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TSESE: I. ZAREWICZ: Przyczynek do kazuistyki wycinania wrzodu stwardniatego. (Dok.) — LI ORALINSKI: Trzecia seryja laparotomi)
dokonanych z powodu niedroznosci jelit. (Dok.) —IIl. Oceny i sprawozdania-. Sprawozdanie z.drugiéj seryi posiedzen w sprawie cholery

odbytych w Panstwowym Urzedzie Zdrowia w Berlinie. (Dok.) — SCTIIM.MEEBUSGI!: O ciatkach t+ wi ij6j krzepnienin. — JAECKEL:

0 leczeniu morfinizmu za pomocag kokaina. — IV. Sprawy Towarzystw

lekarskich: Posiedzenie Towarzystwa lekarzy kijowskich. —

V. WiadomoSci statystyczne i oadlnolekanikie. — VI. Wiadomosci biezace.

Przeglad Lekarski, organ Towarzystwa le-
karskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarskiego
galicyjskiego, rozpoczyna w dniu | Stycznia 1886 rok
dwudziesty pigty swego istnienia i wychodzi¢
bedzie w tym samym co teraz formacie w objetosci
\'U arkusza na tydzien, jak najregularniej.

Wszystkie prace umieszczane w Przegladzie
Lekarskim, tak oryginalne jakotez nieoryginalne, sg
ptatnemi.

Prenumerata Przeglagdu Lekarsk.ego z przesyikag

pocztowg bezposrednig wynosi:
w Krolestwie Polskiem w Cesarstwie

w Austryi i Cesarstwie rosyjskiem niemieckiem
rocznie 8ztr. 80 c. Grsr. 16 marek
pétrocznie 4 . 40 3, 8 "
kwartalnie 2 ,, 20 ,, 12, 4 "

we Francyi i Belgii
rocznie 24 franki, potrocznie 12 frankow, kwartalnie G fran.

W innych krajach wedtug przepisoéw pocztowych.

Prenumerate przyjmujg: w Krakowie Administracyja.
nadto w Warszawie pp. Gebethner i Wolff, w Paryzu,
p. Adam, liue Clement 4. — Ogtoszenia przyjmuja: Admi
nistracyja, oraz w Paryzu p. Adam, Rue Ciment 4 i p. Re-
szczynski Bd. Voltaire 104'A..

Zwracamy zarazem przy tej sposobnosci uwage’szano-
wnych Cztonkoéw korespondentéw Towarzystwa lekarskiego
krakowskiego, iz wedlug obowigzujacego statutu «inni Prze-
glad Lekarski abonowa¢ bezpos$rednio w Administracyi.

[. Przyczynek do kazuistyki wycinania wrzodu

stwardniatego.
Podat Dr. A. Zarewicz,

prymaryjusz oddziatlu choréb wenerycznych i skérnych,
docent Uniwersytetu Jagielloriskiego.

(Ciag dalszy. Patrz Xr. 47).

Wycieto zatom wrz6d stwardniaty raz w 48 godzin po
jego pojawieniu sig, w czterech razach pigtego dnia, w czte-
reeb innych przypadkach czas trwania wrzodu byt od 6ciu
do 10 dni, a w pozostatych pieciu przypadkach wrzod trwat

dwa razy dni 12, raz dni .14, a dwa razy od 21 do 22 dni.
Podania chorych co do czasu trwania wrzodu odpowiadaty
objawom, jakie u chorych spostrzegano.

Czas wylegania sie wrzodu stwardniatego w przytoczo-
nych przypadkach byt przez chorych rozmaicie podawanym,
dla tego t6z niechcac wytgcznie polega¢ na chwiejnych po-
daniach chorych, a nie mogac dostarczy¢ pod tym wzgledem
pewnych szczeg6tdw, wole okoliczno$¢ te zupetnie poming”
a przechodze natomiast do innych wazniejszych uwag.

Gojenie rany nastgpito w trzech przypadkach w zu-
petnosci przez rychtozrost, w dziewieciu przypadkach rana
goita sie w czesci przez rychtozrost a w czesci przez ropie-
nie, ktore w niektérych przypadkach ograniczyto sie tytko
do bardzo nieznacznéj przestrzeni. W dwoch przypadkach
rana w catosci goita sie przez ropienie. Poniewaz najwie-
kszg przeszkoda w gojeniu sie ran na praciu przez rychto-
zrost sa naprezenia cztonka, z tego powodu nauczony do-
Swiadczeniem radze zjednej strony, szczegdlnie w pierwszych
kilku dniach o ile moznosci jak najenergiczniej wystepowac
przeciw takowym wiadomemi sposobami i $rodkami, a po-
wtore mie radze zawcze$nie szwOw odejmowaé. W przypa-
dkach moich naikrdétszy czas gojenia sie rany (przez ropie-
nie) po wycietym wrzodzie byt dni sze$é, a najdtuzszy wy-
nosit dni dziewietnascie. W siedmiu przypadkach w miejscu
wycietego wrzodu po zagojeniu sie rany wytworzyt sie
w bliznie tak zbity naciek, iz niemal w niczém sie nie rd-
znit od stwardniatoSci cechujac¢j wrzod pierwutny, a w je-
dnym z tych przypadkéw stwardniato$¢ potgczong byta nawet
z ptytkim na joj powierzchni rozpadem. Ze ponowne wysta-
pienie stwardniatoSci nie jest zawistem ani od szybkiego
ani od dtuzszego gojenia sie rany, dowodem tego jest przy-
padek 13 i miedzy innemi przypadek 4. W pierwszym z nich
stwardniato$¢ wytworzyta sie ponownie, mimo to iz rana
zagoita sie przez rychtozrost, podczas gdy w drugim rana
w catosci goita sie przez ropienie, i to przez czas ze wszy-
stkich przypadkéw najdtuzszy, a mimo to stwardniatos¢
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w bliznie Die wystgpita. Stwardniato$¢ w miejscu wycietego
wrzodu wystgpita najpdzniej 40go dnia liczac od dnia wy-
ciecia wrzodu, a zatem w czasie, w ktorym rana juz dawno
zagojong byta. Nadmieniam jednak, i na te okoliczno$¢ szcze-
golny nacisk kiade, iz wznowienie sie stwardniatoSci nie
byto nastepstwem niedoktadnego wyciecia wrzodu, a tém
mnié¢j zanieczyszczenia rany wydzieling wrzodu w czasie
operacyi, gdyz w obec sposobu operowania i w obec zacho-
wania wszelkich ostroznos$ci w czasie operacyi, oba te przy-
puszczenia, gdyby sie komu nasunety, uwazam za nieprawdo-
podobne.

Gruczoty pachwinowe przedstawialy sie w przypadkach
operowanych w ten sposéb, iz w przewaznoj liczbie bytly
one przed wycieciem wrzodu nieznacznie powiekszone, u nie-
ktorych chorych gruczoty byty nawet tak mate, iz na razie
wabatem sie orzec, czy uwazac je nalezalo za gruczoty cho-
Jedynie w jednym przypadku gruczoty
pachwinowe przed wycieciem nie byly zajete, zaczely one
jednak po wycieciu zwolna powieksza¢ sie i w dalszym
przebiegu przybraty nawet do$¢ znaczne rozmiary. W przy-
padku tym wystgpita w niespetna miesigc po wycieciu re-
cydywa wrzodu stwardniatego.

We wszystkich innych przypadkach, z wyjatkiem dwu
przypadkow, gruczoty pachwinowe takze sie powiekszaty po
wycieciu wrzodu stwardniatego. Zwiekszanie sie gruczotéw
pachwinowych a réwnoczes$nie z tem wzmaganie sie ich kon-
systencyi wystgpito najwczesniej trzeciego dnia a najpézniej
okoto 29 dnia liczac od dnia wyciecia. To powiekszanie sie
gruczotow pachwinowych po wycieciu wrzodu nie byto za-
wistém od ropienia, albowiem spostrzegatem przypadki,
w ktorych gruczoty obrzekaly do$¢ pozno po zagojeniu sie
rany, jak np. w przypadkach 3, 8, i 10, w ktérych gruczoty
dopiero w kilkanascie dni po zagojeniu sie rany powiekszyty
sie. Jedyny wyjatek stanowi przypadek 11, w ktérym po
rychtozro$cie rany gruczoty pachwinowe nie powiekszyty sie
przeciwstawi¢ mu jednak nalezy przypadek 13ty,
w ktéorym mimo to, iz rana zagoita si¢ przez rychtozrost,
gruczoty pachwinowe, ktdre przed operacyjg byty bardzo
nieznacznie zajete, po wycieciu przybraty dos¢ znaczne roz-
miary. Takze wyjatkowym jest przypadek 2, w ktérym gru-
czoty pachwinowe przed wycieciem wrzodu byly dos$¢ zna-
cznie powiekszone, po wycieciu, mimo ropienia rany przez
dni czternascie, zmniejszyty sie. Gruczoty pachwinowe zwie-
kszaly sie po wycieciu wrzodu niezawisle od recydywujacej
stwardniato$ci, gdyz zwiekszanie sie gruczotébw prawie za-
wsze wyprzedzato ponownie wytwarzajgcg sie stwardniatosc,
a wreszcie powstawato ono i wrtych przypadkach, w ktorych
nie bylo wznowienia si¢ stwardniatosci.

Jezeli zatem uwzglednimy wszystkie powyzsze szcze-
g6ty dotyczace zachowania sie gruczotéw pachwinowych przed
i po wycieciu wrzodu pierwotnego, to przypusci¢ mozemy,
iz jad syfilityczny dostaje sie do gruczotow w samych po-
czatkach pojawienia sie wrzodu, gdzie nastepnie po wycieciu
juz niezawisle od sprawy chorobowé¢j na praciu dal¢j swoje
dziatanie rozwija.

Obecnie przystepuje do najwazniejsz¢j kwestyi, a mia-
nowicie do pytania, czy przez wyciecie wrzodu stwardniatego,
chociazby ono do$¢ wczesnie dokonané¢m zostato, mozna za-
pobiedz ogdlnemu zakazeniu?

We wszystkich powyz¢j przytoczonych przypadkach,
miedzy ktéremi znajduje sie jeden, w ktdrym czas trwania
wrzodu byt tylko 48 godzin, wystapity objawy zakazenia

robowo zmienione.

wcale,
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0g06lnego. Przypadek 5ty, w ktorym chory po szybkiem wy-
gojeniu sie opuscit szpital i wiecej nie byt juz widzianym,
uwaza¢ nalezy za stracony.

Zmiany ogo6lne wystepowaty, liczac od czasu pojawie-
nia sie wrzodu, miedzy dniem 32 a 66, t. j. w czasie, jaki
zwykle przyjmujemy w tych razach, w ktérych na przebieg
kity Zzadne leczenie ogélne przeciw wrzodowi pierwotnemu
wymierzone nie wptywato. W przypadkach 1 i 3im wystgpie-
nie zmian ogolnych przeciggneto sie znacznie po nad ten czas,
albowiem w pierwszym wystagpity one w dniu 146, a w dru-
gim zmiany na btonach $luzowych pojawity sie w 110 dni
od czasu wystapienia wrzodu.

W dwu przypadkach uwazano, iz przed wystgpieniem
zmian ogolnych wystgpity zaburzenia w organizmie polega-
jace na ogdlnem niedomaganiu, braku apetytu, dreszczach itp.
objawach; co do zachowania sie w tych przypadkach cie-
ptoty ciata nie moge poda¢ zadnych danych, gdyz chorzy
ci leczeni byli ambulatoryjnie.

Z wyjatkiem jednego przypadku (0), w ktérym zmiany
ogllne wystgpity w formie obfitych guzkdéw syfilitycznych
i kitykcin saczacych na napletku, we wszystkich innych ob-
jawy ogo6lne polegaty na wystgpieniu wysypki ptamistéj,
badz to skapo i niejednostajnie, badz tez mniej lub wigedj
obficie rozsianej, niekiedy z nieliczng przymieszkg guzkow
syfilitycznych. Obok plam syfilitycznych znajdowata sie je-
dnak kiykcina sgczaca okoto odbytnicy w przypadku pier-
wszym. W przypadku 3eim byly w dwu miejscach lekkie
zapalenia okostny, w przypadku 9tym po jednej kiykcinie
sgczacej na mosznach i okoto odbytu, w kchcu za$ w przy-
padku 10 istniata obok obfitych plam syfilitycznych na ciele,
tak zwana tuszczyca syfilityczna na dloniach i podeszwach
obok ktykcin saczacych na wewnetrznej blaszce napletka
i zotedzi. Obok wyz¢j wymienionych zmian na skdrze wy-
stepowaly takze na btonach Sluzowych zmiany syfilityczne,
przewaznie jako powierzchowne, nieznaczne kiykciny sgczace
najczesciej na tukach podniebiennych usadowione. W dwu
przypadkach ograniczyty sie zmiany do zaczerwienienia btony
Sluzowej podniebienia, a w czterech razach blony Sluzowe
byty zupetnie wolne od zmian chorobowych.

Zmiany og6lno wystepowaty tak w tych przypadkach,
w ktdrych w czasie wyciecia wrzodu gruczoty nie byly
powiekszone, jak i tam, gdzie po wycieciu wrzodu pier-
wotnego w bliznie stwardniato$¢ nie powrocita. Na te osta-
tnig okoliczno$¢ o tyle znaczniejszy nacisk klade, gdyz od
tego szczegdtu niektdrzy autorowie czynig zawistem powo-
dzenie wyciecia.

Stan gruczotéw karkowych i barkowych przedstawiat
sie bardzo korzystnie, albowiem obrzeki gruczotéw towarzy-
szgce zmianom ogélnym byty bardzo nieznaczne. Przewaznie
napotykano tylko powiekszone gruczoty barkowe, wydarzaty
sie jednak i tego rodzaju przypadki, w ktérych gruczoty nie
byty wecale zajete.

Pod wzgledem leczenia zmian ogdlnych w powyzej
przytoczonych przypadkach nadmieni¢ tylko moge, iz w ka-
zdym z nich précz wskazan chorobowych musiano takze
uwzglednia¢ poszczeg6lne stosunki osobiste chorego. Dla
tego téz stosownie do czasu, jakim chory rozporzadzat, albo
tez ze wzgledu na jego stosunki towarzyskie obierano, jezeli
stan chorobowy na to zezwalal, odpowiednie poniekad, ze tak
powiem, dla pacyjenta przystepne leczenie.

Poniewaz do ocenienia, czy kita przebiega tagodnie
lub ciezko, uiezbednem jest takze uwzglednienie nawrotow
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choroby, przeto poniz¢j podaje w streszczeniu krétki poglad
na przebieg recydyw. Przedtém jednak niechaj mi wolno
bedzie wspomnieé, iz jezeli ze zmian og6lnych, ktére po
wycietym wrzodzie jako pierwszy objaw tak zwanego zaka-
zenia ogdlnego wystepowaty, mozna sobie bylo utworzyé
pewnego rodzaju sad, o ile przez wyciecie wrzodu zmiany
nastepowe zmodyfikowane zostaty, to co do dalszego prze-
biegu kity ze wzgledu na poprzedzajgce leczenie sad ten
nie moze by¢ juz doktadnym. Pozostawienie choroby po wy-
cieciu wrzodu stwardniatego w obec zmian og6lnych jej wia-
snemu naturalnemu biegowi bylo w powyz¢j przytoczonych
przypadkach dla mnie z fatwych do odgadniecia powoddéw
niemozebném.

Nawroty kity u chorych, ktérym wycieto wrzéd stwar-
dniaty, wystgpity tylko u siedmiu chorych, trzech chorych
nie pojawito sie wiecej po przebyciu zmian nastepowych,
dwu chorych pozostaje jeszcze w obserwacyi, a u jednego
chorego od lat szeScu nie ma zadnych objawow kity.

Pierwsze recydywy odznaczaty sie nader lagodnemi
objawami, a mianowicie bylyto albo odnawiajgce sie nie-
liczne gromady plam, ktére wystepowaty réwnocze$nie z po-
wierzchnownemi kiykcinami saczacemi na btonach $luzowych,
albo tez li tylko ptytkie klykciny saczace w jamie ustnej.
Nastepne powroty objawiaty sie jeszcze tagodnicj, albowiem
bytyto pojedyncze i nieznaczne kiykciny saczgce na blonie
Sluzowcj jamy ustnoj. Recydywy zwykle wystepowaty w ciggu
pierwszych 17 miesiecy i byto ich, jak to w dwu tylko przy-
padkach zauwazano, co najwyzej trzy.

Z pomiedzy wszystkich przypadkow recydyw jeden tylko
wyrdzniat sie od innych przypadkéw nporczywszym prze-
biegiem, gdyz po fagodnych lecz czestych nawrotach Kity
wczesn¢j wystgpity w trzecim roku trwania choroby objawy
kity poznéj, jako nieliczne skorne kilaki na odnogach dol-
nych. Wprawdzie objawy te przebiegaly takze tagodnie,
lecz poniewaz przypadek ten juz w czasie wystgpienia zmian
ogolnych (obfita wysypka guzkowa) zaznaczyt sie zmniej-
szong odpornoscig na jad syfilityczny, sadze zatem, iz caly
dotychczasowy przebieg kity w przypadku 4ym upowaznia
do przypuszczenia, iz w tym razie co do dalszego rokowa-
nia wypada by¢ nieco ostrozniejszym.

Z siedmiu przypadkow, w ktérych wystgpity recydywy,
przypadajg trzy na przypadki, gdzie blizna po wycietym
wrzodzie nie okazywata zadnych zboczen, a cztery, w kt6-
rych we wycietej bliznie stwardniatos¢ ponownie sie wy-
tworzyta. (Dok. nast.)

II. Trzecia seryja laparotomij dokonanych z powodu
niedroznosci jelit.

Podat Prof. Dr. Obalinski-
(Dokonczenie. Patrz Nr. 50).

Powyzsze przypadki nastreczajg mi sposobno$¢ do na-
stepujacych ogolnych uwag:
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prawiajg sie i wyniki; jezeli bowiem otrzymatem na pier-
wszych dziesie¢ przypadkow tylko dwa dodatnie, to w drugicj
dziesigtce byto ich juz cztery. A wszakzez przypadki te nie
byly dobierane, operowano wszystko, co sie tylko nadarzyto.
Wyrzuémy przypadki, w ktorych bardzo mata albo prawie
zadn¢j nie byto nadziei dobrego skutku, to otrzymamy i od-
setek Smiertelnosci znacznie mniejszy; lecz sztucznie otrzy-
many rezultat nie moze sprawi¢ zadowolenia podobnie jak
sztucznie utozony budzet. Ja wiem o tém, ze mdj odsetek
$Smiertelnosci jest wiekszym niz wypada odsetek z ogdlnego ze-
stawienia znanych dotad przypadkow laparotomij podjetych
w celu przywrécenia droznosci jelit, ale i wiem z drugicj
strony, ze zestawitem wszystkie moje przypadki, gdy nie
mam pewnosci, czy wszystkie sg zebrane po stronic przeci-
wnej, a to z pewnoscig w ten sposob, ze zadnego nie bra-
kuje z dobrym wynikiem, gdy ujemne przypadki czestokroé
z umystu, a czasem i z innych powodow, nie bywajg ogta-
szane. Jak juz wyzej powiedziatem nie mam powodow by¢
niezadowolonym z dotychczas otrzymanych wynikéw; jestem
jednak prawie pewnym, ze przy postepie w rozpoznawaniu
przyczyn niedroznosci i przy coraz wieksz¢éj wprawie opera-
cyjnej moge sie spodziewac coraz to lepszych rezultatéw.

2) Najlepszy poglad na powyzsze moje przypadki daje

nastepujgca tabliczka:

Rodzaj niedroznosci Suma  Wynik dobry Smier¢
3i Incarceratio-Strangulatio-Torsio 11 . . . .5. . . . 6.
[J Invaginatio....e, 3... —....3.
11 Striciura neopla-smatica . . . . 1. — 1.
| j Peritonitis perforativa 3. — 3
,|| Peritonitis circumscripta 1. 1. —
fl Graviditas extrauterina . . . . 1. — S

Pobiezny rzut oka poucza nas, ze lepszy rezultat osig-
gnatem tam, gdzie przyczyna mechaniczna wywotata niedro-
zno$¢ a miedzy niemi najlepszy w kolumnie pierwsz¢j obej-
mujacej przypadki uwiezgnienia, zadziergnienia lub skrecenia
jelit; rezultat ton bylby o wiele Swietniejszym, gdyby w tych
przypadkach, ktére zakonczyly sie Smiercig, operacyja byta
przedsiewzietg wczesnicj.

Wogtobienia daty mi juz znacznie gorszy rezultat, ré-
wniez i zwezenie skutkiem nowotworu, pierwsze dla tego, ze
wglobienia w ogéle ze znaczniejszemi zmianami w $cianach
sg pofaczone, a wiec i opdznienie z operacyja o wiele tatwiej
wydarza sie niz w poprzednich; drugie dla tego, ze one wy-
magajg nadto kotist¢j resekcyi jelita i enterorafii, ktore sa-
me dla siebie juz sg zabiegiem znacznym, a wiec i rokowa-
nie w ogole obcigzajgcym.

Drugi rodzaj niedroznosci byt funkcyjonalny, wywotany
po najwieksz¢j czesci przez zapalenie otrzewny i dat sie na
pie¢ przypadkow tylko raz usungC przez laparotomije, a mia-
nowicie tam, gdzie zapalenie to byto ograniczoném do ma-
tego obszaru. W trzech przypadkach mieliSmy zapalenie ro-
pne otrzewny wywotane przez przebicie jelita (peritonitis
perforativa), ktore dla tego nie byto rozpoznanc¢m jako takie,
ze tutaj tre$¢ jelit nie dostata sie do wolnéj jamy otrzewno-

1) Wyszczegdlniajac po prostu, ze z dwudziestu operowst, lecz jelita przez proces zapalny, poprzedzajacy prze-

nych wyszto szesciu, a wiec 30%, uwydatniam zarazem i wielki
zysk przez to osiagniety, osobliwie jezeli sie zwazy , ze ka-
zdy z tych uratowanych przypadkéw musiatby niewatpliwie
zging¢. Rozpatrujgc sie wiec w tém zestawieniu nabieram
otuchy, ze dzisiaj nie stoimy juz tak bezbronni w obec gro-
zacego nam nieprzyjaciela. Otucha ta staje sie tém silniej-
szg, jezeli zwazymy, ze z postepujgcém doswiadczeniem po-

bicie, zostaly poprzednio ze sobg posklejane. Z tegoto
powodu nie mieliSmy w tych przypadkach tego charaktery-
stycznego nagtego zapadu, jaki postrzegaé mozemy tam,
gdzie tre$¢ jelit dostaje sie wprost do jamy otrzewnowej.
Tutaj mieliSmy wprawdzie takze zapad, lecz inny, a miano-
wicie taki, jaki spostrzeganym bywa zazwyczaj w ropném
zapaleniu otrzewny, tj. rozwijajacy sie powoli. To tez ro-
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dzaj zapadu, osobliwie w poczatkach choroby i obok innych
przypadéw, moze by¢ bardzo dobrze jako czynnik rozpozna-
wczy wyzyskanym. | tak np. nie widzialem zapadu we wszy-
stkich moich przypadkach pomysinie zakoiAczonych, chociazby,
jak to bylo w przypadku 19ym, choroba trwata i dluzéj;
gdzie zapad powoli sie wytwarzat, tam znalezliSmy zapale-
nie otrzewny widknikowo-ropiaste, czy ono byto wywotaném
przez mechaniczne zamkniecie jelita, czy tez potgczonem byto
z przebiciem sie treSci. Ze nawet skret moze i to dosy¢
szybko doprowadzi¢ do zlepnoropiastego zapalenia otrzewny,
wyjasniajg nam najlepi¢j przypadki 20ty i 17ty, z ktérych
w pierwszym znaleziono jedno i drugie wybitnie rozwiniete;
w drugim za$ na szczycie skretu dopiero rozpoczynajacy sie
proces zapalny.

Najcharakterystycznidj wystepuje zapad w razie prze-
bicia sie tresci do wolnej, tj. przez poprzedzajacy proces
zapalny niezlepiou6j, otrzewny, czego klasyczne przykiady
mamy w przypadkach, w ktérych po zeszyciu resekowa-
nego jelita kat wydostaje sie pomiedzy szwami do jamy
otrzewnowej. Przypadek pod 1.15 opisany daje do tego wy-
borng ilustracyje: u pacyjentki przez 9 godzin po operacyi
dobrze sie majac¢j wystepuje stolec a tuz po nim bél brzu-
cha i zapad nagly zakoficzony w 6 godzin pd6zni6j $miercia.
Rozréznianie to jest tern wazniejsz¢m, ile ze na niém oprzeé
mozemy i rokowanie; gdzie nie ma zapadu, tam caeterisparibus
przypusci¢ nalezy niedrozno$¢ mechaniczng bez towarzysza-
cego zapalenia otrzewny a tém samem wolno tez dobrze ro-
kowa¢; gdzie mamy zapad nagly, tam szybko operujagc mo-
zemy stosunkowo lepi¢j rokowaé niz tam, gdzie zapad rozwijat
sie powoli, gdyz w pierwszym razie tres¢ jelit moze byc¢ do-
ktadnie usunietg i otwor zaszytym, w drugim za$ ziepne
zapaienie stawia najwiekszy opOr antyseptyce.—Z tego wy-
ptywa nauka, Ze gdzie mamy jakie takie wskazania do ope-
racyi, powinnismy operowac¢ jak najwczesniej, gdzie za$jest
watpliwo$é, nie nalezy przynajmnidéj bardzo zwidczyc.

3) Wynik dobry laparotomii nie zalezy
mych dobrych warunkéw, ktoére w organizmie operowanego
znajdujemy, lecz takze w wielkiej czesSci od techniki ope-
racyjnej a wiec od warunkéw przez samego operatora stwo-
rzonych. Wielkg role odgrywa tutaj wprawa tak co do anty-
septyki w ogoélnosci, jak i co do szczegotow saméjze operacyi;
dozwala ona na predsze oryjentowanie sie przy odszukaniu
miejsca niedroznego a tém samém przyczynia sie do skré-
cenia czasu, w ktorym otrzewna wystawiong by¢ musi na
dziatanie powietrza i innych wplywdw.

Majac juz powazng cyfre tych operacyj za sobg, chce
tu zwroci¢ uwage kolegow, ktérzy albo mniéj sposobnosci
mieli do tychze, albo wecale ich jeszcze nie wykonywali, na
pewien szczeg6t, oryjentacyje nader utatwiajagcy. Wiadomg
jest rzecza, ze tam, gdzie mamy rzeczywistg, tj. przez me-
chaniczng przeszkode wywotang niedroznos¢, juz w krotkim
czasie, bo po uptywie 24 do 48 godzin, powstaje rozdecie
jelita powyz¢j miejsca niedroznego, podczas gdy czesc jelita
poniz¢j niego sie znajdujaca albo pozostaje w rozmiarach
prawidtowych, albo nawet bywa z powodu czczosci smuklej-
szg. Najlepiej postrzegamy to przy operacyi przepukliny
uwiezgnietéj a nawet doznajemy z tego powodu pewnych
trudnosci, jak np. przy enterorafii po kolistej resekcyi jelita.
Mimo to, ze objaw ten tak ogdlnie jest znanym, nikt dotad
na niego nie zwrocit uwagi, aby go w celach dyjagnosty-
cznych wyzyska¢. To pewna, ze od czasu, jak na teu szcze-
g6t uwazam, o wiele fatwiej i predz6j oryjentuje sie, a kto
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wie, jak trudno jest czestokro¢ nawet i przy sekeyi, gdzie
wygodnie caty brzuch rozcinamy, rozpatrze¢ sig, ten pojmie
doniosto$¢ kazdego utatwienia tam, gdzie ograniczeni by¢
musimy do ciecia nieznacznego, dozwalajgcego zaledwie prze-
sung¢ reke do wnetrza jamy brzusznej. Jeszcze w tych przy-
padkach, w ktdrych przyczyna niedroznosci przedstawia sie
w ksztatcie sznurka, guza lub tym podobnego tworu, rozpo-
znanie i odszukanie go bywa dosy¢ tatwem, lecz rozpozna-
nie skretu np. sprawie moze dosy¢ znaczne trudnosci. Kilka
przyktadéw wyjasni te rzecz lepiej. W jednym z moich przy-
padkéw odszukatem skret, lecz nie bylem pewnym, czy on
byt przyczyng niedroznosci i gdyby nie stolec, ktdry sie
pokazal jeszcze przed zaszyciem brzucha, bytbym pozostawat
w niepewnos$ci co do osiggniecia zamierzonego celu. W po-
dobnem potozeniu znajdowatem sie i w przypadku siedem-
nastym, tylko Ze tutaj zwracatem juz uwage na 6w stosunek
rozszerzonych i zwezonych petli jelitowych, tak iz po znie-
sieniu skretu spostrzedz mogtem, jak sie zatrzymana tres¢
jelitowa dalej posuwac i zwezona petla rozszerza¢ zaczyna.
Rowniez i brak tego objawu da sie zuzytkowa¢ w celach
dyjaguostycznych, jak to miato miejsce w przypadku drugim
seryi drugi¢j (z rzedu dziesigtym), w ktorym nie znalaziszy
owego objawu, lecz jelita wszedzie jednako miernie rozdete,
nie czynitem juz dalszych poszukiwan za mechaniczng prze-
szkodg, lecz zadowolitem sie znaleziong wypocing widkui-
kowo ropiasta w okolicy katnicy, po usunieciu ktoréj ze spo-
kojem jame brzuszng zamkngtem, a dobry wynik potwierdzit
stuszno$¢ mego zapatrywania.

Omawiajgc technike wspomnie¢ musze réwniez o oczy-
szczaniu jamy brzusznéj, ktérego dokonywam cieptym
3% rozczynem borowym obficie do jamy brzusznéj wlewanym
i aseptycznemi gagbkami wymaczywanym. Kwas borowy bedac
rébwnia dobrym S$rodkiem antyseptycznym jak karbol, ma
przed nim re zalete, ze otrzewny nie drazni i po wchionie-
ciu nie dziata szkodliwie.
sa- 4) Co do wskazan do laparotomii w ochec przypaddéw
niedroznosci, to po rozpatrzeniu sie w moich dwudziestu
przypadkach pozosta¢ musze przy zdaniu, ktdre juz poprze-
dnio wyjawitem, tj. ze lepi¢j jest zawcze$nie operowac niz
za pozno. Na tych dwadzieScia przypadk6w moznaby chyba
tylko nad dziesigtym (drugi w drugiej seryi) dyskutowac,
czy laparotomija nie byta zbyteczng, chociaz kazdy, kto uwa-
znie historyje choroby tego przypadku odczyta, podzieli moje
przekonanie, ze bardzo prawdopodobnie mogt byt sie przy-
padek ten w razie niepodjecia operacyi zakornczyé Smiertel-
nie. Natomiast w kilku przypadkach stanowczo zatowa¢ mi
przypadio, ze za p6zino przystgpitem do operacyi.

Ze jednak nie przystepuje w takich razach do laparo-
tomii na odlep i bez nalezytej krytyki, niech przeméwi za
mng ta okoliczno$¢, iz w ciggu tych kilku lat, w ktérych
powyzsze laparotomije wykonatem, trzy razy nie zgodzitem
sie na zkad ingd proponowane lub zaniechatem juz zamierzo-
nych operacyj. Osobliwie w przypadkach, w ktérych przy-
pady nie sg piorunujacemi, zwyklem wyczekiwaé przez go-
dzin kilkanascie, a nawet kilkadziesigt, dopdki sie sytuacyja
nie rozjasni, naturalnie pozostawiajac chorego pod e.ggtg kon-
trolg lekarska; gdzie jednak zapad wystgpit nagle i bardzo
szybko sity chorego nikng, tam radze operowaé przed uply-
wem 8—10 pierwszych godzin, gdyz tam najczeSciej mamy
przed soba przebicie sie tresci jelit do worka otrzewnowego,
co tylko przez szybka pomoc chirurgiczng usunietém by¢
moze.



[Il.  Oceny i sprawozdania.

Sprawozdanie z drugiej seryi posiedzen w sprawie cholery
odbytych w Panstwowym Urzedzie Zdrowia w Berlinie.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 49).

AV dalszej dyskusyi Mehlhansen zwraca uwage, iz utrzy-
manie strumieni wod w czystosci stanowi wazny S$rodek
profilaktyczny. Przytaczajagc przyktady z Wroctawia, Kro-
lewca, Poznania, ze gdy wody zanieczyszczonej uzywano do
mycia naczyhh wystgpita cholera, przemawia za nadzorem
matych strumieni miedzy domami przeptywajacych, ktore
nadbrzezni mieszkancy, wrzucajac nieczystosci, zanieczyszczaja.

Przemawiajgcy nastepnie Neuinann zapytuje, dla czego
Koch zalecajac rozne $Srodki zaradcze zalecatje tylko w przy-
padkach wybitnych a nie zalecat stésowac¢ ich w przypad-
kach biegunki cholerycznej, w czasie ktor6j odchody réwniez
pratek choleryczny zawieraja.

Odpowiadajgc Koch os$wiadcza, ze zdaniem jego i lzej-
sze przypadki moga wytwarza¢ przyrznt, nalezy wiec z niemi
podobnie jak z wybitnemi postepowaé. Przy tej sposobnosci
nadmienia Koch, ze niemozliwém jest poda¢ og6lny jakis$
schemat, rodzaj recepty, jak zapobiega¢ cholerze. Zdaniem
jego kazda miejscowos¢ ma swe epidemiologiczne wiasnosci,
do nich wiec postepowanie stdsowa¢ wypada. Tu na jedno,
tam na drugie zarzadzenie szczegélny nacisk ktas¢ wypadnie,
w pewnych za$ okoliczno$ciach szczegdlnym stosunkom szeze-
gblnemi zapobiega¢ zarzgdzeniami. W Berlinie np. wszystkie
epidemije zostawaly w zwigzku z flisakami na Sprei, w razie
wiec zblizania sie epidemii nalezy szczeg6lng zwraca¢ uwa-
ge na komunikacyje na Sprei.

Virchow nadmienia, ze juz dawniej w razie epidemii
urzadzano zaktad dezinlekeyjuy w punkcie oddzielania sie
kanatow Sprei idgcych do Berlina. Co do bielizny, ubran,
nadmienia, ze niszczenie acz dobre nie da sie przeprowadzic,
gdy epidemija nieco tylko szersze przybiera rozmiary, w tych
razach kwas karbolowy jako $rodek dezinfekeyjny na razie
cennym sie okazuje. Nadmienia w dalszym cigga Virchow o do-
Swiadczeniach, jakie prof. Wolff czynit z przenoSuemi aparata-
mi dezinfekcyjnemi. Z posrod takich narzadow zaleca sie przy-
rzad Bacona, w ktérym dziata gorgca para, ale ktoéry i do
goragcego powietrza zastosowa¢ mozna. Og6lny wynik ba-
dan byt ten, ze w cieptocie 100°C. i wyzszej zaden zywy
pratek sie nie utrzymat. W niektérych razach i nizsze cie-
ptoty 98° lub 95° dawaty dobre wyniki, ale nie byty pewne,
zwtaszcza co do duzych i grubszych sztuk, gdy 100°C. bez-
warunkowo pewnie dziatatlo w znaczniejszym szeregu do-
Swiadczen. Wolff sqdzi, ze przy tego rodzaju przyrzadach
wymagac¢ nalezy dtuzszego dziatania 100°C. a przyrzadu
nieodpowiadajgeego temu warunkowi nie mozna uwazaé za
pewny. Byloby zatem po tych doswiadczeniach rzeczg wska-
zang, aby w réznych miejscach znajdowaly sie takie przy-
rzady i aby przenoszono je tam, gdzie zachodzi potrzeba dez-
infekcyi. W ten spos6b najtacniej zapobiezy sie przeniesieniu
cholery na odleglejsze miejsca przez bielizne. Virchow prze-
mawia za takiemi matemi przyrzadami dezinfekcyjnemi a nie
zaduzemi, ktdre wymagaja transportu zanieczyszczonej bielizny
do nir-h i przy ktérych nasta¢ moze pomieszanie z bielizng juz
oczyszczong. Wprawdzie przy urzgdzaniu tych przyrzadoéw
miano to na wzgledzie, ale w praktyce trudno bedzie zawsze
warunkowi temu zado$¢ uczyni¢. Co do odosobnienia zgadza sie
Virchow z Kochem, ze gdzie tylko mozna, wykonywac go nalezy,
musimy bowiem przyznaé, ze caly szereg tych zarzadzen nie
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ma bezwzglednej pewnosci. Mimo to podejmowac je wypada,
bo gdy nie pomoga, bedziemy mie¢ uspokojenie, iz uczynio-
no, co bylo mozna. Tak zapatruje sie Yirchow i na nadzér
nad komunikacyja, ogledziny dorazne w wagonach nie majg
na celo. aby dopatrze¢ sie cholery, ale juz zapytanie, czy
nie ma kogo chorego, znacznie przyczyni sie do ochrony,
bedzie korzystne pod wzgledem mozliwosci wpuszczenia cho-
rych do kraju. Takie pytania nasuwajg mys$l o uzytecznosci
kwarantan. Virchow dzi$ jeszcze nie ma za zite ludnosci,
ktéra moze ochroni¢ sie przez kwarantany, ze je zaprowadza.
Co do wysp zawsze bedzie Yirchow za kwarantanami, tak
przeciw cholerze, jak ospie, odrze itd. Na lgdzie statym
z powodu skomplikowanych stosunkéw komunikacyjnych
kwarantany nie sg praktyezném zarzadzeniem. Chociaz wiec
zasada ich jest dobra, sg one niemozliwe do przeprowadze-
nia na ladzie statym lub kvajach nadmorskich majacych dtugie
granice a zarazem i kcmunikacyje lagdem.

Z kolei przemawia Eulenberg zwracajgc sie znoéw do
szkodliwosci matych zanieczyszczonych strumieni. Sg one,
zwilaszcza w razie powodzi, potgczone z niebezpieczenstwem,
bo w skutek nich powstajg ztogi nieczystosci, dajagce grunt
odzywczy dla réznych choréb zakaZnych najprzyjazniejszy.
Eulenberg odwotuje sie do dwdch przyktadéw (Salzbach
pod Wiesbadenem i Schwarzwasser pod Lignicg).

Koehler podnosi nastepnie okoliczno$ci, przemawiajgce
za zatrzymaniem rewizyi pociggéw kolejowych w tych nie-
wielkich rozmiarach, jak ona obecnie ma miejsce. Jezeli ko-
munikacyja okretowa ulega nadzorowi w razie grozacej epi-
demii i za nig przemawiajg wszyscy znawcy, to nasung¢ sie
moze pytanie, dla czego na lgdzie nie staramy sie zapobie-
ga¢ nawet w razach, w ktdrych mozna zawleczeniu cholery
zapobiedz. Juz z tego wzgledu nalezatoby pewne zarzgdzenia
zaleca¢ a w szczegdlnosci dla uspokojenia publicznosci, po-
mijajac juz to, co ze stanowiska naukowego za tern datoby sie
przytoczyé.

Pistor zwraca uwage, ze uzywanie wysuszenia do od-
wietrzania w praktyce uledz winno pewnym ograniczeniom.
Pizy niektorych przedmiotach trudno osadzi¢, czy sa su-
che a wykonanie tez nie zawsze jest tatwe. Jezeli np. po-
dtoga pokoju, w ktérym chory lezal, jest powalang, co zda-
rza sie nader czesto wsrdd ubozszej klasy, to watpi¢ nalezy,
czy przy pokostowaniu np. bedziemy mogli osiggna¢ zupet-
ne wysuszenie.

Koch oswiadcza, ze wtym razie trzeba nawet $ciany Swie-
zo0 wybieli¢, w lodyjach bielenie wielka odgrywa role posrod
zarzadzen zaradczych. Koch uwaza je wraz z wysuszeniem
za jeden z najlepszych $rodkéw do odwietrzania mieszkan,
bytoby t€z do zyczenia, aby w czasach cholery znalazto jak
najobszerniejsze zastosowauie. Nalezy pok6j przez pare dni
wywietrzy¢, ogrzewajac go zarazem, aby go, o ile mozna, osu-
szy¢, potém podtoge kwasem karbolowym Ilub sublimatem
odwietrzyé a Sciany i powate wybieli€. Postepowanie to
wypada w miare potrzeby modyfikowaé, raz suszy¢, innym
razem uzywa¢ kw. karbolowego, albo nawet sublimatu.
W niektorych razach, gdy jest wilgo¢, nalezy zmienic¢ obicia
lub na nowo otynkowa¢. Lekarz tu radzi¢ sobie winien,
trudno pi da¢ doktadne instrukcyje w kazdym przypadku
odpowiednie.

Na zapytanie Pistora, czy istniejg dalsze préby co do subli-
matu, co do ktdrego na poprzedniém zebraniu konferencyi oka-
zywatl Koch upodobanie, usuwajgc kw. karbolowy na drugi
plan tak, iz nieobojetnie dziatajacemu sublimatowi dawat
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pierwszenstwo nad mnic¢j niebezpiecznym kw. karbolowym?
odpowiada Koch, ze na zesziorocznem zebraniu moéwit nie
0 odwietrzaniu lecz tylko o powstrzymaniu rozwoju prat
kow, ktére odroznia¢ wypada od wiasciwego odwietrzania
polegajacego na zabiciu drobnotworéw. Co do powstrzymy-
wan a rozwoju to juz éwczesne doswiadczenia Kocha $wiad-
czyly, iz sublimat jak co do wszystkich innych pratkow tak
1 co do pratkéw cholery zastuguje na pierwszenstwo przed
kw. karbolowym. Po dalszych doswiadczeniach odnosi sie to
fakze do odwietrzania. Juz nadzwyczaj mate ilosci sublimatu
wystarczajg do zabicia pratkdéw cholerycznych. Mimo to Koch
nie bytby za uzywaniem sublimatu do odwietrzania na wiel-
kg skale i zalecitby uzywaé go tylko w razach wyjatko-
wych, gdzie ten srodek dezinfekcyjny i spos6b jego uzycia
mogiby by¢é nadzorowanym przez znawcédw. Koch nie uwaza
tez jednak i kw. karbolowego za wylaczny S$rodek odwie-
trzajagcy w cholerze. Przy prébach okazat on sie jedynie
jednym z najdzielniejszych s$rodkoéw, ktérych praktycznemu
uzyciu nic nie stoi na przeszkodzie. Kw. karbolowy moze
by¢ w kazdej chwili w duzych ilosciach a matym kosztem
dostarczany, daje sie on tatwo przenosi¢ i nie tworzy jak
sole metalow z organicznemi istotami nierozpuszczalnych
potaczen. Ze wzgledu jedynie na te przymioty oraz na du-
goletnie i szerokie doswiadczenie, jakie co do odwiedzajg-
cych jego wiasnosci posiadamy, daje Koch kwasowi karbo
lowemu pierwszenstwo.

Na zapytanie Eulenberga co do nakadzan sublimatem,
o jakich byla wzmianka w niektérych dziennikach, a po kté-
rych dopiero zalecano nakadzanie kwasem siarkawym, odpo-
wiada Koch, ze nie styszat o nich.

Pettenkofer wyraza mysl nieco bluzniercza, ze co do
srodkéw zaradczych, jakie podejmuje sie ze wzgledu na
publiczno$¢, nalezatoby sie ograniczy¢ do najtafiszych, Istniejg
nowiem fakty okazujace, ze cho¢ sie nic podobnego nie robi,
epidemije nie bywajg wieksze, Pettenkofer przypomina w tym
wzgledzie epidemije w Bawaryi w r. 1836. Uznawano
wolwczas cholere za chorobe zaducbowg i na tern zapatry-
waniu opierano wszelkie $rodki zaradcze. O odwietrzaniu
w ogole nic jeszcze nie wiedziano a odosobnienia obawiano
sie, gdy za$ epidemija wybuchta, ktadziono nacisk na to, aby
nikt nie wierzyt, ze chory na cholere moze zarazaé, nie od-
osabniano zatem ani w szpitalach ani nie oprézniano mie-
szkan, gdyby wiec zaniedbanie $rodkéw zaradczych miato
byé szkodliwém, to Bawaryja w r. 1836 musiataby byta bar-
dzo zle wyj$¢ na tém zaniedbaniu. Ale nigdy cholera nie prze-
biegata tak tagodnie jak woéwczas. Pettenkofer chce przez te
wzmianke wskazaé, ze na pominieciu czego$ w kierunku ochron-
nym nie wiele zalezy, ze cho¢ sie co$ przypadkowo dostanie, to
niekoniecznie szkodzi. Srodki zaradcze wéwczas stosowane po-
legaty na rycht¢m wzywaniu pomocy lekarskiej i na pomocy,
jaka udzielano klasom ubozszym przez zaktadanie tanich
kuchni, udzielanie pouczenia o czystosci po domach. Punkt
ciezkosci nie moze zatém leze¢ w odosabnianiu chorych i
odwietrzaniu, nie szkodzi zat¢m nic, gdy takich zarzadzen
zmierzajacych do uspokojenia publicznosci, nie bierze sie
z catym rygorem. Publiczno$¢ uspokajano w r. 1836 mysla,
ze chory na cholere nie zaraza, a to ufatwia niezmiernie
piecze o chorych.

Kersandt sadzi, ze nie byloby pozadauem, aby zapa-
trywania Pettenkofera, dopiero co wyrazone, wsrod publi-
cznosci rozszerzenie znalazty. Mdwca odwotuje sie do swego
doswiadczenia, z jeducj strony ze cholera szerzy sie przez zawle-
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czenie z miejsca na miejsce, zdomu do domu, zwiaszcza przez
gromadzenie si¢ na pogrzeb w domu zmartego i uzywanie przy
tém w nadmiernej ilosci pokarméw i napojéw a z drugicj strony
co do korzystnego wptywu odosobnienia, oprézniania mie-
szkan, odwietrzania tychze itd. Widziat on, ze przy
zachowaniu $rodkow ochronnych, mimo kilkokrotnego zawle-
czenia, cholera byfa ograniczong nawet w miejscach, w kté-
rych innym razem grasowata. Aczkolwiek wiec Kersandt
zgodzi¢ sie musi z Pettenkoferem, iz w niektorych przypad-
kach mimo zaniedbania $rodkéw ochronnych cholera szer-
szych rozmiaréw nie przybrata, to mimo to nie nalezy przy-
tacza¢ tego za przyktad nasladowania godny i $rodek uspo-
kojenia publicznosci. Moze by¢ korzystniejszem dla chorego, gdy
otoczenie nie uwaza choroby za zarazliwg, ogétowi jednakze
podobne postepowanie, jak je Virchow zaleca policyi sani-
tarnej, przyniostoby szkode, pomijajac juz to, ze publicznosc
lepiej sie uspokoi, gdy wiedzie¢ bedzie, ze posiada pewne
srodki ochrony, niz gdy jest bezsilng w obec niebezpieczen-
stwa i zbawienia jedynie z nieba ma oczekiwa¢. W miescie
zatém zagrozon¢m przemawiatby Kersandt za $rodkami za-
pobiegawczemi, przynajmniej za odosobnieniem, o ile mozna,
za oprdznieniem mieszkan znanych jako ogniska zarazy z po-
przednich epidemij i za zamknieciem studzien dostarczajg-
cych ztej wody. Nigdy nie mozna sie zgodzi¢ na zostawie-
nie losowi wszystkiego. (Pettenkofer wota w odpowiedzi, ze
o tém nie myslat, superflua non nocmt).

Virchow jeszcze odpowiada Pettenkoferowi. W Berlinie
w czasie epidemii r. 1848—1849 lekarze byli antikontagio-
nistami; $miertelno$¢ wynosita 12 p. M. Powoli zaczeto sie
SKiania¢ do zapatrywan kontagionistycznych. W Bawaryi epi-
demije sie wzmagaty, w Berlinie malaty. Roku 1850 $miertel-
no$¢ wynosita 1-7 p.M., 1852: 04, 1858: 2-2, 1854 poje-
dyncze tylko przypadki, 1855: 3-2, 1857 i 1859 pojedyncze
przypadki. Gdy kontagionistyczne zapatrywania panowaty,
byta zattm najmniejsza Smiertelno$¢, dopiero znéw po wojnie
1866 nastata wielka i Smiertelna epidemija ze Smiertelnosciag
9-2 p.M. Nalezy wiec by¢ z wnioskami ostroznym. Wszyscy

uznaja, ze dopiero zbada¢ nalezy warunki, w jakich epi-
demija jest silng lub staba. Zdaniem Virchowa sg oko-
licznosci, w ktorych zarazliwo$¢ przyrzutu i mozliwosé

zachorowania staje sie wiekszg. Zarazliwo$¢ ta ostatecznie
schodzi sie z czasowem i miejscowem usposobieniem Pettea-
kofera, na tej drodze nastanie w koricu porozumienie. Idzie tu
przeciez 0 osobiste usposobienie, ale z niego nie wyptywa
nic ani za ani przeciw zarazeniu, ale bedziemy musieli przy
ocenianiu mijacych sie podjg¢ srodkéw zaradczych pomingé
wielkie zarazy. Musimy za podstawe tego co czyni¢ mamy
bra¢ praktyczne doswiadczenie, jakie lepiej wyciggamy z po-
jedynczo opisanych przynadkéw lub grup tychze, anizeli
z wielkich epidemij i ktore kierowani postepujagcemi bada-
niami co do natury przyczyny chorobowej ulepsza¢ winnismy.
Jezeli roznig sie jeszcze zapatrywania co do przyczyny cho-
robowej, mianowicie co do grzybka cholery, to jesteSmy
zgodni co do poczytywania grzybka za przyczyne choroby.

Pettenkofer zabrawszy glos tlumaczy, ze nie chciat po-
wiedzie¢, jakoby epidemija 1836 r. dla tego byta tak matg, ze
nic nie robilismy, albo ze w r. 1854 mieliSmy silng cpide-
mije, zeSmy co$ robili. Uwaza on tylko te $rodki ochronne
za bezskuteczne a dla uspokojenia publiczno$ci moze prze-
mawia¢ jedynie za tauiemi.

Coler zapytuje Kocha, czy moze poda¢ wskazéwki co
do sposobu zycia, czy np. lepi¢j zastgpi¢ chleb czarny chle-
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bern biatym. Wiadomo z poprzednich epidemij, ze lepiéj uni-
ka¢ pewnych pokarméw, ot6z co do tych zapytuje Coler
Kocha, czy moze co$ poda¢ przytaczajgc np. doSwiadczenia
pod tym wzgledem z Indyj.

Koch os$wiadcza, ze czas za krétki, aby doktadnie
omoOwi¢ rzecz poruszong. Niektore nalezgce tu rzeczy byty
zresztag omowione. Ciekawe szczegOty co do zycia Europej-
czykdw w Indyjach, rzadko cholerze ulegajagcych, poda Koch
przy innej sposobnosci. Dla wojska indyjskiego przepisano
osobny regulamin zachowania sie.

Mehlhausen zwraca uwage, ze nie poruszono dotad je-
dnego waznego punktu, jak postepowaé ze zwlokami zmar-
tych z cholery? tatwém do pojecia, ze zwiok przewozi¢ nie
mozna, ale i co do obchodzenia sie z niemi w miejscu po-
trzeba $cistych przepisbw. Odnosi¢ sie one musza do wia-
snosci trumny, odwietrzania zwtok i do czasu, w czasie ktd-
rego wypada zwioki z domu usungé i pochowaé. Nedzne
trumny zwykle uzywane dozwalajg cieczom przesigkaé, co
moze przyczynia¢ sie do szerzenia sie przyrzutow. Policyja
sanitarna winna czuwac¢, aby trumny zmartych z cholery byly
szczelno i miaty spojenia zalane smolg. Zalecatby sie przepis,
aby zwtoki chorych na cholere natychmiast po $mierci zawijano
w sukna lub derki zmaczane w rozczynie kwasu karbolo-
wego lub sublimatu, i aby zwlok w domu dluzej nie trzy-
mano uad 24 godzin. Krdétszego terminu naznaczy¢ nie mozna,
bo przepis taki nie datby sie przeprowadzi¢. Mato zresztg
doméw przedpogrzebowych, ate co sg, nie wystarczytyby na
przypadek epidemii. Te punkty nalezatoby uja¢ w przepisy.

Kersandt nadmienia, ze wiekszg cze$¢ tego, czego zada
Mehlhausen, obejmujg istniejace przepisy, Kohler za$ dodaje,
ze nad temi szczeg6tami obradowata téz komisyja cholery-
czna, jaka sie zebrata w roku zesztym w Paistowym Urze-
dzie zdrowia Cesarstwa Niemieckiego.

Przewodniczacy zamknat obrady dziekujac cztonkom
przybytym za udziat w obradach Komisyi, a w imieniu tych
ostatnich przemoéwit Pettenkofer. Dr. Graboioski.
C. Schimmelbusch: 0 ciatkach krwi i jej krzepnieniu.

(Z pracowni prof. Leberta w Hali).

Coraz nowe dowody przybywajg na to, ze we krwi
zwierzat ssacych précz czerwonych i biatych ciatek znajduja
sie takze inne twory morfotyczne. Nieregularne kupki ziar-
niste, ktoére przedtem wuwazano za niemajace znaczenia
szczatki rozpadowe, ukazaty sie Hayemowi (1878) jako
state i o pewnych ksztattach sktadniki krwi prawidtowe;j.
Ciatka te zohe, okragte, dwuwypukte, uwaza H. za posta-
cie przejsciowe, z ktérych powstajg ciatka czerwone, i ktore
majg najwieksze znaczenie przy krzepnieciu krwi. Bizzo-
zero podajac (1882) nieco odmienny ich obraz, nazywa je
blaszkami krwi (Blutpldtichen) i rowniez przypisuje im pe-
wne znaczenie przy powstaniu widknika. Heyl i Rauschen-
bach widza w blaszkach Bizzozery szczatki rozpadiych cia-
tek biatych, ostatni nawet odmawia im wszelkiego udziatu
w Kkrzepnieniu krwi. Feiertag uwaza je za szczatki czer-
wonych kul ziarnistych Slevogta i za stopnie przejSciowe
ciatek biatych w czerwone. Z lleylem i Rauschenba-
chom zgadza sie Weigert o tyle, ze uwaza ciatka biate za
najwazniejsze czynniki przy wytworzeniu skrzepu. Za jadra
rozpadtych ciatek biatych uwaza je Hlava, nie przyznajac
im zadnego szczegOlnego znaczenia. W tém sie jednak rézni
jego zapatrywanie od poprzednich, ze przypuszcza powstanie
tych ciatek tylko wewnatrz naczyn. Na odosobnionem sta-
nowisku stoi Lowit, ktéry ma te ciatka za wydzieling gat-
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czenia z ciatek biatych i nie przyznaje im istnienia w sto-
sunkach prawidtowych, gdyz we krwi ptynacej przy cieptocie
ciata i braku dziatania zaczynowego utrzymujg sie¢ w rozpu-
szczeniu; z Kkrzepnigciem krwi nie majg nic wspolnego;
w koncu Afanasiew wywodzi od nich rod ciatek czerwo-
nych w ten spos6b, ze z nich majg powstawaé ciatka czer-
wone z jadrem, ktére po6zni¢) niknie.

Z tych niezgodnych zdan przebija jednak wyraznie ta
prawda, ze we krwi wynaczynionej w pierwsz¢j zaraz chwili
po wyjsciu z naczynia istniejg rzeczywiscie w prawidtowych
stosunkach ciatka, opisane przez Bizzozere i nazwane prze-
zen blaszkami krwi (Bluttpldtichen). Mozna sie o tern fatwo
przekonaé, jezeli sie szybko dzialajagc zbierze z nakidtego
palca odrobine krwi na szkietko przedmiotowe, przykryje
szkietkiem nakrywkowem i szybko przy pewnej wprawie
przejrzy obraz. Wida¢ je w przestrzeniach wolnych mie-
dzy ciatkami czerwonemi jako ciatka mate, zgbkowane,
Swiatto silnie tamigce. Przytém tatwo sie przekonac, ze ani
biate ani czerwone ciatka nie okazujg zadnych zmian, a na-
wet mysle¢ nie mozna o rozpadzie cialek biatych w tak
krotkim czasie w znacznej ilosci, aby z nich mogty powstac
blaszki opisane przez Bizzozere. Przy uzyciu tego najprost-
szego sposobu badania, jakotez innych uchylajacych zmiane
krwi przez wplywy zewnetrzne jak ciepto, zimno, powietrze,
badajac krew przy roznej wysokosSci cieptoty od 2°C. az do
wyzszej uad cieptote ciata i to krew tetnicza, zylnglub z na-
czyn wilosowatych pochodzaca, znalazt je autor wszedzie i
przypuszcza istnienie ich juz we krwi ptynac6j, zgodnie
z Bizzozera, ktdrego t¢z broni dzielnie w obec zarzutow
przeciwnikéw, lecz zaprzecza stanowczo zwigzku ich tak
ze szczatkami ciatek biatych, jakotez wytworami krzepnienia
krwi. Uznawszy istnienie ich za niewatpliwe, opisuje je do-
ktadnie jako cienkie, ptaskie, bezbarwne, okragtawe tabliczki,
ktére wprawdzie wygladaja jednostajnie, lecz mato potyskuja.
Talerzykowatego zagtebienia jak na ciatkach czerwonych
nie widziat na nich autor i uwaza je za zjawiska przypad-
kowe, sztuczne, jako skutek uzycia pewnych cieczy ustala-
jacych krew. Zewnatrz naczynia ulegajg blaszki bardzo szybko
zmianie, zywot ciatek krwi jest o wiele trwalszy; we krwi
ptynacej stosunek jest odwrotny. Zmiany, jakie okazujg te
blaszki pod wptywem szkodliwych czynnikéw, polegajg na
tém, ze najpierw dostajg brzegéw zabkowanych, potém sie
kurcza, stajg sie bardzo lepkiemi; w skutek tego skupiajg
sie bardzo tatwo w gromadki i przyczepiajg do Scian naczy-
nia lub do szkietka. Dalsze zmiany sg tego rodzaju, ze istota
tych blaszek otrzymuje odmienny blask na obwodzie, niz
w czeSci Srodkowéj, wyrdznia sie wyraznie. CzeSci przy-
brzezne sa bledsze, jednostajne i porozciggane na sposob
wypustek, ktdrych dtugos¢ zmienia sie co chwila tak, ze to
przypomina ruchy ameboidalne; cze$¢ Srodkowa jest grubo
ziarnista, ciemniejsza. P6zniéj czes¢ obwodowa pecznieje,
szczegoOlni¢j po dodaniu wody lub rozcienczonego kwasu oc-
towego i zlewa sie w jedne kule jasng. Pod wpltywem roz-
ciefczonego kwasu octowego blednie nastepnie i czes¢ $rod-
kowa ziarnista, w koricu niknie, cala blaszka rozpuszcza sie.
Szybko rozpuszczajg sie blaszki takze w rozcienczonych za-
sadach, w 35°/0 tugu potasowym mato sie zmieniajag. Co sie
tyczy wplywu ciat barwiagcych, to zabarwienie czesci $rod-
kowéj wystepuje wyraznie, lecz dopiero wtedy, kiedy juz
przyszto do réznicowania w samej blaszce; czes¢ obwodowa
nie przyjmuje zabarwienia. Ta r6znica w zabarwieniu skio-
nita liayoma do przyznania blaszkom jadra, na co sie autor
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oparty ca wiasnych doswiadczeniach nie zgadza. — Obliczen
blaszek Bizzozery dokonywali Hayem i Afanasiew, ma
ich by¢é w Imm.sz. $rednio 255.000. Schimmelbusch wy-
tyka tym autorom wiele niedoktadnosci przy ich oblicze-
niach, sam nie kusi sie o sprostowanie tej liczby z powodu
trudnodci w doktadnem obliczeniu, lecz twierdzi, ze liczba
rzeczywista o wiele przewyzsza liczbe przez nich podana.
Co sie tyczy zwigzku blaszek z wytwarzaniem witoknika, to
Schimmelbusch odmienne ma zapatrywanie niz Bizzo-
zero. Tenze jakotez Hayem przypuszczajg Scisty zwigzek,
podajac, ze pierwsze nitki widknika tam powstajg i w gestg
siatke sie zbijajg, gdzie sie tworzg kupki blaszek Bizzozery.
Wiokienka uktadajg sie niby promienisto okoto tych kupek,
ktore w ten sposéb tworzg niejako $rodek krzepnienia.
Schimmelbusch z wilasnych doswiadczen wysnuwa cal-
kiem przeciwne przekonania, tj. ze miedzy kupkami owemi
a pierwszemi nitkami widknika zadnego nie ma zwigzku; ze
ostatnie wystepujg gdziekolwiek, niekoniecznie za$ najpierw
tam, gdzie sie B. i H. zdaje. Takie sg zatem ostateczne wy
niki niniejsz6j pracy:

1) Blaszki krwi znajdujg sie prawidtowo za-
wsze natychmiast po wynaezynieniu we Kkrwi
zylnej, tetniczej, krwi naczyhn wiosowatych i
serca zwierzat ssgcych. Takze wewngtrz naczyn
mozna je widzie¢ nawet w$rdd niemal prawidto-
wych stosunkdw. O zadnym nagtym rozpadzie
jednych lub drugich ciatek krwi na blaszki na-
tychmiast po wynaezynieniu nie mozna sie prze-
kona¢; przy znaeznem nagtem zniszczeniu czer-
wonych i biatych ciatek nie spostrzega sie roz-
padu tychze na blaszki.

2) Blaszki krwi ssawcow sktadajg sie z pier-
woszcza, ktére sie rozpada w skutek rdéznych
wptywoéw na dwie chemicznie i morfologicznie
rézne istoty, jednorodng obwodowg i Srodkowg
ziarnistg. Ziarnistej nie mozna uwazac¢ za jadro.

3) Podane dotgd prawidtowe stosunki licz-
bowe blaszek, a szczeg06lniej przez klinicystow
rzekomo zauwazone zboczenia patologiczne co
do liczby nie moga by¢é doktadne, poniewaz
wszystkie sposoby obliczenia nie sg wolne od
btedow

4) Nie udowodniono dotgd ani chemicznie
ani histologicznie wspétudziatu blaszek krwi
wjéj krzepnieciu a my$l o przyczynowym sto-
sunku miedzy blaszkami a witdknikiem krwi juz
nawet za hipoteze nie moze uchodzie (Virch. Arch.
Tom 101, zeszyt 2). S. Swiers.

Jaeckel: 0 leczeniu morfinizmu za pomocag kokainu.

Autor uzywat t. zw. skombinowan¢j metody wstrzyku-
jac czterem chorym z poczatku po réwncj czesci kokainu
z morlinem, a nastepnie ujmujac coraz wiec¢éj morfinu. Je-
zeli od czasu do czasu wystepowatly gwattowniejsze obja-
wy, wtedy powiekszat zwykle raz i to dawke wieczorng
morfinu. Metoda ta ma o tyle pierwszenstwo przed zwykig
metodg leczenia za pomocg kokainu, ze nigdy nie przycho-
dzi do tak groznych objawéw gtodu morfinowego. Jako ogdl-
ny objaw po zastrzyknieciu kokainu, prawie stale wystepu-
jacy, byto tetno czestsze i wieksze i uczucie podmiotowe
przyjemnego ciepta. Nie tak regularnie ale stosunkowo bar-
dzo czesto nastepowaty poty. Rozszerzenie Zrenic bylo za-
wsze wybitniejsze po zastrzyknieciu samego kokainu. Osta-

w listopadzie 67 8 chorych,
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bienie i mdtosci mogt J. takze stwierdzi¢ od czasu do czasu
i to nie u wszystkich chorych, zéttaczkowego za$ zabarwie-
nia skory i obtozonego jezyka nigdy nie zauwazyt Sen
w ogoble przez cigg catego leczenia bywat dobry, apetyt ni-
gdy nie byt znaczniej uposledzony a rozwolnienie wystepo-
wato tylko bardzo rzadko.

Reasumujac swoje doswiadczenia przychodzi J. do prze-
konania, ze do odzwyczajenia zupetnego od morfinu potrze-
bowat tylu graméw kokainu ile decigraméw wynosita dzienna
dawka spozywanego morfinu przed leczeniem; prawdopo-
dobnie jednak przy stésownej modyfikacyi databy sie i ta
ilos¢ jeszcze zmniejszyé. (Deutsche med. Zeitung Nr. 83,
1885). Dr. Otto.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Posiedzenie zwyozajne Towarzystwa lekarzy kijowskich
z d. 28 listopada 1885 r.

Przewodniczacy kol. Afanasjew. Cztonkéw obecnych 34.

1. Kol. Szadek mial odczyt o pierzchnicacli ptaskich
(lichen planus Wilsoni). (Rozprawa ta bedzie umieszczong

w Przegladzie Lek.)

2. Kol. Rodzgjewski mial odczyt o przypadkach odmy
piersiowej w klinice terapeutycznej Uniwersytetu $w. Wiodzi-
mierza w ciggu ostatnich lat 40 spostrzeganych. W tym zajmu-
jacym odczycie skreslit prelegent krétki rys tegoczesnego stanu
wiedzy naszej o odmie piersiowej i uczyni! kilka trafnych kry-
tycznych uwag tyczacych sie niektérych stron tej kwestyi. Ze-
stawiwszy 33 przypadkéw t§j choroby spostrzeganych w klinice
prof. Mohriuga w Kijowie, kol. R. przytoczyt tez krotkie bisto-
ryje ciekawszych przypadkéw.

W dyskusyi kol. Afanasjew przytoczywszy kilka przy-
padkéw w prywatnej praktyce spostrzeganych wypowiedziat zdanie,
iz odma piersiowa wiktajaca w poczatku niektére przypadki gru-
zlicy wywiera niekiedy pomys$lny wptyw na chorobe pierwotng
i nawet wstrzymuje niekiedy szybki przebieg suchot. Dr. Karol.

W ostatnim numerze Przegladu Lekarskiego umiescitem
sprostowanie przemoéwienia mojego o operacyjach kamienia pe-
cherza moczowego, ktére w protokole posiedzen Towarzystwa
lekarskiego z d 21 pazdziernika b. r. mylnie byto podane. Do-
wiedziawszy sig, ze sprostowanie moje dotkneto kol. sekretarza,
korzystam chetnie z pierwszej sposobnosci nadarzajacej sie,
i oSwiadczam, ze mylne podanie przeméwienia mojego nie jest
skutkiem winy kol. sekretarza Dra Dobruchowskiego.

Dr. Mikulicz.

V. Wiadomos$ci statystyczne i cgélno-lekarskie.

Sprawozdanie o przebiegu
w Galieyi w listopadzie r. 1885.

Tyfus brzuszny przybiera coraz wieksze rozmiary,

stwierdzono go w listopadzie w 26 powiatach a w 45 gminach;

do 239 chorych pozostatych z koricem pazdziernika przybyto

choréb nagminnych

wiato 568, czyli61'970.umarto 62, czyli 6'8°/0, pozostato
w leczeniu 287 oséb, w 25 gminach. Najwiecej chorych byto
w trzech gminach powiatu czortkowskiego, najwiecej gmin na-

wiedzonych tyfusem byto w powiecie brzezanskim,
i ztoczowskim (w kazdym po 4 gmin).

Tyfus plamisty stwierdzono w 8 gminach 6 powia-
tow. Ogo6tem leczono 105 chorych, z tych wyzdrowiato 55, czyli
52°4°/0i umarto 7, czyli 6-7%> pozostato w leczeniu 43 o0s6b,
w 4 gminach.

Tyfus powrotny wystepujacy w pazdzierniku w powie-
cie jaworowskim w dwu miejscowosciach, w listopadzie rozsze-
rzyt sie takze =z do$¢ znaczng Smiertelnoscia w trzeciej miej-
scowosci tegoz powiatu. Do 15 chorych pozostatych 2z koncem

tarnopolskim,

a z ogolnej liczby leczonych wyzdro-
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pazdziernika przybyto w listopadzie 71, a z 86
zdrowiato 48, czyli 55'8%, wumarto 12, czyli
w leczeniu 26 os6b w dwu miejscowosciach.

Szkarlatyna wzmogta sie znacznie, juz w pazdzierniku
liczba chorych byta wyzsza, niz w kazdym poprzednim miesigcu
biezacego roku, a w listopadzie wzmogta sie¢ jeszcze bardziéj.
Stwierdzono jg w 36 powiatach, w 73 miejscowosciach (w pa-
zdzierniku tylko w 47 miejscowosciach). Do 30,3 chorych pozo-
statych z koncem paZdziernika przybyto 1434 chorych, a z 1737
leczonych chorych wyzdrowiato 978, czyli 56’3%, urnarto za$
284, czyli 16‘6%, pozostato w leczeniu 475 oséb. Najwiecej
rozszerzong byta ta choroba w powiecie jaworowskim (w 9 miej-
scowos$ciach), dalej w powiecie borszczowskim (w 6 miejscowo-
$ciach), w powiecie liskim, mys$lenickim i rzeszowskim (po 4
miejsc.), takze wystgpita ta choroba do$¢ groznie w pow. ezort-
kowskim, przemyskim, staromiejskim i zaleszczyckim. Najwie-
ksza $miertelno$¢ zdarzyta sie w Zwiniaczu, w pow. czortkowskiin
i w Nowosiétce w pow. zaleszczyckim (prawie 50%).

Dyfteryja zarébwno jak w latach poprzednich w ciggu
listopada rozszerzyta sie wiecej niz w poprzednich miesigcach
biezacego roku. Stwierdzono jg w 18 miejscowosciach 13 po-
wiatéw; do 28 pozostaltych z koricem paZzdziernika chorych przy-
byto w listopadzie 207 chorych, z tej liczby wyzdrowiato 98,
czyli 41-7°/0<umarto 96, czyli 40 9°/0, pozostato w leczeniu 41
chorych w 8 miejscowos$ciach. Najwieksza $miertelno$¢ prawie
60% zdarzyta sie w Peczenizynie, w powiecie kotomyjskim;
mniej groznie wystapita choroba w mie$cie powiatowem Grédku,
oraz w Rudzie w powiecie cieszanowskim.

Dysenteryja przygasa wprawdzie, lecz zawsze jeszcze
stwierdzono ja w ciggu listopada w 19 powiatach w 29 miej-
scowos$ciach. Do 319 chorych z koncem pazdziernika pozostatych
przybyto w listopadzie 392 chorych, a z og6lnej liczby leczonych
wyzdrowiato 562 czyli 79%, umarto 76 czyli 10'7%, pozostato
w leczeniu 73 o0s6b w 6 miejscowosciach.

Odra. ktéra * e wrze$niu b. r. tak dalece wygasta, ze
zaledwie w 7 miejscowosciach w catym kraju panowata, w listo-
padzie zostata juz stwierdzong w 54 miejscowosciach a w 23
powiatach, przewaznie w powiecie dgbrowskim. Do 387 chorych
pozostatych z koficem pazdziernika przybyto 2075 chorych, z tych
wyzdrowiato 1330 czyli 54°/0, umarto 140 czyli 5'7°/0j pozostato
w leczeniu 99 2 os6b.

Koklusz zmniejsza sie powoli od poczatku pazdziernika.
Do 694 chorych pozostatych z kohcem tegoz miesigca przybyto
w listopadzie 1046 chorych, a z og6lInéj liczby leczonych wy-
zdrowiato 1189 czyli 69%, umarto 65 czyli 3'9°/0 pozostato
w leczeniu 466 chorych. Przewaznie stwierdzono koklusz w pow.
krakowskim takze w zloczowskim.

Ospa szerzy sie od pazdziernika br., w stolicy kraju nie
wygasta jeszcze, toz samo panuje w 22 miejscowosciach a 13tu
powiatach, szczeg6lnie w powiecie limanowskim, zywieckim, so-
kalskim i nowotarskim; znaczniejsza $miertelno$¢ zanotowaé wy-
pada w Ochotnicy w pow. nowotarskim, gdzie z 36 leczonych
chorych w listopadzie 7ro dzieci umarto.

W og6le leczono w listopadzie 318 chorych ospowych,
z téj liczby wyzdrowiatlo 141 o0séb szczepionych czyli 63-5°/0,
a 21 nieszczepionych czyli 21-9% ; pozostalo wleczeniu 67 oséb
szczepionych a 18 nieszczepionych.

Lwéw d. 13 grudnia 1885. Dr. Merunowicz.

* W Panstwie niemieekiem w r. 1884/5 dyplomowanych

leczonych wy-
14°/0, pozostato

zostato 882 lekarzy, 27 dentystéw, 97 weterynarzy i 420
aptekarzy.
SratystyKaepidemij. W tygodniu od 29 listopada do

5 grudnia umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000
mieszuancéw 37,3. Z odry umarto 3 (4 z. t.); z plonicy 1
(0 z.t.); zbtonicy 1 (3z.t); zgruzlicy 10, z zapalenia plnc 10.
Doniesiono w tymze czasie o 25 przypadkach odry, 1 plonicy,
1 duru brzusznego. W tygodniu od 22— 28 listopada umarto
z ospy: w Warszawie 4. w Berlinie i Hamburgu po 1, w Mni-
cliowie 2, w Wiedniu 21, w Budapeszcie 10, w Pradze 13,
w TryjeScie 1, w Rzymie 2, w Weuecyi 21, w Zurychu 1,
w Paryzu 3. w Londynie 1, w Liwerpolu 2, w Petersburgu 1.
Z duru osutkowego umarto; w Akwisgranie 1. Z duru powrotnego
umarto w Petersburgu 1. Z wscieklizny umarto w Londynie 3.
Z duru brzusznego umarto w Paryzu 30, w Londynie i Peters-
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burgu po 14. Z odry umarto: w Berlinie 11, w Bremie 14,
w Gdansku 11, w Kroélewcu 34, w Paryzu 19, w Londynie 62,
w Liwerpolu 20. Z ptonicy umarto w Berlinie 13, w Hamburgu 11,
w Loudyuie 12, w Warszawie 8, w Petersburgu 15. Z btonicy
umarto: w Berlinie 44, w Hamburgu 11, w Budapeszcie 8, w Pa-
ryzu 45, w Londynie 38, w Chrystyjanii 7, w Petersburgu 11.
Z krztusca umarto w Londynie 47, w Liwerpolu 12.
Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 22— 28
listopada umario wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow;
w Krakowie 32,9; w Warszawie 28,1 ; w Pradze 29,2; w Buda-
peszcie 24,6; w Wiedniu 23,3; w Tryje$cie m30,5; w Berlinie
27,9; w Dreznie 25,0; w Lipsku 23,1; w Gdansku 28,8; w Ham-
burgu 25,4; we Wroctawiu 20,3; w Brukseli 24,6: w Chrysty-

janii 14,2; w Kopenhadze 23.0; w Londynie 20,6; w Odesie

32,6; w Paryzu 24,0; w Petersburgu 24,1; w Rzymie 26,6;

w Stokhoimie 20 0; w Wenecyi 28,3; w Zurychu 22,7. J. Ji.
VI.  Wiadomosci biezace.

* KrakOw d. 17 grudnia. Na wczorajszem posiedzeniu
Tow. lekarskiego kol. docent Pienigzek miat wykiad o ko-
kainie, jako $rodku znieczulajagcym miejscowo; w dyskusyi za-
brali gtos koli. doc. Gluzinski, prof. Rydel, Dr. Szym-
kiewicz i Zulawski* Nastepnie wybrano cztonkami Tow.

Drow Bagkowskiego i Sondermayera. Wreszcie przysta-
piono do wyboru urzednikéw na rok przyszty. Wybrani zostali:
prezesem ponownie prof. Rosner, wiceprezesem prof. Mik ulic z,
sekretarzem statym Dr. Kwaoénicki, sekretarzem dorocznym
Dr. Dobruchowski, podskarbim doc. Karewicz, bibliote-
karzem Dr. Murdzienski, delegatem do komisyi sanitarnej
miejskiej prym. Paszkowski, redaktorem Przegladu Lek. re-
daktor dotychczasowy, sprawozdawca do rocznikéw Vircliowa
prof. Oettinger. delegatami do Rady zawiadowczej Tow. lek.
galic. Drowie Kréwczynski i Rieger we Lwowie, czton-
kami komisji redakcyjnej Przeglgdu Lek. proff. Cybulski,
Korczynski, Oettinger i doc. Jordan. Wreszcie z fona
Tow. lekarzy galicyjskich wybrani zostali cztonkami komisyi re-
dakcyjnej Przegladu Lek. prof. Rydel i doc. Grabowski.

* Na posiedzeniu swem, odbytem d. 11 bm., Wydziat le-
karski wyznaczyt Komisyje dla zastanowienia sbj nad kwe
styja zanieczyszczenia zboza sporyszem, celem wudzielenia opinii
naukowej na odno$ne pytania, uczynione przez lzbe handlowa
krakowska i Wydziat krajowy. Komisyja ta, w skitad ktorej
wchodza koli. Korczynski jako przewodniczacy, tazarski, Stop-
czanski, Grabowski oraz prof. botaniki Rostatinski, jak najspie-
szniej ma przedtozy¢ zdanie swoje Wydziatowi lek. — Naste-
pnie Da wniosek prof. Rydla uchwalit Wydzial wystosowaé pe-
tycyje do Wys. Sejmu wzgledem urzadzenia oddzialu rezerwo-
wego dla chorych na oczy w tutejszym szpitalu $w. tazarza.
Petycyja ta juz przesiang zostata do Lwowa na rece p. Rektora
U. J., bawigcego tamze jako cztonek Sejmu.

* W sobote d. 12 bm. odby} sie uroczysty akt imatryku-
lacyi w Uniw. Jagiell. Po przemowie Rektora prof. bepkow-
skiego nowo wstepujacy uczniowie ztozyli Slubowanie akademickie.
Liczba ucznidw Uniwersytetu w r. b. dochodzi po raz pierwszy
w stuleciu biezacem do liczby 1070.

* Od 1 grudnia rb. zaprowadzono w Krakowie do wy-
préznienia dotéow kioacznych system pneumatyczny Talarda, po-
legajagcy na tem, iz maszyna parowa, osobno w tym celu zbu-
dowana, porusza pompe pneumatyczng, ktéra rozrzedza o 300
a w razie potrzeby i 600 mm. rteci powietrze w beczkach ze-
laznych, przez co dostajg sie do nich wezami cze$cig gutaperko-
wemi i najgestsze nawet nieczystosci. Gazy kloaczne wywigzu-
jace sie w znacznej ilosci przy tem pompowaniu wchodzg przy
pomocy odpowiedniego mechanizmu do ogniska maszyny parowej,
gdzie spalajg sie na potgczenia bezwonne. Tym sposobem cala
procedura niegdy$ dla mieszkancow miasta tak wstretna, a nawet
szkodliwa, w dodatku i powolna, odbywa sie obecnie bardzo szyb-
ko (napetnianie beczki o 2 metrach szeSciennych objetosci trwa
od 90 do 105 sekund) i z zachowaniem wszelkich mozliwych
ostrozno$ci higijenieznych

* OtrzymaliSmy nastepujacg odezwe, ktérg chetnie zamie-
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szczamy, zyczac nowopowstajgcemu u nas pismu fachowemu po-
wodzenia materyjalnego; rekojmiag powodzenia moralnego sg ko-
ledzy w skiad komitetu redakcyjnego wchodzacy.

,Juz dawno uznajemy potrzebe czasopisma fachowego po-
Swieconego umiejetnosciom weterynarskim. Prace polskie w za-
kresie tych nauk rozrzucone sg w rozmaitego rodzaju pismach,
a przewaznie w lekarskich i gospodarskich. Wielu tez rodakéw,
pragngc wynikami swych badan i spostrzezen podzieli¢ sie z ko-
legami swego zawodu, widzi sie spowodowanymi ogtaszaé¢ swe
prace w obcym jezyku, w czasopismach weterynarskich niemie-
ckich, francuskich lub rosyjskich.

Zjednoczy¢ te wszystkie rozrzucone sity i skupi¢ prace
nasze w jeduem czasopiSmie, jest rzeczg pozadang i tern pozy-
teczniejszg iuz z tego powodu, iz takie czasopismo fachowe takze
niejednego z kolegéw zacheci do pracy literackiej, a przedsta-
wiajagc zarazem w streszczeniu postepy nauk weterynarskich, za-
stapi  w reku naszych weterynarzy obce tego rodzaju pisma,
a zarazem stanie w obronie stanu, ktéremu ze wzgledu na na-
ukowe wyksztatcenie i na wazne zadania, jakie spetnia, pracujac
ua pozytek gospodarstwa i dobrobytu krajowego, nalezy sie po-
wazne w spoteczenstwie stanowisko.

Urzeczywistnieniu tej mys$li stata dotad na przeszkodzie
ta okoliczno$¢, ze nie byto ogniska., okoto ktérego mogtyby sie
zespoli¢ usitowania naukowe naszych weterynarzy.

Gdy za$ obecnie czasopismo poswiecone umiejetnosciom we-
terynarskim znajdzie oparcie w zatozonej niedawno we Lwowie
»Szkole weterynaryi”, przeto grono weterynarzy Iwowskich, wi-
dzac tym sposobem zabezpieczony byt takiego pisma, postanowito
juz obecnie rozpocza¢ wydawnictwo pisma miesiecznego, poswie-
conego weterynaryi i hodowli zwierzat domowych, pod tytutem:
Przeglad loeterynarshi, i w tym celu wybrato komitet redak-
cyjny, w ktérego sktad wchodza profesorowie Bzkoty weterynaryi:
Dr. Antoni Baranski jako naczelny redaktor. Dr. Henryk Kadyi,
Dr Jézef Szpilman, a z poza grona szkoty Jozef Kubicki we-
terynarz miejski i docent wyzszej szkoty rolniczej w Dublanach,
i Aleksander Littich c. k. weterynarz krajowy.

Przeglad loeterynarsh' bedzie wychodzit poczatkowo raz
na miesigc w objetosci co najmniej jednego arkusza druku.
Przedptata wynosi 3 zlr. rocznie®.

Lwoéw, we wrze$niu 1885 r.

W imieniu Komitetu redakcyjnego
prof. Dr. A Baranski.
Lwoéw, ulica ,,na Rurach" 31.

* Otrzymaliémy pismo nastepujace, ktére podajemy bez
uwag ze swej strony, oSwiadczajgc jednak gotowo$¢ umieszcze-
nia takowych, gdyby kto$§ z szan. kolegéw zechciat zabra¢ gtos
w tej sprawie:

Szanowna Redakcyjo!

Jezeli w og6le nieprzyjemng jest, ze do$¢ czesto stowni-
ctwo krakowskie nie zgadza si¢ z warszawskiem, to wprost tru-
dng i niezno$ng jest rzeczg dla piszacego, chcacego by¢ zrozu-
miatym dla wszystkich, jezeli ten sam wyraz oznacza co innego
w Krakowie, a co innego w Warszawie. W tern nieprzyjemnem
potozeniu znajduje sie obecnie oddajagc drugi zeszyt mego podre-
cznika do druku i dla tego wupraszam szan. Redakcyje o umie-
szczenie kilku nastepnych uwag.

Gardziel oznacza w Krakowie ,oesophagusu, a w War-
szawie ,,pharynx®, kiedy krakowianie ttumacza ,pJiarynx“ na
potyk, warszawianie ,o0esophagusl® nazywajg przetykiem.

Dwie drogi stuza nam do wyjscia z tych zagmatwanych
stosunkéw: albo zgodzimy sie na jednolite uzywanie wyrazu
»,gardziel”, albo w ogéle przestaniemy go uzywac.

Opierajac sie na Lin dem i dawniejszych pisarzach
uwazatbym za najodpowiedniejsze tlumaczenie ,,pharynx*“ na
,gardto”, gdyz w tein znaczeniu na pierwszem ono tamze

podane miejscu: ,choroba inflammatyczna gardta"™ (Dykcyon. med.
6, 175, zob. Linde) ,gardto mnie boli", ,kes wydrzeé¢ z gar-
dta". Dla tego nie pojmuje, dla czego krakowianie nie pozostali
przy tern tlumaczeniu, jakie znajdujemy i w Stowniku lekarskim
Oettingera, Janikowskiego i Kremera na pierwszem miejscu, pha-
rynx gardto, a przyjeli wyrazenie ,potyk", ktére tam podano
jako przestarzate. Zreszta zupeinie zgadza sie to i dzisiaj z mo-
wa naszg potoczna; o ile bowiem znam sposéb moéwienia w rozma-
itych okolicach naszej ojczyzny, to wszyscy méwimy ,mam za-
palenie gardta",—pocéz wiec lekarze majg inaczej pisa¢?! Jeze-
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liby mi za$§ warszawianie zarzucili, ze ,gardto", uzywa sie bez
okre$lenia blizszego okolicy w ogélnem znaczeniu szyi, np. ,po-
derznat sobie gardto”, ,$piewa¢ darmo boli gardto”, to im z mej
strony odpowiem: 1) ze ten zarzut mozna zastosowac i do uzy-
wanego przez nich wyrazu ,gardziel”; Linde bowiem na pier-
wszem nawet miejscu ttumaczy gardziel jako ,kanat pokarmowy
poczynajacy sie w gardle”, ktérym pokarm do zotgdka przecho-
dzi (Zoolog. Naréd. 25, ob. Linde) iie Speiserohre, a jako dal-
sze znaczenie podaje ,rura oddechowa, krtan", die Jjuftrdhre,
»inszy jest gardziel, ktérym jemy i pijemy, a inszy, ktéorym mo-
wimy i $piewamy", (Sak. Pro. 105). u nas w Ksiestwie i Pru-
siech, lud nazywa ,gardzielg" tchawice z krtanig (ulubiong za-
bawkg dzieci jest, gdy na wsi zabijajg gesi, bra¢ te czesci i
dmuchajac w odciety koniec tchawicy ,gra¢ na gesiej gardzieli®;
2) ze publiczno$¢ nielekarska uzyw® wyrazenia tego w rozma-
item znaczeniu poprostu dla tego, ze nie zna stosunkéw anato-
micznych,— a jezeli lekarze jednomys$inie zgodzg sie na uzywanie
jakiego$ stowa w pewnem $cistem znaczeniu, to do porozumienia
sie w pi$miennictwie wystarczy, mianowicie, ze nikt z lekarzy
wyrazenia ,gardto” nie uzyje w ogdlniejszem znaczeniu szyi.
Wszak i greckie pharynx oznacza w Homerze szyje, a nie-
mieckie Raehen wtasciwie paszcze zwierzat drapieznych. A zre-
sztg gdybysmy tak rygorystycznie chcieli postepowaé, to musie-
libySmy i ,potyk" uwazaé¢ w ttumaczeniu niezupetnie odpowiada-
jacem znaczeniu pharynx, bo owa cze$¢ gbérna po za jama
nosowg, Cavum nasopharyngeum, wtasnie przy potykaniu od-
gradza sie podniebieniem miekkiem od czesci dolnej, ktérg sie
potyka, a przeciez i ta jama nalezy do anatomicznego okre$lenia
pharynx.

Z tych wzgledéw radzitbym nazywaé pharynx gardtem

Trudniej znalez¢ odpowiedni i rownie dogodny wyraz na
przettumaczenie wyrazu oesophagns. Opierajac si¢ na Lin dem

(zob. wyz ) nalezatoby moze, jak pisza krakowianie, uzywac
w/razu ,gardziel". Zeby jednakze unikngé dwuznaczno$ci mo-
zliwej w uzywaniu ,gardta" i ,gardzieli", a zarazem usunac

jako gtéwny szkoput na drodze wspdélnego porozumienia wyraz,
ktéry dwie rézne oznacza rzeczy, moznaby przyjaé¢ tlumaczenie
warszawskie ,przetyk", boé¢ rzeczywiscie stuzy oesophagns do
przetykania potraw do Zzotgdka.

Przez takie zobopélne ustepstwo obu szkét, przyjecie kra-
kowskiego ,gardta"™ a warszawskiego ,przetyku", pewnie najpre-
dzejby mozna sie pogodzié.

Mitoby mi byto, gdyby nasi znaczniejsi jezykoznawcy tak

ze strony Warszawy jak Krakowa, zechcieli zabra¢ glos w tej
sprawie i watpliwo$¢ te ostatecznie ubic.
Chetmno 15/X | 1885. Dr. Rydygier.
* Rzad krajowy w Serajewie ogtasza konkurs na Kkilka
posad prowizorycznych lekarzy powiatowych w Bosnii i Herce-
gowinie, z ptacg 900 zlr. oraz kwaterunkowem 200 zir. i do-

datkiem 200 z#r., razem 1.300 zlr. Ubiegajacy sie winni by¢
lekarzami, ktérzy dyplom uzyskali w jednym =z austro-wegier-
skich uniwersytetéw, i posiada¢ znajomo$¢ jezyka serbo kroackie-
go, albo przynajmniej jakiego innego stowianskiego. Podania,
zaopatrzone w nalezyte dowody, nalezy z zalgczeniem 40 centéow
na stempel bosniacki wnosi¢ do rzadu krajowego w Serajewie,
najp6zniej do d. 15 stycznia 1886.

* Nowy panstwowy Urzad zdrowia powstat — w Japonii
a dyrektorem jego mianowany zostat prof. higijeny w Tokio,
Dr, Mansanori-Ogata. ktéry przez kitka lat pracowat
w Monachijum, Lipsku i Berlinie.

~ Praga czeska d. 14 grudnia. Na posiedzeniu Spolku le-
karuv ¢eskych docent Dr. Z it miat zapowiedziany odczyt o Im-
petigo contagiosa. Po omoéwieniu historyi tej choroby przychodzi
prelegent na podstawie przypadkéw obserwowanych u dzieci w 8
rodzinach do wniosku, ze choroba ta jest cierpieniem samoistnem,
dajacem sig zawsze odrozni¢ od Pemphigus contagiosus locah-
satus i od Eczema impetiginosum. Od tej ostatniej choroby rézni
sie to cierpienie brakiem reakcyi zapalnej w otoczeniu skrzepow
powstatych po peknieciu pecherzéw, jakotez brakiem Swierzbienia.
Jako najlepszy lek wyprébowany w swoich przypadkach poleca
prelegent zmywania sublimatem (1:1000 aq.) i zasypywania ka-
lomelem.

Prof. Janovsky uwaza chorobe te za samoistng, zwraca
jednak uwage, ze dopoki nie wykryje sie swoistego jakiego$
mikroorganizmu, Kktérego dziatanie i na drodze eksperymentu
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o tej chorobie nic wiecej pewnego nie
mozna powiedzieé. Dr, Obrgut.

* Berlin. Prezesem Rady miejski§j po Strassmanie miat
byé wybrany prof. Virchow, gdy jednak odméwit przyjecia tej
godnosci, wybrano znéw lekarza Dra Strycka.

* Londyn, w skutek prosby Towarzystwa lekarskiego Lord
major rozpisat subskrypcyje, w celu uczczenia podarunkiem ho-
norowym prof. Pasteura w Paryzu z powodu wynalezienia
Srodka leczniczego przeciw wéciekliznie.

Btwierdzonem zostanie,

* Petersburg, w Petersb. med. Woch. Drowie hrabia
Magawly, Koch, Griinewaldt i Amburger oswiadczajg, ze prof.
Leyden w Berlinie z pacyjentka bardzo wyksztalcong, ktora

z listem ordynaryjusza petersburskiego udata sie do niego o po-
rade, obszedt sie w sposéb nieprzyzwoity i historyi choroby
czyta¢ nie chciat. Gdy na odnos$ng interpelacyje ze strony powyz-
szych lekarzy zadnej nie udzielit odpowiedzi, o$wiadczaja oni.
ze odtad postarajg sie, aby chorzy przez nich wysytani lepszej
doznawali opieki.

* Wiadomo$ci uniwersyteckie. Graz. Prof. baron Krafft-
Ebing, dotychczasowy tytularny prof. zw. psychijatryi miano-
wany zostat rzeczywistym prof. zwyczajnym. — Charkéw. Pro-
fesor patologii i terapii szczeg6towej Dr. Kremjanski podat
sie do dymisyi. — Petersburg. Mianowany profesorem farmakologii
w Warszawie Dr. Popow nie przyjat katedry i pozostaje jako
asystent przy Akademii wojskowo lek. — Wieden. Docent
Weichselbaum mianowany zostat nadzw. prof. anatomii patolog.

* Nekrologija. w Paryzu umart Dr. Henryk Bouley,
cztonek Akademii lekarskiej, jeneralny inspektor zaktadéw we-
terynarskich. — W Berlinie umart prezes reprezentacyi miejskiej
Dr. med. Strassmann starszy (izraelita). Jako dowdd nie-
zwyktego poszanowania, ktérego doznawat nieboszczyk, stuzy
okoliczno$¢é, ze pochowany zostat kosztem miasta Berlina, ze
Cesarz ztozyt wieniec na jego trumnie, a ksigze nastgpca tronu
na pogrzebie reprezentowany byt przez swego adjutanta; nad
grobem za$ przemoéwili starszy burmistrz stolicy Forbeubeck.
oraz Yirchow i Lowe.

Artykuty oryyin. mnieazczi®ce sie w

lek. polskich:
W Gazecie Lekarskiej Nr. 50: Szadka: Leucoderma
syphiliticum; Heringa: Nerwice zwrotne wywotane cierpie-

niem jam nosowych (c. d.). W Medycynie Nr. 50: Rnmsze-
wicz: Przypadek podwdjnej Zrenicy; Neugebauera (syna):
Rozwieracz nég dla operacyj giniatrycznych (dok.).
Piiniiennictwo lekarskie. CORNIL et BABES. Les
bacteries et leur role dans Tanatomie et Zlhistologie pathologigues des
maladies infectieuses. Av. 145 fig. et atlas de 27 pis. col. Paris, Alcan.

Fr. 25.
FOVILLE A. La législation relative aux aliénés en Angleterre

et en Ecosse. 8 Paris, Bailliere et fils. Fr. 5.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L Blumenstok.

L. 1845.
KONKURS.

Zwierzchno$é gminna miasteczka Zurawna ogtasza Diniej-
szem konkurs na obsadzenie posady lekarza miejskiego z placa
roczng 400 ztr. Kandydaci mogacy sie wykaza¢ dyplomem z ukon-
czonych nauk medycyny i znajomosci jezyka polskiego w nrze-
dowaniu zechcag zgtosi¢ sie do 30 Grudnia 1885 r.

Zurawno dnia 21 Listopada 1885-
Opolski.
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YESICATOIRE ROSE de A. BESLIER

z kantarydynem sodowym.

Pryszczydto to jest o wiele czystszem i o wiele dzielniej-
szém od wszelkich innych; daje sie przechowaé bardzo diugo bez
zmiany bez wzgledu na szeroko$¢ geograficzng. Jest bezbolesném i nie.
sprawia zadraznienia pecherza (a wiec nigdy nie potrzeba sie obawiaé
zapalenia pecherza%.

40 rue des Blancs-Manteaux PARYZ.

Probki rozseta sie na zadanie poczta, bezptatnie lekarzom francuskim
i zagranicznym.

ROZBIOR INAANTIRHA DS T=TE)

WODY GORZKIZJ FRANCISZKA JOZEFA

Siarkanu magnowego 24785 Dwuweglanu sodowego 1T8S
sodowego 23489 Chlorku magnowego P756
potasowego 0 007 Manganianu zelazowego 0005

" wapniowego 1353 Kwasu krzemowego 0010
0'419

Wolnego i na p6t wolnego kwasu weglowego
Na 100 czesci co do wagi ilo$¢ statych skitadnikéw 52'296
Urzedowy chemik gtdwnego miasta Budapesztu d. 23 Listopada 1876.

Piof. M. v. Ballé.

Cztonek weg. Akad. Umiejetn.
Na skitadzie w Krakowie u aptekarza K. Wiszniewskiego, J.
Wentzlai W. Goldwassera, rownie jak we wszystkich sktadach aptecznych.
DTBEKCTJA w BUDAPESZCIE.

RUDOLF THtIRRIEGL

W ieden IX Scliwarzaimnierstrasse &.

wyrabia wszelkie chirurgiczne narzedzia i przyrzady we-
dtug najnowszych konstrukcyj i z najlepszego materyjatu.
Nowe patentowane narzedzia z metalisowa-
nemi rekojesciami drzewianemi do przeciw-
ynilnych operacyj.
Skiad wszelkich lekarskich materyjatéw opatrunkowych.
llustrowane cenniki na zadanie gratis i opfatnie.

MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY.S
Przyjety *« szpitalach Paryskich,_ szpitalach wojsko-
wych, marynarki francuskiej i angielskiej.

Niezbednie potrzebny dla familij i podrdznych.

Synapizmy jego
przewyzszaja wszy-
stkie dotychczasowe
nasladowania.

Kazda kartka opa-
trzona jestjego pod-

P. Rigollot przez
wynalezienie spo-
sobu umieszczenia
musztardy na pa-
pierze, bez nadwe-
rezenia jej wiasno-

sci, oddat wielkg pisem  czerwonym
ustuge sztuce le- atramentem.
karskiej. Zadaé nalezy tego

znaku dla uniknie-
Sprzedaz we wszy- nia podrobienia.
stkich aptekach,

Sktad gtéwny: 3* ilvenne Victoria PAK Ii.

wyrabia z czystego miesa wotowego i jako nader pozywny S$rodek dla chorych i rekonwalescentow poleca
Apteka pod Gwiazdg Piotra Mikolascha we Lwowie.
Cena stoika 50 ct. — Dla pp. lekarzy i aptekarzy rabat.
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WODY LECZNICZE GAZOWE
Apteki pod Gwiazdg Piotra AMikotascha we Lwowie,

mianowicie: "Woda alkaliczna, gorzka, Zelazista, magnowa, litowa, salicylowa, jodowa, bromowa nadajg sie z po-
wodu korzystnego swego skiadu, tatwej asymilacyi, przyjemnego smaku i niskiej nadzwyczaj ceny do dtuzszych
kuracyj w chorobach przewlektych. Na kazdej ttaszce uwidoczniony jest doktaduy sktad ilosciowy, a w dodandj
broszurce blizszy opis. Flaszka zawiera 300 graméw ptynu i kosztuje 16, wzglednie 18 ct.
Oprécz powyzszych takze woda sodowa prawdziwa, tj. woda nie tylko bezwodnikiem weglowym nasycona, ktorg
sprzedaja pod nazwag wody sodowej, ale woda zawierajgca s6l kuchenng i dwuweglan sodowy w cenie 13 ct.
i Woda chromowa, tudziez Lemonijada angielska gazowa z cytrynijanu magnowego jako $rodek rozwalnia,,acy
bardzo przyjemny w cenie 35 ct. za flaszke.
Rozsetke uskutecznia apteka pod Gwiazdg Piotra Mikolascha we Lwowie.

iiif, Piocxi fejl ee-i fj /gi/Stigj Fgi

Doswiadczenia chemiczne pandw A rch ambault, Bou

EJiIXIR CHLORHYDRO-PEPSIOUE chut, Fremy, prof. Gubier, Hucliorl i innych

dowiodty zadziwiajgcej skutecznosci tego preparatu w le-
czeniu Dyspepsyj Zotadko-Uiszkowych, braku apetytu, wy-
miotdw podczas cigzy, dolegliwos$ci zotadko-kiszkowych u dzieci. £yzka stotowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrowanej. Dozy: Dla dorostych
maty kieliszek przy kazdém jedzeniu, dla dzieci za§ 1 lub 2 tyzeczki deserowe. Dosta¢é mozna w Paryzu, u pana P. Grez, Aptekarza
szpitali paryskich 34 Rne Labruyerel W Krakowie: W aptekach Trauezynskiego, Redyka i Wiszniewskiego; we Lwo-

wie pp. Mikolascha, Sklepinskiego i Krzyzanowskiego.

Fizyjolngiczny i racyjonalny $rodek wywierajacy po-
mys$ine dziatanie na organizm, ktéry go z tatwoscig
asymiluje. Suchoty, staba konstytucyja ciuta, churoby
kosci, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli. —
Zastepuje tran rybi we wszystkich jego zastosowaniach.

W Paryzu: W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de T'Abbe-Gregoire; we Lwowie: W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-
PINSKIEGO i KRZYZANOWSKIEGO; w Krakowie: W Antekach TRAUCZYNSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO.

WINA LECZNICZE

WYROBU
K AR O L A Iv3XILOLjASGLLIJL

wihasciciela apteki pod firmg ,Piotr Mikolasch we LWOWIE".

Jedynie i wytacznie polecone i nader pochwalnemi $wiadectwami niemal wszystkich Koryfeuszow
wiedzy lekarskiej w Wiedniu, we Lwowie, Krakowie i Czerniowcach zaszczycone, mianowi-
cie: Wino hiszpanskie chinowe,—ckinowo-zelaziste,— pepsynowe,—rzewieniowe (rum
barbarowe), i peptonowe w cenie po 1 zir. 50 ct. za flaszke Ji litrowg, tudziez za najlepsze dla chorych i rekon-
walescentdw uznane: Koniak stary 1 zir. 80 ct. za Ui litr. flaszke, Malaga stara 1 zir. 20 ct. za 1i
litr, flaszke; Wino hiszpanskie dla rekonwalescentéw 1 zkr. za Zi litr. flaszke; Tokaj bar-
dzo stary 2 zir. 50 ct. za Z1i litr. flaszke, znajdujg sie na sktadzie we wszystkich znaczniejszych
aptekach w Monarchii austro-wegierskiej i na sktadach centralnych u Wilhelma Maagera
w Wiedniu Heumarkt Nr. 3 i u Piotra Mikolascha we Lwowie, zkad posetki uskutecznia sie
a pp. lekarzom i aptekarzom stosowny znaczny rabat od cen powyzszych udzielany bywa.

Ostrzega sie przed podrabianemi lub fatszowanemi winami teczniczemi i napojami dla chorych i re-
konwalescentow, dla tego wyraznie zadac nalezy , Mikolascha win leczniczychl lub tez
Koniaku, Malagi, Tokaju i W'n dla rekonwalescentéw, a firma ta powinna sie znajdowa¢ w szkle flaszki,
na etykiecie, korku, kapsli, broszurze dodandj i na papierze wierzchnim, a podpis wiasnoreczny na pasku

papierowym u szyjki flaszki.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



