rozpoznaniem tezja. Twarz zaczerwieniona,
§jinecti skurczowy, po stronie lewej wyrazne porazenie nerwu twa-
rzowego, szczekoseisk, zeby, zacisnieto tak, ze tylko na kilka mili-
metréw mozna je od siebie oddali¢, znaczna trudnSs$r w potykaniu
z powodu skurczu migsni potykowych; skurffi miefehi karku, tezec
tylny, oto co wykuzato baclaufe po przyjeciu. Zaraz tffi po przy-
jeciu i dnia nastepnego wstrzyknieé¢ chorej razfcm 250 Jednostek
surowicy pfzaciwtezCowej Behringa. Rana na czole hieczystfi o brze-
gach nacioczonyeh; z rany tej wydobyto chMUre ztamanego dzidlia
pawia, witzacS’*4 grm., o diugosci 7'5 mm.; rane te w znieczule-
niu Sclileicha wypalono. Aby nzupotnicTrozpoznauie teja, zaswto
6w koniec dzioba biatej myszy pod skérg, a ta po dwu dniagh po-
teidi zdeclita ws$réd wybitnych objawéw tezca. Z tym koricem dzioba
zrobiono kilka takich préb i z-iw® z wynikiem dodatnim, tlodowla
z tego odtamka data rowniez przy badaniu mikroskopowym stwier-
dzone pratki Tezca. Dziesigtego dnia po wstrzyknieciu surowiej” mo-
gta juz Wora otwiera? usta ua 2 ctm.; napiecia mie$ni poczety
zwalniaé, rana na czole goita sie tak, ze w trzy tygodnie od oliwili
przyjecia chora uzdrowiona opu$cita Szpital. Przypadek ten jest zaj-
mujacy z powodu rzadkiego sjJosobu powstania, a takze i dlatego,
ze odtamana cze$¢ dziéba zawijata w sobie stwierdzone doswiad-
czeniem na zwierzetach i w hodowlach zarodki pratkéw tezwiwych.

B.'ZtmgTDd.

Dr. G. Paul. Ocena wynikéw rewakeynacyi. (Das Ofter-

reichische Saniiatszsesen Nr. 6, 1903). Dogydiczasowe pi~pisy
austryaSifit dotyczace szczepienia, niJ daja zadnej dyrektywy
do oceny i, ljlasyfikacy.i wynikéw rewakeynacyi. Przy piorwszem

szczepieniu wystorcay ze stanowiska praktycznego i npukowego po-
dziat na szczepienie udato i szczepienie bezskuteczne. Wyniki re-
wakcynacyi nalezy podziej na cztery grupy, w ktérych ma sie
stwierdzi¢: 1. Brak odczynu, nie uwzgledniajgc nastepstw niezna-
cznego zdarcia przyskorka. 2. Wytworzenie sie siluie swedzgcego
guzka, posiadajacego na”“szczycio pecherzyk bez obwdédki zapalnej,
a zarazem bez zajecia grnczgléw chionnych i bez ogélnogo odczynu
w ustroju. Powstanie wyraznych, locz-zurienionych w Swem t}>
powem wejrzeniu,,pecherzy z miejscowym pelczynom, a wiecj wspot-
udziatem gniezotéw clitonnycli i catego ustroju. Czas trwania tych
pecherzy jest znacznio krotszy. 4. Wytwodrzcie sig typowe peche-
rzy, jak przy szczepieniu pierwszem. Stopnie rozwoju pryszczéw
powtdérnego szmepienia sg wyrazem bezposrednim rozmaitych stopni
istniejacej, ostabionej, lub tez zupeilnie wygastej odpornosci i dla-
tego do ocenienia rowakcaiiagfi nie wystarcza podziat na wyniki
uaate lub bezskuteczap, jako nio odpowiadajacy praktycznym i nau-
kowym wymaganiom. Rewakcynaeya ma stanowita dowéd, czy uod-
pornienie ustroju jeszeze istnieje, czy tez jesliiostabione, lub nawet
znikto zupetnie, a wzglednie czy do ustroju na nowo wprowadzié¢
Swiezo uodpornienie, a wiec odpowiednio do posiadania’,tego uod-
pornienia beda wyniki rewakeynacyi wedle wyzej wspomnianych czte-
rech grup rozmat6JjDr. Paul, dyrektor rzagdowego zaktadu krowian-
koweg¢! w Wiedniu, przedktada odpowiednio tabele, ktére lekarce po-
wiatowi mieliby wypetnia¢; tabel©*tB,imoga by¢ dowodem jakosci szcze-
a zarazem S$wiadczy¢',iczy do wykonania rewakeynacyi po-
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trzebna jest limfa; silniejsza, czy tez tagodna, jak przy szczepie-
niach, poraz pierwszy; réwniez moze nam oznaczy¢, jak diugo trwa
uodpornienie ustroju, uzyskane przez pierwsze szczepienie;' w do-
tyohezaspwyuh wykazach rewakcynacyjnych z wynikiem dodatnim
i ujemnym nalezy zaliczy¢ do dodatnich te, w ktérych guzki wy-
stapia w miejscach szczepienia. Dr. Bolestazv Ko-morozoski.

Fournier. Kitu, ii samobdjstwo (SeHtghie medicale
1903, Nr. 20). Autor rozwaza przypadki, w ktérych kitajlkila sie
posrednio lub bezposrednio przyezytia samobdjstwa i dzieli je na
kilka grup. Tiorwsza stanowig przypadki zmian kilowych uktadu
nerwowego dimodkowego, powodujace zaburzenia umystowe, ktore
z kolei moga prowadzi¢ do samobodjstwa. Druga grupa obejmuje
przypadki samobdjstwa, spowodowane wystgpieniom objawéw kito-
wych ciezkich, lub uwazanych przez chorego za takie; w tych oko-
licznoéciach autor spotkat sie z samobdistwdinpsTazy. W trzeciej
kategoryi pizyozyngjlcrgn,iecia sie ffS zycie wiasne bylo wyjawienie
choremu bez ogrédek ipbfy choroby, juka je|t dotkniety. Waielu
chorych na samg mysl, ze sg dotknieci tg ostawiong chorobg, opa-
nowuje paniczny strach, prowadzacy do samobdjstwa. Ztad wska-
z6wka dla lekarza, aby zawsze postepowat z rozwagg i ostroznos$cig
i nigdy odra®u, bez przygotowania, nie wyjawial catej prawdy.
Ostatnig wreszcie grupe przypadkéw stanowig te, w ktorych kita
ztfstata nabyta ua krotki czas przed lub po zawarciu matzenstwa,
zwilaizcSa przy przesadnych pojeciach o Strasznych skutkach tej
ehorOby. t tutaj powinien lekarz kierowac sie jaknajwieksza ostro-
znoscia., zwtaszcza jezeli ma do czynienia z osobnikiem wrazliwym
i sktonnym do egzaltacji. Wogéle autor stwiordzit, ze kita stanowi
Czestszg przyczyne samobdjstwa u mezczyzn, niz u kobiet.

Dr. T. Zeleriski.

Prof. Z. Purje‘s‘z (Koioszwar). lindania nad przenosze-
niem sie zininiey przez widlisze (pAnopkeles clAzAgcr*). {Peet.med.
chir. Presse Nr. 48, 1902). Komary umieszczano w zaciemnionej\hitc4,
do ktérej wsuwali ramie chorzy na zimnice tak, iz komary mogty
si" do woli nafli¢ krwia, poczSSm wktadaty tam rece osoby zdrowe,
w celu wystawienia ich na ukideie i Zakazenie zimnicg. We wszy-
stkich szosciu przypadkach wystapita zunnica u osobnikéw, dotych-
czas zdrowych. Jednorazowe ukidéeie wystarczato do wywotania zi-
mnicy. Czas wylegania: 7 clo 11-tu dni. W zadn/Ei przypadku
choroba nie rozpedzynata sie .natyclimiast .znaczng gorgczkg i wy-
raznymi dreszczami, objawy wzmagajg sie raczej stopniowo, co po-
uczane sporozoity wtargngwszy do ustroju, muszg sie dopiero roz-
mnozy¢, aby choroba stata sie ciezszg. Trwanie wylegania nie za-
Ig% od Ifcrzby ukiéé owadu, nifflej jod indywidualnosci zakazonych.
Podczas wyleganja nie byto zadnych objawow podmiotowych. Obrzek
$ledziony stwierdzano niekiedy przed podwyzszeniomras cieptoty,
niekiedy dopiero diugi c&as po pierwszem podniesieniu sie cieptoty.
KhnicznyfcwmaraktSr zimnicy byt u zakazonych zupeinie tensam, jak
u chorych, z ktérych zakazone komary wyssaty krew. Zakazonych
ziinfircg trudno byto diugo spost.rzoga¢ bez leczenia, skutkiem czego
nie mozna bylo rozstrzygnaé pytania, czy typ goraczki i ciezkos¢
zakazenia zalezy od liczby zakazonych komaréw, czy tez od ro-
dzaju pasorzytéw, ktére komarom udzielity zakazenia. P. rozporza-
dzat komarami, posiadajagcymi tylko pos$tacie potksie%cowate paso-
rzyta zimnicy; miat jednak wrazenie, iz u tych dwéch osobnikéw,
u ktérych zaszczepienie nastapito kilkakrotnie i zapomocg wiegkszej
liczby komaréw, przebieg gorgczki i inne' objawy byly ciezszymi,
ti wszystkich bacranyeh znaleziono tylko postacie pdlksiezycowate;
stwiSfdzono podczas 1—2-go podniesienia sie cieptoty tylko leuko-
cytoz”co Schwaibe fulszywio ttdmaczy, jakoify paitorzyty byty na-
stepstwem, & nie przyczrfng zimnicy; wyttdmaczIK® iftilezy szukhé
w niostosunku miedzy ogélng"lliczbg pasorzytéw i czerwonych Ciatek
krwi podczas pierwszych podniesifen goraraki, z powodu ktéro® nie
mozna 'byto znalez¢ pasorzytéw Moze by¢, iz przyczyng 'niomozno-
§ci wykazania pasorzytéw jest to, iz ta posta¢ pa”brzyta chetnie
usuwa sie do wownetrzny¢h narzadéw, u pézniej dopiero dostAje
siel do krwi obwodowej. Zapomocg chininy, podawanej w okresie

wylegania, nie mozna bylo zapobiedz wybuchowi zimnie!®”
Baschkopf.
IV. Zapiski lecznicze i nowe leki.
Lecytyna. (E. Mefrck Jahresberichle, 1902). W ostatnich

latach $rodek ten byt przedmiotem licznych badan 1fitiyologieznydi
i klinicznych. (Stwierdzono, ze pod wplywefii lecytyny zwiekszatsie,
liczba ciatek biatych i czerwonych; wstrzyknieci© lecytyny do otrze-
wnej,.wywotuje miejscowg loukogytoze. Lecytyna ma réwniez zwie-
ksza¢! odpornos$é*tkanek, a dziatajgc bardzo korzystnie na sprawy
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chemiczne i przemiane materyif sprowadzg przybytek na wadze
ciata. Sispl, jak to réwniez potwierdzity liczno spostrzezenia klini-
czne, lek ten jest bareteo wskazanym w rozmaitych schorzeniach
wieku starczego, dalej u ozdrowiefcéw i w zaburzeniach przemiany
materyi. Oarriere stosowat lecytyne w krzywicy (w postaci tranu
lecytynowegoi) i osigguat w przeciggu kilku miesiecy bardzo dobre
wyniki. Stosowanie lecytyny posiada wszystkie zalety leczenia fo-
sforem, nie podstawiajac przytem niebezpieczenstw, od ktérych
fosfor nie jest zupetnie wolny. W rozpaczliwych przypadkach upadku
odzywienia u dzieci lecytyna miata dst9 réwniez 'dobre wyniki. Sto-
sowaé ja nalezy waStun razie w postaci wstrzykiwali $rédmiesnio-
wych w ilosci 1 etui. sz. eo drugi dzien. Wielu autoréw stwierdzito
w pierwszym i drugim okresie gruzlicy wyniki wprost znakomite.
Waga ciata szybko sfSpodnosi (04—10 Bfer. tygodniowo), cieptota
opada, ustajg wycZti“pujace poty nocne, wracajg siiyi i spokojny sen.
Nieraz juz po 2-1—30 S$rédmiesaiowych wstrzykiwaniacli lecytyny
pratki gruzlicze znikajg zupetnie. Obnizona kwasota moci?u wraca
do 'normy, nawet nieraz staje sie¢ wyzszg od prawidtowej. dlaude
stwierdzi! pomysSine dziatanie feCyjyny na zwierzetach zapomo$a
bardzo $cistych doswiatictfén. Dcrnlieini i Roli et laSza lecytyne
z gwajakolem do wstrzykiwali w przypadkach gruzlicy. Do pod-
skornfeiT wstn/kiwan najlepiej naftuje sie roztwor téeytyny w oliwie:

Rp. Lec-Ltini, guajacoli pun aa. Dp.Cf "olei o}jvarmn spi-
miizh vini la$ati et sterilisati ro'f>0. S. 1—2 ctin. sz. co drugi
dzien zost-izyknga (gruzlic®.

Jip. TablsltaFgLecilini jjuaruiu ima epntinea-i O.0Af Leci-
tiui jpo L.

Ds. Dziennie y—8 sziuk przedjedzeniem zaspa'.

(Neurasthenia, Senilitas pragcox, mc.).

.RpWntadtini 2'0Q, e”eijecwis aselli ROO'CS$.|

S. 2—p &8&K dziennie prgypjeApeniu.

Sana teffi srodka w ostatnim czasie stata.sie znacznie przy-
stepniejsza. Wynosi okoto dwdéch koron za 1 gnn. Dr. T. Z.

Laktoza. (E.-Merck yahresb-erichte, 1902). W potaczeniu

z magnezja granowi cukier mleczny znakomity $rodek przeczyszcza-

jacy i moczopedny. Dodatek cukru miesnego zwieksza rozpuszuzaD

no|¢ magnelyi w wodzio, pokrywa jej smak niemity i podnosi dzia-
tanie ezySiczace. Podawacé najlepiej wediug formuty:

Rp. Sacchari laclis p¢k)0
fflagueriae uslae ponde-rosae (50-uu”
AIDS. tyzagjke — tyzke dziennie w ‘/a szklang® wody zazy¢-
Dr. T. zZ-

oo * —

i Jedrzeja Sniade-
lekarskiej

V. Projekty Tadeusza Czackiego
zmierzajgce do zalozenia
na Wotyniu.

ckiego, szkoty

Sludyum histosyczne

Dra Jana Laclisa w Krakowie.

(Cigg dalszy).

Nowo powstate ciato, w ktorego sktad wchodzili: dy-
rektor, profesorowie, aptekarz, uczniowie rozmaitego rodzaju
itd., a ktore z jednej "Strony pocWegato uniwersytetowi wi-
lenskiemu, a z drugiej czuwato nad innymi szkotami gmber-
nii wotynskiej, wymagato w cela nalezytej dziatalnosci in-
strukcyi, normujacej doktadnie stosunki i zakres dziatania
kazdEgo czynnika. Z natury rzeczy wynika, ze mysli, zro-
dzonej w gtowi¢ Czackiego, nie mogt nikt inny tak unor-
mowacé, jak jej wiasny rodzic. Instrukcya, podyktowana jego
wiasnetn uczuciem, sercem i uinysteiti, musiata najbardziej
odpowiada¢ wielkiemu zadaniu, jakie gimnazyuin miato spet-
ni¢. W tein przeSwiadczeniu nie :ogA-aniczyt sieCzacki je-
dynie do spisania sinchych prfepisow, dazacych jedynie do
ustalenia pewnego porzadku, lecz nadat jej jak najobszer-
szejszeJrgTaniea, a szkole saméj i osobong, w sktad jej wcho-
dziicym, dosy¢ wybitne znaczenie spoleczfts*. Z tego punktu
widzenia nal*zy” przyjaé instrukcje <eziy;kie go, Jakag za$
byta jej azeS¢, odntiszacii sie do szkoly lekarskiej, aptekar-
skiej, pot*nych i konowaldw, o tern dadza nam najte-psze
wyobrazenie”™nizej przytoczone, najwazniejsze jej przepisy.
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Pigte ustanowienie.
Szkota Gerulikéw, bab potoznych i konowatdw.

Rozdziat piertcszy.
O warunkach przyjecia ucznia

Rozdziat druyi.

O Naukach iakkie im dawane beds.

§ .1. Uczy¢ sie maig nauk w-cz-ierech klasach dawanych.
§ 2. Cze$¢ lekarska wydziatu drugiego ustanowi iak ci ucznio-
wie moga wprawiaé sie do swego powotania.
§ 3. W kursach uczy¢ sie maig a) Jeometrii teoryczoej,
b) Logiki,
c) Fizyki,
d) Chemii,
W ITiistom naturalney précz Mineralogii.
§ 4. Te wymienione nauki sa zasada, i sg pomocnemi, lecz po-
wotaniu ich sg wtasciwe
a) Anatomia ludzka,
b) Anatomia zwierzat i poréwnalna,
c) Puiziologia, ) cerulicze, i pAAiwnalne co (lo ziot, bydlat
d) Pathologia, ) i ludzi,
e) Cerulictwo sadowe i policiia ceruliczA,'
f) Nauka potoznicza,
y) Konowalstwo w catey rozciggto$crn
K) Te cze$¢ Ghimicznej Technologi-i, ktéra o Aptekarskiey
nauce dla bydlat rzecz czyni,

i) llistorya tych wymienionych nauk;

5. Doskonali¢ sie w iednym z tych iezykéw, tacinskim, Fran-
cuskim, lub Niemieckim,*aby maégt z fhtwoscil méwié, i pisac.

Bodzial trzeci.
O szpitalu.

81. Szpital bedzie pod dozorem Panien mitosiernych.

§ 5. Wadawaé sie iednak (Panny mitosieijffe) nie mogado le-
czenia.
§ 6. W tym szpitalu osobny bedzie i nieco oddalony
bedzie oddziat dla chor6b goraczkuigych.
§ 7. Réwnie bedzieoddzielnydomdlaweneryc
choréh.
§ 8. Dom szalonych bedzie osobny.
§ 9, Szpital wsiami sam administrowaé¢ nie mo”e”lecz
a) ogrody wielkie mie¢ powinien,
0) Prefessorowie niezwazaiagc na iakiekolwiek przeszkody
dostawiaérpowinni, podtug rozktadu w kontrakcie wszel-
kiego rodzaiu zywno$¢, drzewo, kionie ild.

§ 12. W szpitalu
przyietem.

kazdego wyznania cztowicie iest

§ 13. W przypadku wielo$¢ i-chorych, do doméw moga
i pow:nny bydz posytane lekarstwa.

§ 14. Osobne dig dwie sale dla chorych dzieci

§ 15, Bedzie osobna sala na 1(urijlub w miare funduszu,

w ktorey beda chorzy tey czeséci, ktorey uczy Professor Kliniki, albo
nadzwyczajne choroby.
§ 18. Ktokolwiek iest w stanie zaptacenia zaptaci Szpitalowi

podtug taxy dzienney. Ktokolwiek iagt, ubogi, powinien mie¢ $wjade-
ctwo, lub gdyby byt niezuanem o$wjadczeoie podpisza. ,

tloedziut czwarty.
O rEfenych zbjorach w tym prazrejdmiocie.
§ i a) Bedzie Teatr anatomiczny, ludzi,
b) Porownalny zwierzat i plant,
Uei Patologiczny gabi naft powifflen bydzjgknaj-
wiekszg troskliwo$cig zbieranem i w tey
< »c«gdei staraé' sie pomaln o Preparata woskowe, gdy
nadzwyczayny bedzie przypadek.

zn
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d) W stopniowaniu potrzeby zbiorow,
giczny gabinet pierwsze ma mieysce.

§ 2. Potwory z tych Gubernii bedg odsytanemi do Krzemienca.
Aby onych nie mnozy¢ pierwey rysunek przestanédm zostanie.

§ 3. Nim jaki nowy Instrument bedzie uzytern Wydziat Ceruli-
czy na pismie wyda swoig decyzig, i te komunikowaé¢ bedziijPdwom
Rossyiskim blizszym Uniwei-sytetom, czyli w nich bedacym wydziatom,
aby dali o nich takze zdanie.

patolo-

Rozdziat 8z6sty.
O Aptekarzach.
§ 1. Apteki wszystkie sa pod witadza czeTéei lekarskiej.
§ 2. Rewizya naysci$leysza, cor rok odprawia sie, lub czesciey
gdy wypada.

§ 4. Nikt za lat oSm nie bedzie aptekarzem.
y) powinien (kandydat) praktykowaé¢, w laboratorium apte-
karskim.
§ 6. Aptekarz ani doktorem, ani cerulikiem nie bedzie.

Rozdziat siddiwu. «
O szkole aptekarskiey.

§ 1. W Krzemiencu zaktada sie Szkota Aptekarzow.

§ 2. Uczniowie sa przysytani od Aptftkarzow, lub od Regi-
mentow.

§ 3. Sg pod Rzadem Professora Technologii lub aptekarza miey-
scowego, podiug rozrzadzenia Prezesa cze$cMekarskiey uczyé sie maia-
a) Nauk w cztereelmMassach, iezli ie nie odbyli.

b) Jeometrii teoryczney.

e) Fizyki.

d) Chemii czystey. *

e)- Chemii aplikowaney,,do Aptekarstwa.
f) Botaniki.

¢

§ 6. W Laboratorium cbymicznem i aptekarskim zawsze beda.
§ 6. Ci co klassy skoriczyli, uczy¢ sige beda lat pigc.

§ 8. W ostatnim woku zostawania w aptece, bedzie- aptekarz
wyktadat ustawy wypadie dla aptekafe6w, bedzie pokazywat feny ma-
teriatéw, zkad przychodza, i iak ie taniey dosta¢ mozna, jak iedne dru-
)g'Ha"zastepuiq. Poruczaé¢ ma nayscisleysza doktadno$¢, w wykonywaniu
recept, aby przez omyitke, zdrowie ludzkie lub zwierzece nie poniosto
szkody.

Rozdziat si6dmy 9.
O babach potozniczych

§ 1 Z kazdego Imperatorskiego Miasta bedzie postanych dwie
bab potoznych

§ 2. Kazdy wiasciciel iest wezwanem. w
posytal kobiety do uczenia sie tey wazney nauki.

§ 3." Te kobiety powinny mie¢ $wjadectwo,
waniu, i rozsadku.

§ 4. Nigdy lekarskiey nauki, uczy¢ sie nie moga
Wprawianemi beda niechanbc-zn. e do tey wazney ustugi, i ta
cze$¢ anatomii wytozong im bedzie. Uczonemi bydZz maig iak sie*obeys$dz
z dzie¢mi, pozornie nmartemi. Dana Im zostanie Instrukcia, jak sobie
z bliskiemi potogu, i w czasie tey choroby, i po niey postepowac.
Przekonywa¢ ienalezy, zele karskie powotanie oddzielne
od wielce uzytecznego obowigzku, ktéry wykonywaig.

8§ 5. Przez trzy miesigce rok, przez dwa lata uczy sie baba
polozniczk.

§ 6. Wyuczona idzie na doSwiadczenie, pod doz6r starszey baby
Powiatowey, i iezli ma $wiadectwo dostanie patent, iezli jiie ma jeszcze
raz przyjezdza i uczy sie.

imie ludzkosci, aby

o dobrem postepo-

Rozdziat 6smy.
O Konowatach.
§ 2. Obowigzki uczenia si¢ konowalstwa sg przytgczone do Ce-
ruhk.ow. i Dyrektoréw Paraffialnycli.

LY
6smym z rzedu.

Tu zaszta pomytka w liczbowaniu,

gdyz Rozdziat len jest
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§ 4 J&dni beda teoryczno-praktyczni, a drudzy praktyczni.
§ 5. Teoryczno-praktyczni uczg sie lub umieig
a) Po polsku, i po rusku,
b) Po niemiecku,
c) Arytmetyki czterech klass,
d) Fizyke czyli chemig,
e) Technologig applikowang do przedmiotéw Jego powo-
tania. Botanike,
f) Konowalstwo sadowe i policiine.
Anatomia poréwnalng, a szczegdlniey zwierzeca.)
ffd/i Teorii utrzymania stad i onych udoskonalenia.
Ostawnie w szpitalu zwierzecym beds.
§ 0. Praktyczni Konowatowie umie¢ powinni, czyta¢, rachowac.
Uczy¢ sie maia
a) Anatomii zwierzec.ey,
b) Kucia koni,
¢) Technologii
wotaniu,
d) Czesci potrzebnej botaniki.
e) Ustawnie w szpitalu zwierzecym beda.

§ 7. Uinieigcy po Polsku, Rossyisku i Niemiecku, spésobiEféy sie
Teoryczno-praktyczni licznie beda uczy¢ sie lal cztery.

§ 8. Praktyczni lat trzy.

§ 9. Przed wyzwoleniem postanemi bydZz powinni do
praktykowania rok ieden przys tadzia bydta, koni iowiec.
Ten rok iest doSwiadczenia. O Jegolpracy zdatno$ci, i postepowaniu
przystane beda $wjadectwa.

§ 10. W praktyce koto stad nauczyé sie powinni stosunku teorii
do tey czesci doSwiadczenia.

§11. Dla bydlecego szpitala co trzy lata oznacza si¢ taxa dzienna
od kazdego bydlecia,, ktére jest przyprowadzone do leczenia.

chimiczney, cze$ci wiasciwej swemu po-

Rozdziat dziesiaty.

O nadgrodach i karach.
§ 1. Co sze$¢ lat uwaza Wtadza.
. @) Zmnipjszang wielo$¢ umierajacych iedney stabosci wRzpi-
talu Krzemienieckim i w innych podlegtych.
b) Szczeg6lniey zmnieyszang liczbe dzieci chorych.
c) Czy i z iakiey przyczyny przestaty luli umnieyszyty sie
choroby ludzkie.
d) ,*zy byty zarazy bydlat, iak im zapobiezono.
e) Wiele Cenitikéw, bab potozniczych, konowatéw i aptc-
karzéw wyszto z szkoty.
f) Wielu dzieciom ocalaiacg ospe zaszczepiono.
i *$) Jak daleko popularna medycyna zgtebiong
i sprostowang zostata.

§ 5. Postany lekarz, lub cerulik, we wszystkich zarazliwych cho-
robiich, gdy umnieyszy nieszcze$cie, w miare poswiecenia siebie dobru
powszechnemu, niebezpieczenstw, ktérym podlpgat, wielkosci ustugi,
ktérg okazat, bedzie miat nadgrode. Wtadza Edukaciina zada¢ ma od
przyzwoiley witadzy, aby umarteffl lekaraa, lub cerulika, w czasie za-
razliwey clior.o.by, dzieci lub wdowa miaty wzgledy.

§ 6. Doktor u partykularnego bawiacy, jpzli

a) nad liczbe oznaczong szczepi ocalaigca ospe, podwoy-
ney liczbie dzieci prz"pz cztery lata i przysyta urz.giio
wne proLokoty,

b) jezli na pierwsze uwiadomienie o zarazliwej chorobie,
poiechal, i potrzebng zrobit urzadzenia,

C) jezli ubogich leczy bez nadgrody iz pilnOS$ci ai

d) jezli popularng medycyne zgtebiat, i sprostowat, i cho-
roby kraiowe doskonale.opisat, i onych zabiezenia do-
bre dat $rodki.

Taki przed skonczenipm kazdego dwoéchracza przedstawionym zo-
stanie, do otrzymania medalu, rangi, lub przypuszczenia do Towarzy-
stwa Gymntiziowego. Wszelka ustuga sadzong przez cze$¢ le-
karska zostanie.

§ 8. Dla bali potozniczych, w kazdey Gubernii, dwie postanowi
sie nadgrody. Ta odbierze pierwsza nadgrodejktéra wiecey dzieci po-
zornie umartych ocalita, druga, ktéra wiecey dzieci ubogic,b

ludzi odebrata.

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 32.

§ 9. Naylepszy ieden aptekarz co dkg lata moze by¢ do rangi
otrzymania przedstawiony, a co szici ci wszyscy
a) ktérzy w naylepszem stanie utrzymywali apteki,
bj w ktérych naymnipyszego wypadku nie byto.
ubogim i

Bedzie zaleta, gdy studentom innym ne-

dznym darmo dawali lekarstwa.
lvary.

§ 10. Lekarz lub cerulik
a) nie idacy w czasie gwattowney potrzeby do chorego,
nie majac wazney przyczyny do zostaniaw domu,
b) larguiacy sie, z chorym lub iego domownikami za wy-
leczenie,
MO nie szczepiacy ospe, gdy sg dzieci i materia iest. przystana

Po ostrzezeniu sadzony, i w miare winy, zawieszony, i za nie
sposobnego sprawowa¢ obowigzkéw swoich nie moze.

§ 11 Doktor maiacy apteke lub w niey czes$¢,

r) konfiskata apteki,
V) zawieszeniem na lat dwa karanem bedzie.

§ 12. Aptekarz, z ktérego winy lekarstwo iedne za, drugie dane
zrslato podlega karze niemoznos$ci otrzymania rangi prz-gz lat dwa: lec,z
gdyby ten bitad zdrowiu ludzkiemu zaszTodzit, do sadu kryminalnego
odestanem zostanie, i na zawsze traci prawo otrzymania apteki.

§ 13. Aptpkarz bioragcy nad takse, dwa razy zaptaci, a trzecim
razem przekonany, trzymac apteki nie bedzie<».

Rozgladajac sie w tej instrukcji, trudno powiedziec,
co podz:wiad tu nalezy, czy roztropno$¢ i rozwage Cza-
ckiego, ktéra mu umozliwita predkie zrozumienie i uchwy.
ceijie rzeczwj czy tez ogledno$¢ i praktyczng$é jej przepi-
sow, ktorh~-normowaty stosunki czynnikéw podwiadnych nie-
tylko w czasie ich urzedowania w szkedaj ale i poza nig-
Mamy tu na mysli etyke lekarska, ktdra, jak sie z przyto-
czonych przepiséw pokazuje?,- wysoko cenit, oraz spoteczne
znaczenie, jakie przypisat lekarzowi, aptekarzowi itd. Samo
jednak wysokie plgecie o powadze stanu lekarskiego n.e wy-
starczato Mnu. Dla zupeinego przeprowadzenia swego planu
i zmuszenia, do przestrzeganiaego, ustanowit surowe kary na
przekraczajgcych przepisy, a nagrody dla, poddajgcych sie im.

Tak wiec. byt wprawdzie zarzadzony porzadek domowy,
lecz samego domu jeszcze nie byto. Do dzwigniecia n.ie
miato wog”le przyjs¢. Nie zalezne jedynie i wytacznie od
samego Czackiego sprawy, zigczone z jegorplanem, za-
czely sie przecigga¢ w nieskonczono$¢. (DokonAcz, nastgpi).

Prof. RUDOLF TRZEBICKY. |

Chirurgia polska baz po razie dotkliwe ponosi ciosy. Je-
szcze nie zwarty sie szczerby, jakie zadatl ostatni dziesigtek
lat, gdy aty znow majestat $mierci pograzyt widpan wieku-
isty jodnegMz tych, ktorzy tnlentum swym, wiedzg i wgg-
datng pracg stuzyli wytrwale i chwalebnie sprawie nauki
ojczystej. W petni wieku meskiego rozstat sie z tym Swia-
tem pracownik nieutrudzony, w ktrreSi duszy gorzata szla-
chetna, bezsprzecznie atnbicya dziatania na coraz to szerszej
i celniejszej arenie, a ktory na kazdem polu swej dziatal-
nosci rozwijat podziwu godna endjgie i moc ducha.

S. p. Rudolf Antoni Trzebicky urodzit sie w roku
18>9 w Koloszwarzo, gdzie ojciec chwilowo bawii z putkiem,
jako lekarz wojskowy; nauki gimnazyalne odbyt w Krako-
wie i tu ztozyt egzanrn dojrzatosci w' roku 18,77, poczem
uczeszczat na Wydzial lekarski Wszechnicy Jagiellonskiej,
ktéry ukonczyt w fgku 1882. Za nadzwyczajna gorliwos¢
w naukach) zaréwno w calem studyum giinnazyalnem, jako-
tez przy wszystkich egzaminach uniwersyteckich, odzna-
czany szczegb6lnie, przedstawiany zostat przez Wydziat le-
karski do promoc-yi na doktora wszedh nauk lekarskich tmib
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atisjiciis Imp&rntoris, ktéry tu akt uroczysty i niezwykty
w murach uniwersyteckich odbyt sie dnia 12 inaja 1883 r.
Z tak chlubnym zadatkiem, wr6zgcym wiele o przysztosci,
wstapit jaky asysW.nt do kliniki chirurgicznej krakowskiej,
wiasnie co tylko objetej przez Mikuliczn. Obowigzki asy-
stenta klinicznego petnit 32 do kwietnia 1887 r.. t. j. tlij,J
chwili opuszczenia katedry chirurgii przez Mikulicza
i wtedy objat zastepczo Kkierownictwo kliniki chirurgicznej
az do konca potrocza letniego roku 1887, habilitujac sie ré-
wnoczes$nie na docenta chirurgii.

Nie bez zalu po ukonczeniu pieciolecia ustawg dézwo-
lonegm ustapit §. p. Trzebicky z mui*e;w klinicznych i od-
dat sie praktyce prywatnej chirurgicznej, w ktérej, dzieki

zdobytej wiedzy i opromienionemu juz chwatg kliniczng
imienin, pozyskat rychto wielka wzietos¢ i niezwykie po-
wodzenie. Pomimo rozlegtej i wyczerpujagcej mu czas caty

czypnosci operatorskiej, tesknit jednak zawsze do pracy $ci-
stej, klinicznej; t6 lez gdy zreformowany przez nowego kie-
rownika Szpital Braci Mitosierdzia w Krakowie, motworzyt
w roku 1891 odrebny oddziat chirurgiczny, skwapliwie przy-
jat w nim obowigzki chirurga-operatora i przez szeregfuat
chlubnie znaczyt tam swojg dzi.italnEjir*?" * * A*x A A A

W r. 1895 otrzymat tytut profesora nadzwyczajnego
chirurgii; w grudniu r. 1897 objgt prymalyat oddziatu chi-
rurgicznego w szpitalu $w. tazarza, zamianowany wkroétptf
potem w roku 1898 nadzwyczajnym profesorem chirurgii.

Na tym ostatnim posterunku, ktéry dawal pole do wy-
tezonej lecz zarazem ptodnej w .doSwiadczenie pracy, skupd
najlepsze sity swoje & p. Trzebicky, przodujac wzorowg
gorliwoscig i niestabngca ani na chwile, a nawet w czasach
niedomogi swego zdrowia, czujng strazg okoto dobija powie
rzonych mu chorydli'. Przyktadem wiasnej wytrwatosci za-
dziwiat i zagrzewat rownoczesnie licznych swych wspéipra-
cownikow w szpitalu, ktorych tu wabil zaréwno uznanej
stawy operator, jakotez wyborny nauczyciel i kierownik.
Sréd pelnej dziatalnoéci, ktofa obiecywata jeszcze na diugo
bujne owoce dla nauki i sztuki chirurgicznej, po kilkutygo-
dniowej chorobie zmart dnia 22 lipen, osierocajgc wdowe
i dwoch matoletnich syndow.

W chirurgicznej dziatalnosci i pdacach naukowych $p.
Trz ebijokyego przebija wyraznie kierunek i pietno, jakie
wywart na Nim piecioletni pobyt w Klinice chirurgicznej
u boku Miku licza. Byty to czasjy, gdy po latach martwej
ciszy nowa nastata era dla kliniki chirurgicznej w Krako-
wie. W nizkiej i mrocznej sali operacyjnej starej kliniki,
mieszczacej rownoczes$nie audytoryum dla stu z goérg stu-
chaczy, a pozbawionej najniezbedniejszych dzisiaj dogodno-
§ci i urzadzen pomocniczych, naraz ruchliwe zapanowato
7Sejjb i wartka falag wptynat tu prad najnowszych zdobyczy
w chirurgii. W warunkach nader utrudnionych, znanych juz
dzisiaj jedynie z opowieSci miodszemu pokoleniu lekarzy,
przebiegaly najSmielsze i najciezsze operac.ye, najlepszym
wienczone skutkiem, rodzity sie piekne pomysty drog no-
wych i sposobdéw eiperacyjnych, a obok, w pragowni Kklini-
cznej, poswieconej badaniom i zabiegom dosSwiadczalnym,
wrzat nieustanny i zywy ruch. To tez w tukiem $Srodowisku

utalentowanemu i petnemu gorliwosci asystentowi nie za-
brakto wzoréw niedoréwnanej techniki operacyjnej, bystro-
§ci spostrzegawczej i duelia pomystowosci twoérczej, z kto-

rych czerpat obficie na droge pdzZniejszej swej dziatalne j
Samoistnej.

Zasadniczym pwclstawom swej szkoty pozostat tez $p.
Trzebicky wiferny az do konca, a wyniesionych z nigj
dogmatéw antyseptyki bronit wytrwale przed wszechwtadz-
twem bezwzglednej aseptyki, ktétej nie pomijat jednak Otyle,
o ile pozwalaty na to warunki, $réd ktorych dziatat i na-
uczat.

Srod rozlegtych i znojnych zajeé praktyki chirurgi-
cznej nie zaprzestat.yp. Trzebicky dziatalnosci naukowo-
literackiej:, wszczetej juz wczesnie za czaséw asystentury
klinicznej. Szereg cennych nizej podanych prac i rozpraw,

PRZEGLAD LEKARSKI.

=8

469

rozwigzujacych na podstawie starannych poszukiwahA anato-
micznych i badan dosSwiadczalnych rozliczne zagadnienia
chirurgii, pozyskat ogo6lne uznanie i znalazt nalezne miejsce
w nauce. Jako referent staty dla prac chirurgicznych pol-
skich w Centrali)!. fil, Chirurgie, Jahresherichte iiher die Lei-
stnugen und Fortschritic der gesam. Mcdic. j w Hildehmnds:
Jnhraslmicht iiher tdie Fortsrhritte der Chirurgie zapoznawat
obcych z naszym dobytkiem naukowym; za to i osobna i nie
mata nalezy sie Mu wdzieczno$é. W* ostatnich latach zapro-
szony do wspoétudziatu, opracowat w zbiorowem dziele Dra-
sehego Bibliothek der gesam. medk. Wfeseum-haften liczny
szereg artykutow z dziedziny chirurgicznej.

Razem z objeciem oddziatlu chirurgicznego w szpitalu
Sw. tazarza przypadio § p. TrZebickiemu dalsze je-
szcze zadanieusksztatcenia lichiie naptywajacych tu pd uzy-
skaniu dyplomu doktorskiego lekarzy, celem uzupetnienia
swych praktycznych wiadomosci w dziedzinie chirurgii, zy-
czliwe nader przyjecie, jakiem darzyt wstepujgcych na od-
dziat, zawsze chetna gotowos$¢ do pouczenia i wskazowek,
szczodro$¢ i ofiarnosé, jakich nie skapit w przydzielaniu im
materyatu operacyjnego, sprawity, ze coraz wiekszy poczet
juz nietylko mitodych wyzwolencow wszechnic?, ale star-
szych praktykow z prowincyi i lekarzy wojskowych garnat
sie do szpitala, aby pod kierunkiem s. p. Trzebicky ego
ijrokoiWlié sie w sfztuce operowania. W dobrej szkole wdro-
zona Mu $miata technika operacyjna, spokdj nie dajacy sie
zaburzy¢é nasuwajgcemi”sie przeszkodami i trudnosciami za-
biegu, pewnos$¢, dokitadnos$¢ i czujna nad chorym piecza sta-
nowity podstawe Jego powodzenia, budzity w wspoipraco-
wnikach podziw i uznanie i zapewniaty coraz szer$zg dzia-
talnos¢ chirurgiczng. Serdeczny stosunek, iaki tgczyt & p.
Trzebiek yego z druzyng Jego asystentéow i towarzyszy
w pracy, zawdzigczat niewatpliwie wrodzonej dobroci, uprzej-
mosci i stanowisku, ktore wobec nich zajat. Nie zwierzchni-
kiem surowym i sztywnym, lecz przyjacielem i doradcg sta-
wat sie dla nich, wyrozumi ity i cierpliwy na biedy pocza-
tkujacych, troszczacy sie o los ich i przysztos¢é. Dumnym
czut sie tez z tego, ze w krotkim stosunkowo okresie czasu
zdotal wyksztatci¢ znaczng liczbe dzielnych chirurgow i le-
karzy, rozprészonych po catlym kraju i dzialajagcych skute-
cznie? -w szpitalach galicyjskich.

Szereg prac i artykutéw, jaki w ciggu piecioletniej
dziatalnosci & p. Trzebickyego pojawit sie w druku,
juz to reka JeS) skreslonych, juz to dokonanych przez ucz-
niow pod Jego kierunkiem, urzadzenie przy oddziale chirur-
gicznym statej pracowni histologiczino-chemicznej S$wiadcza
wymownie o powaznym i naukowym nastroju, jaki panowat
w oddziale, przez Niego prowadzonym.

W wyktadach uniwersyteckich, ktofe od chwili habi-
litacyi swej nieprzerwanie i gorliwie gtosit, poruszat kolejno
rozmaite dziaty chirurgii, a umial poda¢ je w formie tak
przystepnej i jasnej, ze gromadz.t okoto siebie zawsze po-
kazng liczbe stuchaczy, stawigcych Jego talent nauczyciel-
ski i jedr.ite bez gubienia sie w szczegb6tach przedstawianie
rzeczy. Tem samem uznaniem cieszyty sie liczne odczyty
i demonstracje §&. p Trzebickyego w Towarzystwie le-
karskiem krak., w ktérem procz godnosci wiceprezesa, prze-
wodniczyt przez diugie lata w Komisyi sprawozdawczej dla
»Roczn;kéw Virchowa-Hirscha*“ i do ostatnich chwil wcho-
dzit w sktad cztonkéw Redakcyi ,Przegladu lekar-
skiegol

Wybitny uczestnik Zjazdéw chirurgéw polskich, po-
czetych przed 13 laty z inieyatywy i gorliwych zabiegéw
Rydygiera, w roku biezagcym po raz pierwszy uchyli, sie
od udziatu, a wiadomosg¢; ciezKiej juz natenczas nie-
mocy napetnita szczerym zalem i smutkiem licznie zebranych
przyjaciot i ezcicieli Jego, ktorzy, cenigc w Nim zashugi,
potozone na polu nauki i sztuki chirurgicznej, Swiadomi byli
rowniez trudéw i zachodow, jakich nie szczedzit okoto wy-
walczenia lepszej doli materyalnej zagrozonemu w swym by-
cie ogotowi lekarzy. W wedréwkach swych, jako dzielny



T/

i szczesliwy operator w odlegle punktu categs kraju, pozna!
S. p. Trzebicky dobrze troski i niedole zawodu lekar-
skiego, nie zabezpieczajgcego czestokro¢ koniecznych potrzeb
zycia, to tez na pierwsze baslo do stworzenia ToWarzystwa
samopomocy lekarzy, stangt w szeregu najczynnigsay*)b orga-
nizatoréw, sktadajac nastepnie miejsce naczelne w rece mo-
zniejsze dla zapewnienia losu i dalszego rozkwitu tej ingty-
tucyi.

Niezwykte zaufanie i sympatya $wiata lekarskiego da-
rzyta $. p. Trzebicky ego po trzykro¢ mandatem do za-
rzagdu lzby lekarskiej zackodnio-galicyjskiej i powierzyta
Mu po ostatnich wyborach godno$¢ przewodniczacego w tonie
wydziatu. Jak wszedzie, gdzie tylko miat sposobnos¢ dziatac,
jat '6jie takze na tein stanowisku zywej i ruchliwej pracjfc,
rokujgpej owocne skutki na przyszto$¢, ktérych niestety nie
byto Mu danem oglada¢.

Lhetnie i z zapatem wspoétdziatat réwniez jako cztonek
Wydziatu, zabiegajgc skrzetnie okoto rozwoju tak humani-
tarnego Towarz. ratunkowego ochotniczego ijako Radca miej-
ski, wybrany w ostatniej kadeucyi do Rady m. Krakowa,
gdzie zaciggnat sie w,szeregi Komisyi zdrowotnej i szkolnej
i wybitage tamze zajagt stanowisko.

Pasmo pozytecznego zyciu, peinego ciagtej pracy i za-
wsze Swiezej energiij przecieta?na.gle prawie $mieré, kladac
kres niepospolitej dziatalnosci cenionego nauczyciela, wsta-
wionego lekarza i nieustraszonego bojownika w obronie stu-
sznych zyc¢zen i praw “anu lekarskiego. Olbrzymi niekon-
czacy sie pochod, ciggnacy ze czcig i szczerym smutkiem
za trumng zmartego, kwiaty i wieitd” zdobigce dzi$ jeszcze
kaplice grobowa, $wiadczg, wymownie (~zatobie, ktdra okryta
pAzez zgon & p. Trzebij;kyego uniwersytet, miasto, stan
lekarski i te nieprzeliczone ttlumy, pomne Jego zastug i do-
broczynnej dziatalnosci. Z blizka i z dala pospieszyli ucznio-
wie,| koledzy i przyjaciele, oraz wdzieczna rzesza pacyentow,
abjj, przy marach Jego ztozy¢ raz jeszcze objawy czci, mi-
tosci i ostatnig wyrgzi¢ podzieke.

¢a wczes$nie dla nauki, ktorej bogatg wiedza i doswiad-
czeniem przysjporzy¢ byt zdolen nijjedng jeszcze zdobycz,
za weczesnie dla najblizszych swych i przyjaciot, ktérych
wiernoscig i bezgraniczng zniewalat ,ofiarnoscig, z dotkliwg
szkodg dla cierpigcej ludzkos$ci, ktorej stuzyt wytrwale z=ca-
-fcm poswieceniem i tkliwos$cig, przedwczesnie zamkniety nad
Nim gréb, sttumit wszystkie zywycli nadzieje i otulit zmar-
tego w mroki nieprzejrzane, zanim mogt zisci¢ marzenia swych
miodzienczych snéw.

Lecz cho¢ szczupta odmjerzyt Mu los miarke zywotR
$lad dni ziemskich §. p Trzebick yeg o nie zaginie w dzie-
jach nauki i trwaé bedzie w pamieci potomnych na znak,
ze non onmis mmMR egsf. Doe. Dr. Bossowsld.

Spis prac $. p. Prof. Dra rrzebicky’ego.

1) Pierwotny rak cewki moczowej. (Przegl. lek. 1'83<4).

2) Przyc-zynek do. lokalizacyi skérzakéw. (Przegl. lek. 1884).

3) Sprawozdanie z XIIl Zjazdu chirurgédw niemieckich w Berli-
nie. (Przegl. lek. 1884).

4. a) Przyczynek do nowotworéw szczeki. (Przegl. lekar. 1883).

b) Tozsamo po niemiecku. (Zntrs-chrift f. Heilk. Bd VI. 1885).

5) Ztamanie:szyjki kosci udowej przy odprowadzaniu zwichnie-
cia w stawie biodrowym. ("Przsgl. lek. 1885).

6) Beilrage zu den Operationen an de/* Harnblase. (Wien. ined.
Press# 1885).

7) Przypadek przepukliny pacbwinowo-podotM;wnowej. (Przeglad

lekar. 1886)*

8) Przyczynek do laparotomii w grnzliczom zapaleniu ot&ewnej.
(Pizegi lekar. 1887)

9) O operacyjnem leczeniu ostrego zapalenia dtezewnej. (Pam.
Tow. Lek WarSjs. 1887).

10) O obecnym staniej chirurgii zotadka. (Przegl. lekar. 1887).

11) .0 gastroe.gterostomii. (Medyjyna 1887).

12 a) Przyczynek do wyciecia jelita w przypadkach przepuklin
ulegtych zgorzeli. (Gaz. lekar. 1887).

b) To samo po niemiecku. (Wien. ined Woehenschrift 1890).

13) Dodatkowy przyczynek do wypiecia jelita w przypadkach
przepuklin ulegtych zgorzeli. (Gaz. lek. 1887).

14) Jednostronny krwiak macicy i trabki, wyleczony przez tapa
rotomie. (Przegl. lekar. 1887).

15.%:) 0 operacyjnem leczeniu hemoroid. (Przegl. lekar. 1889).
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b) To samo po niemiecku. (Wion. mediz. Presse 1891).
16) W sprawie przepuklin $ciennych. (Przegl. lekar. 1889).
17k Pr,z'ypadfcfe zatrucia kokai® (Przegl lei-ar. 1891),
18. a) O mozliwo$ci skaleczenia tetnicy nadhrzusznej dolnej przy
paracentez-ie jamy brzusznej (Przegl lekar. 1889).
A To samo po ruemieeku (Arch. f, klin.Ghir. T. 41).
19. o) O doszczetnej o.peracyi przepuklin pachwinowych.
lek. 1899)
b) To samo po niemiecku. (Wien. med Wochensehrifl 1899).
20. a) lle mozna odcia¢ z diugtjsci jelita?
b) To samo po mefrp%cku.
21. a) PftypaAek gastroenteroslomii sposobem ZT'odresa.

"Gaz.

((jtaz.
lekar. 1899%.
) To samo po niemietku. (€enlralbl. f Ghir).
22)-10;zzistésowaniu jodku skrobi w*chirurgii. (przegr. lek. 1896).
«fEn. (i) Zabiegi chirurgiczne w chorobach Zzotgdka”jw dziele pfef
Jaworskiego pod tytutom »Podrecznik choréb zotgdka 1898).
b) To samo po EfniiMcu. (Heilkunde).
24. a) O znieczuleniu Iniejscowem sposobem 8 c h leicha. (Pam.
dla prof. Korczyriskiego 1899).
b) To samo po riieaiiacjai. (Wien. modic. Wocbenschr. 1899).
25 9) Sprawozdanie oddziatu chirurgicznego szpitala llaza-
rza w Krakowie za r. 1898
BC3 iff samo po niemiecku. (Krakéw 1898).
26. () Przyczynek de kazuistyki rzadszych umiejscowieri torbieli
skdrzastych. (Medycyna).
0) To samo po niemiecku. (Wien. med.ic. WochscffrH

27) Sammelberichl aus der polnis¢ben chirurg. Literatur f d.
Jahr 1894 u. 1895. (iSeilkunde.).
28) Zur Therapie der senilen u diahetischen Gang/lisi der Ex-

Iremitiilen. (1Jeilkunde).
29) Przypadek wielkiej ilost6 widknialkéw powierzchownych. (Prze-

glad lekarski 1901).
1 * ,30)i kremdicorper in der Lllase von Mannern. (Centralblatl f.
Ghir. 1899).

31) Cztery kamyki miadniez-ki nerkowej. (Przegl. lekar. 1901).
R) Przypadek nawrotu miesaka na piecie. (Przegl. leJfflr. 19.01).
33V Zur Kazuistik der Trachealkanuleufartiche. (Wien. med. Wo-

chenscluift 1902).
34. a) W -prawie wydobywania ciat obcych z przetyku zapomoca
koszyka Griifego. (Przegl. lekar 190'2).
/) To samo po niemiecku. (WioAn. med. Wochschrl. 1902).
35) O aihpTtlaeyi p* przypadkach ropienia na koriczynach. (Prze-

glad lekar. 19(12).

36) 0 znieczulaniu sposobem Biorg. (Przogl. lekar. 1901).

37) O leczeniu gruczolakéw zotzowych ng szyi (Medycyna 1902).

38. @) Przyczynki do wypitowania silan klatki piersiowej z po-
wodu nowotwordw. (Przegl. lekar. 1902).

b) To samo po niemiecku. (Archiv Langenb. 1902).

39) D;& chirurg Abtheil. des St. Lazarus-Spitales zu Krakau —
(J. d. Zeit. v/$n s Oktob. bis Ende 'SepteYnb. jlaB).

40) W dziele Draschego oBihliot. der ges. mediz. \viss.« arty-
kuty GoxiLis, Gangran, Patellarfraktur, Paleliarlusatiotrjl Sshenkelhals-
brtich, Schetikelbruish, UnterSchenkclbruch.

VIIl. wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia d sicipnia.

* Na wezwanie grona lekarzy zamiejscowych, ktorzy przybytl
w m. lip«u do Krakowa w celu wziecia udziatu w kursafch wakacyjnych,
zarzgdzanych od 2 lat dla lekarzy przez Wydziat lekarski D. J., od-
byto sie pare zgromadzen wspdlnie z profesorami, majacych na celu
wydoskonalanie instytucyi kurséwl Na porzadku dzi-ennym tyGh posie-
dzen byto 8 wnioskéw Dr. Wer nica. Po wyczerpujacej dyskusyi, kie-
rowanej praez przewodniczacego zgromadzenia, Prhft 11 Jordan a,
ostatecznie uchwalo-fio: 1) Nie tworzy¢ osobnego towarzystwa, lecz po-
zostawi¢ Komitet obecjiy z przybraniem profesoréw: Ciechanow-
skiego, Raczynskiego i Doc. Krzysztatowicza. 2) Zwoty-
waé na poczatku i na koincu kurséw zebranie sluchaocékv dla oméwie-
nia! spraw kursowych i protokotowania uwag, wypowiedzianych na po-
siedzeniu ostétniem.

O ile nam wiadomo, zgromadzenie pragneto zaznaczy¢, ze uznaje
organizaoye kurséw dla lekarzy za instytucye wielkiej wagi, konieczng
dla polskiego stanu lekarskiego i polskiej nauki lekarskiej; ze pragnie
widzie¢ ie instytucji ustalong i posiadajacg \iaszelkie podstawy trwa-
tossi. Drogg do tego celu bytaby z jednej strony organizacya, uta-
twiajaca przybywajacym na kursa pobyt i szethkie korzystanie z wy-
ktadéw, — z drugiej — rozszerzenie programu kurséw ; takie roztoze-
nie wyktadéw, azJby z soba nie kolidowaty; usunigcie zastepstw przez
wyktadajacych i niektére jaszcze pomniejsze zyczenia. Porozumienie
byto tatwe, gdy,z zyczenia kolegéw przybytych na kursa zupetnie sg zgodne
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z zamiarami i pojeciami wyktadajagcego grona profesoréow krakowskich.

* Dr. Leonard Bier mianowany zostat inspektorem w kra-
kowskim Zaktadzie ibadania $rodkéw spozywczych.

* Tytut nadzwyczajnego prc fesora itwowskiego uniwersytetu otrzy-
mali (-lpcenci: Dr. Grzegorz Ziembie ki iDr. Hilary Schramm.

* Wydziat krajowy mianowat Dr. Stan. Kruszynhnsiriego, se-
kundaryusza w zaktadzie kulparkowskim, prymaryusaem tego zaktadu

* "Posiedzenie peinej lzby lekarskiej zaehodnio-galicyjskiej odbe-
dzie sie d. J1 sierpnia.

* Prezydent ministrow, jako minister spraw wewnetrznych, po-
wotat do Najwyzszej Rady sanitarnej w Austryi na nowe trzechlecie
dotychczasowych cztonkéw zwyczajnych i nadzwyczajnych.

* W sprawie rozszerzenia dyscyplinarnego prawa ldb lekarskich
zamierza lzba bukowinska Zasiegna¢ zdagjia wszystkich cztonkéw, na-
lezagcych do jej okregu i doradza innym lIzbom, azeby weszti na te
droge.

* Lekarz powiatowy w Jaw.orowie. Dr, Karol Gotebiowski,
przeniesiony zostat do Stanistawowa.

* Ze wzgledu na wzmozenie sie miedzy dzie¢mi
Bukowinie przypadkéw wola, kartactwa, matotectwa i obrzeku $luzako-
wego, zarzadzito namiestnictwo bukowinskie, azeby lekarze gminni no-
towali podczas szczepienia ospy wszystMe dz-ieci, ulegajace tym zbo-
czeniom, a to w celu osiggniecia doktadnego materyatu statystycznego.

* Na zaproszenie wiedenskiego Wydziatu lekarskiego, wystoso-
wane do profesora wroctawskiego Dj'. Neissera, azeby objat katedre
po prof. Neumannie, nadeszta odpowiedZ odmowna.

(—) Do Towarzystwa samopomocy lekarzy przystapili od dnia
26 lipca do 1 sierpnia nastepujacy nowi cztonkowie: Kol. Bukowski
(Rzeszéw). Chor6bski (Podhajce), Godtowski (Mielec), Hyzycki
.(Przemyslany), Sonie wic ki (Borszczéw), Taub (Strzyzéw).

Dr. Lanym, | sekretarz.

* fflbedzy 22 a 28 lipca h. r. doniesifno wtadzy o nowych przypad-
kach duru osutkowego w nastepujagcych powiatach Galicyi: bo-
chenskim (1 gm.), bobprodGzanskim (1 gm.) buczackim (1 gm.), horo-
danskim (I-jg.», jaworowskim (1 g.), mititciskim (1 g.j, niskim (1 g.), pod-
hajecki,m (1 g), przeworskim (1 g.), zywieckim (1 g.), stryjskimfcL g.),
ttumackim (1 g.), zaljtszczyckim (2 gm.)

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa.
Tydzien XXVIIlI (12—18—VII). Ludtio$¢ Srednia roczna wynosi 96,925.
W tygodniu sprawozdawczym zawarto malzsAstw 12, urodzito sie
dzieci 70, umarto os6b .65, mianowicie: z gruzlicy 7(3 zairi.), z zapale-
nia ptuc 4 4 btonicy H (zam.j, z krzlusca 1, z ptonicy 1, z duru Brzu-
sznego 1, z cholery niemowlat 8 (2 zatn.l, z cholery *swojskiej 1, z go-
raczki potogewej 1.

sztjrolnemi na

Mianowania i odznaczenia. Tytut profesorski otrzymali docenci.
UhlenhUiti (higiena.) w Gryiii; Va.h len (farmakologia) w Halli; Borst
(patologiczna anatomia) w Wikzburgu; Stubenraucli (chirurgia),
Lange (ortopedya) liDhirck watologiczna anatomia), wszyscy trzej
w Monachium; Umber (klinika lekarska) w Berlinie.

Nekrologia. Zmarli Dr. Franciszek Kuczyjiski, 1.51.wDal-
nim. Dr. Bolestaw Bujatski 1 89, w Radomiu.

Bibliografia:

— Prseylad cldrurgir.iny (T. V. Z. ll). Karwacki. Badanie
krwi z punktu widzenia dyagnostyki chirurgicznej. Szuman: Kilka

uwag o rozgraniozpniu wbknzah do choteayslostomii i do wyciecia pe-
cherzyka zétciowego. Kr-ajewski: Epityphhtisi/Uwagi nad przebiegiem
i leczeniem (c. djj“jm

— Gazeta lekarska Nr. 30. Ciechomski: Usuniecie wielkiej

torbieli jajnika u kobiety, bedacej w pode”Srym~iiiku. Wtadystaw
Ster ling: O os$rodkach korowych mie$ni ocznych (c. d.). Wactaw
Ster ling: Syfilis Yiejrek (c. d.).
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— Medycyim Nr. 30.-6imon: »Elektromagnittyzm jako pzynnik

leczniczy*. Klein: O rozpoznawaniu biataczki (o. d.).

— Glos lekarzy N. 3. Zawiera . Partykularyzm. — Jak nas przy-
jeto? — Krajowa, czy panstwotva organizucya I~kanfy? — W waznej
sprawie! — W sprawie strejkow lekarskich. Odwrotna strona medalu. —
Kasa pogr-zebciwa — Kasa chorych lekarzy. — Wiec medykéw we
Lwowie. Rcwizya projektu nowej ustawy dla lekarzy. — Odcinek. —
Kojezpotidencye. Kronika.

— Casopis lekdru ceskych Nr. 30.tkgart: Nova mellloda

napraveni zadinch luxaci kloubu kycetnilio. Kuthan: O iftdnku a le-
¢ebnych vysledcicli vody (dok.) Chalupecky: Paprsky Beci[Uerelovy
a ueinek jich na organismus (dok.).

— La Presse medicale Nr. 58. Brissaud i Brecy: Uwagi
nad tworzeniem sie osadéw kw. moczowego, w szczeg6lnosSci w nerce
chorych na due. Me.unier: Dyagnostyka chemiczna nadmiernej kwa-
soty, wykazanej droga badania rozpuszczalnych substancyi skrobiowatych

Nr. 59. Mitulesco: Wahania sp6tcaynnika odzywczego komoé-
rek, Roger: Splenektornia w chorobie Jlantiego.

— Bediner klin. Wochenschi ift Nr. 30. Sterio Warto$¢ agiu
tynacyi dla rozpoznania duru brzusznego. Halpern: Przyczynek do
sprawy albtimosuryi doswiadczalnej. Muller: pFSsta metoda do rozru-
Berger: Dos$wiadczalne studyum nad patogeneza ostrej
psychozy. Beard: Zar6dniaki (ambgyomata) i it>ne guzy.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. HO. Leube: Biatko
mocz w niedomykalno$ci zastawek aorty. Rolly: Przyczynek do na
uki o porazeniu Landryego. Schridde: Przypadek samoistnego wy-
zdrowienia wgtobienia jelita biodrowego po wydaleniu czesci wgtobio-
nei, oraz przyczynek do powstawania i rozwoju wgtobienia. ibaseli-
liach: Przewaga widzenia jednoocznego przy patrzeniu dwuocznem.
Groedet Il: Nowy rodzaj kapieli w Naulieim. fSchan z: Nowy pomyst
operacyjny dla leczenia zastarzatego ztamania rzepki. Graeser: Adre-
lina w leczeniu krwotoku kiszkowego w przebiegu duru. Thienger-
Teocyna jako le, moczopedny. Frankeilburger: Lecznicza skute-
czno$¢ mezotanu. Fugnke: Objawy zatrucia po aspirynie. Nebellhau.
Przyczynek do teoryi powstawania gruzlicy z jelit (dok.).

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 31. Basch: O wytuszcze-
niu grasicy. Pflanz: Etyologia Choroby morskiej. Pelz1: Diazoreakcya
Ehrlicha jako pomocniczy rézniczkowy $rodek rozpoznawczy. Hotub:
Leczenie tezca antytoksynaT |

— Deutsche medic. Woche nscliri/t Nr. HI. Nagel: Frzyczynek
do leczenia choroby wywotanej tegoryj oem dwunastnicy. SaloiiLon'
W sprawie rozpoznawania raka zotgdka. Mideldorpf: O zakrzepach
i zatorach w ostrem zapaleniu wyrostka robaczKOwegn, zwtaszcza o je-
dnym przypadku zatoru prawej tetnicy udowej z nastepowg zgorzelg
konczyny. Scagliosi: Przyczynek do paiologii oparzdii skéry. Ale-'
xander: Pole odgtosowe Kroniga w gruzlicy szczytéw ptucnych, oraz
odgtos wypukowy stogu pacierzowego,
Landau:

w palcach.

Redakcya otrzymata. J. Enuresis nocturna.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Allgust Ivwasiiick .

pomiedzy naiuralnemi wodami szczaWuwimTzaJmuJe':

ANiW oda

A " *1

alkaliczna
szczawa podiug analiz

.gR Sap
>, oz

naszych pierwszych powag* aqs
jakosciowo naczelne mbjsce. - died
N GORZKA WOHA NATURALNA
U lepszy Srodek czyszci”®
miut" £ ANDREAS SAXLEHNER &rweae



472 SKZKCHAR

L. 65988. Ogtoszenie konkursu.

Wydziat krajowy Krélestwa Galicy! i Lodomeryi wraz
z Wielkicm Ksiestwem Krakowskiem ogtasza niniejszem
konkurs na obsadzenie posady prymaryusza od-
dziatu chirurgicznego przy szpitalu $w.tazarza
w Krakowie.

Pobory na tej posadzie sg nastepujgce- ptaca 2400 Ko-
ron rocznie i prawo do trzech dodatkéw piecioletnich po
400 Koron.

Ubiegajacy sie o te posade doktorowie medycyny wmni
wykazac:

1) ze

2) ze

sag obywatelami panstwa austryackiego,
nie przekroczyli 40 roku zycia,
3) ze posiadajg znajomos$¢ jezykow krajowych,
4) ze sg specyalistami w chirurgii.
W tym celu maja kandydaci przedtozy¢ tez swoje prace
naukowe.
Termin konkursu oznacza sie na dzien 31 Sierpnia b. r.
Podania nalezycie udokumentowane nalezy wnie$¢ do
Dyrekcyi szpitala $w. tazarza w Krakowie.
We Lwowie dnia 24- lipca 1903.

Konkurs.

Komisya klimatyczna w Zakopanem rozpisuje konkurs
na posade prowizorycznego lekarza stacyi kli-
matycznej.

Kandydaci winni posiada¢ nastepujgce warunki:

1)*.Dostateczng fizyczng zdolnosé¢,

2) Prawo obywa.telstwa austryackiego,

3) Nieskazitelny charakter,

4) Znajomos$¢ jezykoéw krajowych,

5) Dyplom doktora wszech nauk lekarskich, uprawnia-
jacy do wykonywania praktyki lekarskiej,

6) Najmniej dwuletnig praktyke w zawodzie lekarskim,

7) Do obowigzkow lekarza stacyi Loprécz Scistego za-
stosowania sie do instrukcyi wydanej przez c. k. Namie-
stnictwo we Lwowie z dnia 12/12 1893 bedzie nalezato tym-
czasowe prowadzenie szpitala klimatycznego,

8) Roczna ptaca lekarza stacyi wynojfi 1600 koron
oraz 800 koron za tymczasowe prowadzenie szpitala klima-
tycznego. PierwszeAstwo bedg mieli kandydaci pracujacy
w zaktadzie liygieny,

9) Blizsze warunki okresli umowa zawarta z Komisyg
kliinatyczna.

Termin do wnoszenia podan do 15-go sierpnia b. r.
wiacznie. Komisyg klimatyczna.

Laboratoryum chem. farm. Eugeniusza
Matuli, Radomysl koto Tarnowa, pole-
ca jako znakomity $rodek dyetetyczny:

»o 1 OMACHIN"

ktéry w zaburzeniach zotgdkowych
dziata znakomicie. Utatwia trawienie,
wzmacnia, zwieksza apetyt, eto.

Wyrabiam dwojaki a to: sam Jako Stomaol.l-
oum | zdodatkiem Acid. oyna "ilio. a to 0.35.
na 200 gramoéw. Sposdéb uzycia: 2—3 r— <'l)ia
maty kieliszek. — Cena matoj flaszki 2 koron.
Oalej 4 koron. — Do nabycia w aptekaoh. —
Probki dia WW PP. Lekarzy gratis | franool.

LEKAiaPh. 32.

pzetwdr V-rwiotwoérczy, w postaci pigutek odpowiadajacy
nrowoczesnym wymogom. Kazda pigutka zawiera 5 gr.
sktadnikow zawartych w krwi ludzkiej.
Nastepujace kombinacye sanguinalu w postaci pigutek
* zyskaty uznanie (oryginalne zapakowanie).
cum Kreosot. 0,05’ gr. i 0,10 gr.
cum Guajacol. carbonic. 0,05 i 0,10 gr.

cum Natr. cfnnamylie. 0,001 gr.
Wskaz: Phtbisis incipiens, scrophulosis, in-
filtratio.

cum Jod. pur. 0,001 gr.
Wsltaz: Zotzy, vomitus gravidarum, btednica,
niedokrewna posta¢ otytosci, dyskrazye.

cum Acid. arsenie. 0,0006 gr.
Wskaz: Neurastenia, neuralgia, chorea, mi-
grena, psoriasB,, diabetes, lymphoma mali-
gnum.

cum Extr. Rhei 0,05 gr.
Wskaz: Atonia przewodu pokarmowego.

cum Chinino hydrochlorieo 0,05 gr.
Wskaz: Ostabienia po chorobach zakaznych,
wysitkach i t. d.

Pigutki sanguinalu znakomicie dzial_ajqwniedokre-
wnosci i btednicy.

Wiele prac o skuteczno$ci tego przetworu.

Literatura na zadanie.

Krewel & Co.,

G. m. b. H

Kolonia n. Renem,
ul. Eifla 33.

Zaktad szklanych wyrobow technicznych
EWALD HILDEBRANDT, GOTHA.

Spscyalny wyrob: Doskonate termomet-y do mierzenia go-
raczki (norm. term.)

Term. minut-maksym, koniec Hg. ptaski lub ostry w ostonce szt. M. 120. tuzin M. 12
ze skalg na szkle mlecznem szt. M. 150, tuzin M. 15 — skala
aluminiowa szt. M. 165 tuzin M. 16-50.

Hildebrandta pewne przyrzady do szybkiego mierzenia ciept.:
Neptun, skala ze szkta mlecznego, Hg. w postaci widetek ( Szt. M. 2 50
Rapid, skala wyryta, Hg. szerokie ..., J Tuzin M. 25'—
Helios — oczy ludzkie —jakotez wszelkie przyrzady ze szkia.

Stluczone — Zamienia sie.

KNOLL i Spotka Ludwigshafen nad Renem.

Diuretin

staty i skuteczny Srodek moczopedny

bgz wywotania ubocznych objawdéw.
Wekaz.: Puchlina na tle chor. serca i nerek,
ritif eoesudafiiMt, .aWtte-s, sfenocardia.

Daw.: 1,0 4— (i retzy ileiemne?m

Tannalbin

pewny S$rodek przeciw biegunkom.
Skuteczny w biegunkach na tle gruzlicy. -'Znakomity w cholera
infantom Ni# szkodliwy dla narzadu trawienia.
Iht-w.: t|—'5*dziennie 2 tyiecZhi.

Plew-



