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I. Z pracowni prosektoryjum szpitala powszechnego we Lwowie.

Przyczynki do kazuistyki ,PorencephaliiY
Podat
Prof. Dr. Longin Feigel,
Prosektor szpitala powszechnego Iwowskiego.

Pomiedzy rozmaitemi postaciami zbezksztatcen mozgu
zajmujg bezsprzecznie bardzo ciekawe miejsce braki cze-
§ciowe istoty mézgowej, znane pod nazwg Porence-
pbalii. Przypadki lego rodzaju byty wprawdzie juz dawniej
znane i w piSmiennictwie tui 6wdzie opisywane; atoli pierw-
szy prof. Hesclil opisat je doktadniej w r. 1868 i nadat
im powyz wspomniang nazwe z powodu czestego ksztattu
brakow istoty moézgowej szczelinowatego, lub nawet lejkowa-
tego. Rio one jednakze w ogoéle zbyt czeste, skoro prof.
Rundrat, poswiecajgc zmianom tym bardzo gruntowng
Prace patologiczno-anatomiczng, zebrat w r. 1882 w ogole 29
przypadkéw z obcych, do .tego czasu znanych opiséw, 12
przypadkéw za$ opisuje nadto takich, ktére sam mial spo-
sobno$¢ obserwowa¢, tak, ze ogdlna liczba znanych do tego
czasu przypadkow porencefalii wynosita 41; dodajac do t¢j
liczby p6zni6j jeszcze opisane przez prof. Klebsa 3 przypadki,
liczba ogdlna do dnia dzisiejszego znanych przypadkéw po-
rencefalii wynosi zaledwie 44.

Rozlegto$¢ dotyczacych brakéw istoty mézgowcj moze
by¢ bardzo rozmaitg tak, iz w jednym przypadku brakuje
zaledwie jednego zakretu mézgowego, w innych niemal ca-
tej potkuli wielki¢j, w innych wreszcie przypadkach brakuje
memal catego mézgu, z wyjatkiem zwojéw podstawowych in6-
zgu, a nawet, jak to zobaczymy, brakowa¢ moze i tych osta-
tnich, tak, iz tylko mézdzek jest jeszcze utrzymanym. Przy-
padki ostatniego rodzaju, $ciS$le wzigwszy, nie stanowig juz
L zw. porencefalii, lecz mogtyby by¢ zaliczone do tak zw.

anencefalii cze$ciow¢j; tacza sie one jednak z innemi przy-
padkami porencefalii pod wzgledem réwnej lub zblizon¢' przy-
czyny powstania swego i przedstawiajg w ogole tylko wyzszy
stopief tego samego zboczenia, dla czego tez i tego rodzaju
przypadki zaliczane bywajg do porencefalij.

Przez pierwszych 4 lat mego urzedowania w prosekto-
ryjum szpitala powszechnego Iwowskiego nie napotkatem
przy sekcyi ani razu podobnej wady moézgowia; od tego czasu
jednak zdarzyto mi sie napotkaé przy sekcyjach naukowych
pie¢ przypadkéw, ktére roznig sie od siebie wybitnie roz-
legtoscig braku istoty moézgowcj i przedstawiaja witasnie naj-
Izejszy, $redni i najwyzszy stopien owych brakdw, z ktérych
ostatni nie znalaztem nawet dotychczas opisanym. Rzadkos$é
tedy tych przypadkéw w ogoéle, jako tez wspomniana réznica
ich pomiedzy soba, czes$cig za$ i ze znaneini dotad przypad
kami, usprawiedliwig opisanie ich doktaano i zwrécenie uwagi
szan. czytelnikbw na nasze przypadki. Pozwole sobie przy-
tem nadmienié, iz przy zestawieniu przypadkow nie bede sie
trzymat porzadku chronologicznego, t. j. czasu, kiedy poje-
dynczy przypadek sie wydarzyt, lecz zestawitem przypadKki
nasze wedtug rozlegtosci i gtebokosci zmian znalezionych,
zaczynajac opis od przypadku stopniem swym najlzejszego,
a konczac na opisie przypadku najbardzi¢j ciezkiego.

Pierwszy okaz, najlzejszy co do stopnia zmian na-
potkanych w moézgu, a przyt.em najdawniejszy w naszym zim®
rze, pochodzi od chorej Teresy &., lat 40 liczacej, zmartdj na
oddziale Il. choréb wewnetrznych kobiecym Wgo Dr. Opolskie-
go, z rozpoznaniem kiinicznem: ,Paralyajs nerviJacialis dextri.
Neuralgia trigemini. Otitis dextra. Meningitis.“ Obdukcyja
zwtok, wykonana dnia 29 kwietnia 1877 roku wykazata:
,,Otitis dextra ezterna, et interna purulenta, subseg. carie o0s-
sis petrosi dextri et memngitide purulenta basilari et conve-
xitatis loborum jrontalium hemispherae majoris utriusgne ce-
rebri. Defectus cerebri cystiformis, magnitudinis maii} in
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rcgione gijri ccntralis anterioris et postenions, lobi parietalis,
gyfi supramarginciM-s lateris dcoutrt* subaraclinoidealis, past
emollitioiiem obsoletam, cum ventriculo ccrebri iMerali non
conmunicans (PorencephglfalJ. Pneumonia caiarrJialis hypo-
staiicd deftra; oedcma acutyfin pidmonis sinistri. Steatosis
mibacuta cordis, hepatis, liems e, remm\ Catarrhus gastro inte-
stkmlis- acutusdl

Budowa czaszki byta prawidtowa; kosci czaszki prawi-
dtowo wysklepione, z obu stron symetryczne. Opony twarde
prawidtowo cienkie. Opony miekkie tekko zgrubiate i bia-
tawe, metne, na calej podstawie i na wypuktosci obu ptatéw
czotowych pokryte sg dos$¢ grubli warstwg wypociny ropia-
stej, wychodzacej z zapalenia ropiastego ucha $rodkowego
prawego, potaczonego z naciekiem ropiastym komoérek kost-
nych sutkowych i czeSciowem obumarciem kosci. W okolicy
przedniego i tylnego zwoju $rodkowego, przedniego odcinka
zwoju potylicznego przedniego i zwoju nadbrzeznego (g. Su-
prama.rgin.alis) po6tkuli mézgowej prawej wida¢, w oddaleniu
niespetna 1 ctm od zatoki sierpowej, jame okragta, wielko-
§ci miernego jabtka, S$rednicy 4 otm., pokryta jakby przepona,
nieco zgrubiatg pajeczowka, a wypetniong czystym plynem
surowczym. Otwoér do tej jamy na powierzchni mozgu jest
niemal o potowe mniejszy, niz $rednica jamy; brzegi otworu
tego utworzone sa z cienkiej warstwy istoty korowej zwojow
okolicznych, ktére koncza sie na samym brzegu otworu jakby
ostro uciete, jako tez z ragbka, zlozonego z utkania ggbcza-
®to-paij&czynowatego, strzepiastego, nieréwnego)! do 0.5 ctm.
miejscami szerokiego, ktére wywiniete wystereza miejscami
z jamy opisanej ku pokrywajacej jame pajeczéwee. Wewne-
trzna powierzchnia $cian jamy opisanej ~sktada sie tylko
z isfoty moézgowej biatej, pokrytej delikatng, pomarszczong
blonka, podobng do naczynidwki (pin mater). Zmarszczki btony
tej tworza na S$cianach bocznych jamy linijc, nadajgce po-
wierzchni jéj pewne podobieAstwo do rysunkow zwojéw rnd
zgowych; atoli blizsze ogledziny wykazujg, ze tu nie- ma juz
ani Sladu zwojow moézgowych, ktére koriczg sie u brzegow
jamy; S$ciany za$ jej tworzy jedynie istota biata mdzgu, po
kryta owa delikatng blonka. Zabarwienie $cian jamy opisa-
nej Agbt przewaznie szare, lub brudno-szarawe; w kilku miej-
scach jednak, gtéwnie za$ na dnie jamy, w ktérem widac
grubg warstewke utkania pajeczynowatego, wida¢ ztogi po-
marafczowego lub brunatnego barwiku. Potgczenia opisauej
jamy z komoiami indzgowemi nie wida¢ zadnego. Kierunek,
utozenie, szeroko$¢ igrubo$¢ zwojow mdzgowych na powierz-
chni mozgu jest zresztg na obu potkulach moézgowych zupet-
nie prawidtowe i zwykte; zwoje moézgowe w najblizszem oto-
czeniu opisanej jamy okazujg przebieg réwniez zupetnie pra-
widtowy itylko sg u Samego brzegu* otworu mocno S$cienczate
i jakby nagle uciete. Komory moézgowe, o ile to widzie¢ mo-
zna bez uszkodzenia wyrobu, sg zwykiéj rozlegtosci: zwoje
podstawowe mozgu, most Varola i mo6zdzek prawidlowej
wielkos$ci i budowy

Pod wzgledem klinicznym nie zauwazano u dotyczacej
chorej, jak dtugo byta przytomng, zadnych objawéw, ktéreby
wskazywaty byly na giebsze cierpienie moézgowia. Porazenie
nerwu twarzowego i nerwica nerwu trojdzielnego bowiem
ttomaczyty sie dostatecznie cierpieniem giebokiem ucha pra-

wego.

Drugi okaz, roznigcy sie od pierwszego przypadku
bardzo wybitnie, pochodzi ze zwlok Natalii K., 70 lat li-
czacej, zmartej na oddziale IlI. chorob wewn. kobiecym Wgo

Dra Opolskiego z rozpoznaniem: ,~leuropneumonia.”

.g6lnie ku potylicy,

Obdukeyja zwtok, wykonana dn. 16 pazdziernika
1888”r., wykazata: ,,Defectus eystiformis m regione gyn cen-
tralis posterioris et medii hcmisphcrae majoris sinistrae —
Parenkephalia — in mntriculum cerehri Ja,teratem tendens. Pleu-
rdpneumoma crouposa fere, totius pidmonis sinistri in studio
solutionis. Steatosis progressa cordis. Infiltratio adiposa hepa-
tis, lienisfoet renum. Catarrhas gastro-intestinalis clironicus.
Marasmus senihisdl

Jama czaszkowa okazuje lekki stopien asymetryi, gdyz
prawa potowa jest nieco wieedj wysklepiong, lewa potowa
sklepienia czaszki za$ nieco ptytsza i jakby z boku, szeza-
sptaszczona. Jamy u podstawy czaszki
sg natomiast prawidtowych rozmiaréw i po obu stronach sy-
metryczne. Opony mézgowe twarde prawidtowe; miekkie nieco
zgrubiate i mlecznawo zmetniate. Poétkula moézgowa prawi
jest prawidtowo zbudowana, 15 ctm. od przodu ku potylicy
dtugu; zwoje moézgowe dos¢ cieukie, zresztg prawidiowo
utozone; {rowki pomiedzy zwojami dos$¢ gtebokie, surowica
czysta wypetnione. W okolicy tylnego zwoju $rodkowego, nad-
brzeznego, przedniej czesci zwoju ciemieniowego wyzszego
i Sredniego poétkuli mézgowej lewej widaé lejkowato w gigb
potkuli zagtebiajaca sie .jame, od pizodu ku tytowi 4 ctm.,
W poprzecznym wymiarze 5-.ctm. szerokg, od zatoki sierpo-
watej mostkiem zaledwie 1 ctm. szerokim utrzymanej istoty
mozgowej odgraniczong, po za ktérg ku ,tylnemu koncowi
czesci potylicznej potkuli widaé¢ jeszcze w diugosci 8 ctm
utrzymang poOtkule moézgowa lewg. Pdtkula ta jest o 2 ctm.
krotszag w tylnej swej czesci, niz pétkula prawa, a cze$¢ po-
tyliczna potkuli lewej jest nadto wskutek zaciggniecia ku ja-
mie opisanej na zewnatrz wygietg tak, ze szpara pomiedzy
obiema pétkulami jest ku tytowi w ksztatcie tréjkata az do
3 ctm .u podstawy &zerokiegd5 rozwartg. Zwoje moézgowe le-
wej potkuli sg w czeSci przedniej (czotowej) i srodkowej, po-
dobnie jak w koncu potylicznym, zupetnie prawidtowo uto-
zone i zbudowane. Zwoje lezgce w najblizszem otoczeniu
opisanej jamy nie koncza sie, jak w przypadku pierwszym,
na brzegu takowej , lecz doszediszy do brzegu samego, wy-
ginajg sie nagle ku jamie samej i przebiegajg po bocznych
jej Scianach w gtgb takowej, tworzac w wysokosci 3 ctm.
boczne $ciany braku mozgowego, a dopiero w dalszej gtebi
gubig sie powoli zwoje mdzgowe w Scianach jamy, ktore gte-
biej jeszcze utworzone sg przez gtadka, biatawo-szarg istote
biatg. Jama opisana jest w ogole 4 ctm. gieboka, a dno jej
tworzy $ciana gtadka, szarawo-biata, podobna do bocznych
Scian jamy, ponizej ukonczenia zwojéw w takowych. Jak da-
leko w jamie tej siegajg zwoje mozgowe, tak daleko sg ta-
kowe pokryte i btong naczyniowg (pia mater), podczas gdy
dalej w gtebi nie wida¢ zadnego pokrycia btoniastego S$cian
i dna jamy. Pajeczéwka za$ pokrywa na powierzchni mézgu
i opisang jame, bedac nad nig rozpieta w postaci przepony
i zamykajac takowa w pfafflezyznie powierzchni pétkul moé
zgowych. W zewnetrznym kacie dna jamy opisanej spostrze-
gamy przytem poprzecznie szczelinowaty otworek rozlegtosci
matej fasolki, w ktéry wprowadzona zakrzywiona sonda docho-
dzi do tylnego rogu komérki moézgowej lewej. Przytem wi-
dzimy tez, ze dno opisanej jamy tworzy tylko bardzo cienka,
delikatna btona, ktéra na sondzie z tatwos$cig sie wwpukla.
Otworkiem opisanym stoi wiec jama istniejgcay*w potkuli le-
wej w poiaczeniu z komorami mézgowemi. Komory mézgowe
o ile to dostrzedz mozna bez uszkodzenia mdzgu, sa lekko
powiekszone. Zwoje prawidtowe, most Varola, mézdzek i rdzen
przedtuzony prawidtowe. (C. d. n)
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[I. 0 doszczetnem leczeniu wola w ogolnosci a 0 wy-
tuszczeniu go sposobem Socina w szczegélnosci.

Na podstawie wihasnych doswiadczen przedstawit

Prof. Dr. Alfred Obalinski.
(Rzecz wytozona na pierwszym zjezdzie Chirurgéw polskich).
Jak w ogole chirurdzy dopiero w ostatnich 15 lataeh
czesciej zaczeli sie zabiera¢ do radykalnego, to jest opera-
cyjnego leczenia wola, tak i w naszym szpitala powszechnym
dopiero przed dziesieciu laty po raz pierwszy zostata doko-
nang taka operacyja.

W ciggu dziesieciolecia wykonatem jg 50 razy w obec
3423 operacyj w ogole przedsiewzietych na 10,621 chorych
leczonych w tym samym czasie w oddziale chirurgicznym
szpitala $w. tazarza w Krakowie.

Pomijam szczego6towe opisy przypadkow, ktoreby tylko
znuzy¢ mogty a do wiasciwego nie doprowadzity nas celu,
przystepuje wprost do ogdlnych uwag, ktére mi sie nasunety
przy rozpatrywaniu mego materyjatu.

1) Materyjat nasz powiekszat sie w prostym stosunku
do rezultatow, jakieSmy tym sposobem osiggali, do zaufania
wiasnego w uzyte metody, jako tez i do zaufania publiczno-
§ci tg chorobg dotknietej. Najlepiej wykazuje to nastepujaca
tablica:

w roku 1880 operowatem 1przypad,{elk
i

1881 2 przypad
. . 1882 2
.. 1883 t przypadek
« > 1884 51. .
1885 ) przypadkow
1886 . 6
. . 1887 7
, 1888 5 »
» , 1889 ) 19
Razem 50

Nie ulega kwestyi, ze u nas i poprzednio byt lub mégt
by¢ taki sam materyjat, tylko ze ten lub 6w ambulaut zbyty
podoéwczas przepisem na leki, ktore nie na wiele mu sie
przydaty, nie namawiat innych podobnie chorych do zgtasza-
nia sie w naszych zaktadach, podczas gdy obecnie niejedno-
krotnie mieliSmy sposobnos$¢ stwierdzenia, ze rekonwalescenci
PO operacyi wola stali sie gorliwymi propagatorami w swoj
okolicy pomiedzy chorymi podobng chorobg dotknietymi.

2i Gtownem wskazaniem do operacyi byly dla
mnie przypady duszno$ci, ktére albo przeszkodg sie stawaty
w zarobkowaniu, albo macity przyjemnosci zycia; ze jednak
u zgtaszajacej sie u mnie publicznosci musiaty odgrywacé
takze nie matg role powody kosmetyczne, zdaje sie na to
wskazywa¢ cyfra operowanych kobiet (35), ktéra znacznie
jest wiekszg niz podwojnie wzieta liczbha mezczyzn (15).

3) Na 50 operowanych umarto dwoje,

co daje
4°/0 $miertelnosci, t, z.

stosunek bardzo maly wobec tego,
jakim on byt w czasach przed zaprowadzeniem antyseptyKki
i wyrobieniem sie techuiki operacyjnej. Jak bowiem poucza
uas bistoryja naszej nauki, to strumektomije byly od dawna
przez chirurgéw zalecane, wykonywane i znéw porzucane,
a to gtownie z powodu wielkiéj $miertelnosci nietylko po,
ide nawet podczas operacyi. Dla poréwnania przytaczam tu-
taJ kilka dat statystycznych dotyczacych $miertelnosci po tych
°peracyjach. | tak podaje jg Gtintber na 324/0, Lieb-
rGcht zniza jg juz do 19-8°/0> Knie i Focht do 18 7 /0.

') Do konca wrze$nia.
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Kocher osiggnat w pierwszej seryi 11*6°/0. a w drugiej

nawet 2-4% czyli $rednio 7°/0; Mikulicz 4'3°/0, a Zesas
podobnie jak ja 40,,.

Ta wykazana przezernnie $miertelno$¢ stanie sie jeszcze
nizsza, jezeli zwazymy, jakie szczeg6lniejsze czynniki wpty-
nety w obydwu w mowie bedacych przypadkach na sprowa-
dzenie zejscia $miertelnego.

Pierwszy z nich Michat Kusek, ktéremu 4/12 1883 wy-
cigtem byt wol (strumektomia) zmart wskutek ropnicy, ktoéra
wzieta poczatek nie w ranie operacyjnej lecz w pozostawio-
nym obok rany matlym guzie dodatkowym (strumn supermt-
meraria), w ktérym wyrobit sie by} ropieA na podstawie
ogniska powstatego po poprzednich wstrzykiwaniach $rod-
migzszowych nalewki jodow(¢j, a czego niezbitym dowodem
byto podobnez ognisko w wydobytym podczas operacyi du-
zym guzie. Przy tej -posobno$ci wypowiadam te samag prze-
stroge, ktérg juz poprzednio (Cmtralblalt f. Chirurgie 1884,
9) bytem wyrzekt, ze owe wstrzykiwania $rédmigzszowe nie
sg tak niewinnemi, jakby sie to na pierwszy
gto wydawac.

Drugi operowany zmart w kilkanascie godzin po ope
(obustronnéj resekcyi wota) z zapadu, a wiec w tym
przypadku niewatpliwie w nastepstwie samego rekoczynu.
Mimo tego nie moge nie wspomnie¢ tutaj o pewnej okoli-
cznosci, ktéra najprawdopodobniej na zejécie $miertelne wpty-
na¢ musiata. Pacyjeut ten byt chtopcem 17 lat liczagcym, we-
dtug podania od urodzenia wdélem obdarzonym, z wyrazem
twarzy na po6t zwierzecym, zamiast zwyktej artykutowanej
mowy, jakiego$ dziwacznego tonu do skrzeczenia podobnego
uzywajagcym — czyli jednem stowem byt skonczonym matot
kietn (cretinismus). Gdy nadto w sierpniu b. r. wél, juz do-
tad dosy¢ sporych rozmiaréw, jeszcze nagle sie powiekszyt,
a przezto wywotal znaczng duszno$¢, oddata go opiekunka
do naszego zaktadu, gdzie, jakkolwiek uznawalismy trudnosé
zabiegu, przeciez wobec danych okolicznosci nie mielismy
zadnych skruputéw do przedsiewziecia u niego operacyi.
W dniu 7-ym wrze$nia wykonatem obustronng resekcyje
wola, przyczem pacyjent wprawdzie stracit nieco wiecej krwi,
niz to zazwyczaj bywa, lecz po operacyi okazywal tetno
wcale dobre i spat spokojnie oddychajgc peing piersig i bez
duszno$ci. Mimo to nie wr6cit on juz do przytomnosci, za-
padat na sitach coraz bardzidj, az wreszcie pomimo podawa-
nia srodk6w wzmacniajgcych i pobudzajgcych w nocy zycie
zakonczyt. Sekcyja wykazata tylko wybitng niedokrewnos¢
organdéw wewnetrznych. Nie mogac jednak przypusci¢ $mierci
z zakrwawienia, gdyz ani podczas operacyi nie byla utrata
krwi tak bardzo znaczng, ani przesgczanie po niej tak bar-
dzo obfitem, musze sie skioni¢ do przyjecia hypotezy, ze
tutaj odjecie tak znacznie powiekszonego organu, jakim byt
niniejszy wdl, musiato u cztowieka dotknietego matotectwem
wywota¢ wptyw niezwykly, a to tembardziej, ze nawet u lu-
dzi zresztg normalnych, rekoczyn taki wywota¢ moze zmiany
objete mianem cachexia strumipriva czyli, jak Kocher stu-
sznie zada, tliyreopriva. Nie zdarzyto mi sie dotad napotkac
w literaturze opisu przypadku, w ktérymby operacyja wdla
odbyta sie na matotku, przeto zdaje mi sie, ze niniejsze spo-
strzezenie zastuguje na uwage i moze przyczyni¢ sie do wy-
jasnienia niektérych ciemnych stron w kwestyi
rozwoju wotéw.

4) Metody operacyjne

uzyte byty nastepujace:

rzut oka mo-

racyi

dotyczacoj

w tych 5-ciu przypadkach
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a) Naktdcie z nastepnem wstrzyknieciem (punctiom—in-
rjectio) 1 raz
b) Naciecie i drenowanie (strumotomia) .
c) Wyciecie wola (strumedomiu)
d) Odciecie czeSciowe wola (resectio strumae). o

3 razy

e) Wytuszczenie wola (enucleatio strumae) . . 23
fj Podwigzanie tetnic tarczowych . 4
Razem 50 razy

ad a) Raz tylko sprébowatem w przypadku wybitnego
wola torbielowego naki6¢ go cienkim trdjgrancem, wypuscic¢
tres¢ jego plynng, a natomiast wstrzykna¢ rozciefczong na-
lewke jodowg. Skutku nie widziatem zadnego, a natomiast
odczyn bardzo znaczny — dlatego w kilkanascie dni przy-
stagpitem do innego rekoczynu i juz wiecej nigdy do tej me-
tody sie nie uciekatem; nie nabratem bowiem do niej tak
samo zaufania, jak go nie mogtem nabra¢ przy stosowaniu
joj w innych podobnych chorobach, n. p. wodniaku moszno-
wym (hydrocele scroti ).

ad b) Strumotomija nie data mi tak ztych rezultatow,
albowiem we wszystkich trzech przypadkach, w ktérych joj
uzytem, osiagnatem cel zamierzony, jednak tylko w dwoch
we wzglednie dosy¢ predkim terminie (2—4 tygodni), w trze-
cim za$ wytworzyta sie przetoka, ktéra wymagata kilku mie-
siecy Hasu do wygojenia i pociggata za soba r6zne nieprzy-
jemne nastepstwa (jak n. p. diugotrwate ropienie, zatrzymy-
wanie sie ropy i t. p.), pomimo starannego antyseptycznego
postepowania. Postepowanie to polega na przecieciu skéry
i torbielg, przyszyciu brzegéw tego ostatniego z brzegami
pierwsz6j i wydrenowaniu lub wytamponowaniu jamy gazg
jodo/ormowg po poprzedniem oczyszczeniu tejze mocnym roz-
czynem karbolu i wysmarowaniu nalewkg jodowa, a pole-
catbym je nadal tylko tam, gdzie inne radykalniejsze dla waz-
nych jakich§ powod6éw nie datoby sie zastosowac.

ad c¢) Na 14 przypadkéw strumektomii jeden ulegt rop-
nicy i to, jak juz powyzdj wykazatem, nie z winy metody,
lecz towarzyszacych okolicznosci; wszystkie inne goity sie
szybko przez rychtozrost tak, iz zupeine wygojenie miato
miejsce miedzy 15 a 30 dniem. Co do nastepowych przypa-
déw zauwazanych w ciggu leczenia tg metodg operowanych
mam do zanotowania nastepujgce uwagi. W Kkilku przypad-
kach, osobliwie za$ tam, gdzie odjeto na raz po obu stronach
wole wiekszych rozmiaréw, utrzymywato sie przez kilka dni
po operaeyi charakterystyczne charczenie przy gto$nym wde-
chu i chrypliwym gtosie; po kilku jednak dniach ustepowaty,
aby wiecej nie powrdci¢. W jednym przypadku, w ktérym
u 20 letniej dziewczyny odjeto na raz po obu stronach wéle
dosy¢ znacznych rozmiaréw, wystapity byty napady podobne
do padaczkowych. Wprawdzie twierdzita paeyjentka, Zze ona
podobne napady czasem juz w domu miewata; wobec jednak
niezbitego faktu, ze napady te przez kilka dni po operaeyi
po kilkakro¢ sie powtarzaty, a w ciggu 12 sto-dniowej ob-
serwacyi w szpitalu przed operacyja ani razu ich nie spo-
strzezono, uwazatem sobie za obowigzek zwrocenie uwagi
szanownych kolegdw na szczeg6lniejszy ten zwigzek przy-
czynowy. (Dok. nast.)

'Y Raz jedyny widziatem niezty skutek z podobnego le-
czenia w przypadku z praktyki prywatnej, gdzie jednak guz oka-
zywatl kilkanascie drobniejszych torbieli obok siebie potozonych.

Ill. Z pracowni wilasnej.

Przyczynek do znajomosci zachowania sie prafkow
durowych w wodzie,
podat
Dr. Justyn Karlinski,

lekarz powiatowy w Stolacu w Iferzegowinie.

Kiedym przed niespetna rokiem wykonczat poszukiwa-
nia moje nad zachowaniem sie pratkéw durowych w wodzie
studziennej, nasuneto mi sie zresztg uzasadnione pytanie, czy
wyniki z przedsiewzietych doswiadczen rozszerzone by¢ moga
na stosunki o0golne? czy na wiekszg skale przedsiewziete,
zawsze jednak Scisle biorgc doswiadczenie laboratoryjne, upra-
wnia juz do wysnuwania wniosk6w stanowczych eo do pra-
wdziwosci teoryi szukajgcej w wodzie jednego z najwazniej-
szych zrédet zakazenia durowego? W doswiadczeniach owych
wprowadzatem do wody studziennej réznie wielkie ilosci pra-
tkdw durowych, pochodzacych z hodowli — ilosci badZz co
badz niezmierne, ktére po 3 X 24 godzinnym pobycie w wo-
dzie doszczetnie znikaty. Braklo mi poddéwczas poszukiwan
uad iloSciowem znachodzeniem sie pratkow durowych w kale,
poszukiwan, ktére wkrotce potem podjete w malej czastce
sg w stanie rozswieci¢ eiemng pod wielu wzgledami kwe-
styje zakazenia durowego. Z poszukiwan owych wynikto, ze
pratki durowe w kale osob dotknietych istotnie sie znacho-
dzg, ze z katem w zmiennie wielkidj ilosci w nowe wa-
runki bytu przeniesione, czas pewien zywotno$¢ swojg za-
chowuja; zachodzita zatem potrzeba rozszerzenia pierwotnych
mych poszukiwahn przedewszystkiem w tym kierunku: czy
wyniki osiggniete z materyjatem pochodzacym z hodowli zgo-
dzg sie z wynikami doSwiadczenia w ten spos6b zmienionego,
ze do wody zamiast hodowli wprowadzonym zostanie kat
durowy, dosSwiadczenia ilustrujgcego sztucznie wywotane za-
kazenie wody do picia przeznaczonej.

Poniewaz z przyczyn czesto lokaln$j natury rozpoczynajac
poszukiwania te do dos$wiadczen moich zadnej studni uzyé nie
mugtem, postanowitem akomodujgc sie do tychze warunkéw po-
stugiwac¢ sie wodg zbiornikowa, to jest zakaza¢ obrang cysteine
0 znanym mi sktadzie chemicznym wody katem durowym.

Cysterna, ktorg sie do doswiadczen moich postugiwatem,
pochodzita z czaséw tureckich, wykopana w gruncie grubo-ziar-
nistym, bez nalezytego wycementowania spojeh olbrzymich, lecz
tatwo wode pochtaniajgcych kamieni $ciany tworzacych, bez
owej przestrzeni fitrujgcej, w Kktérej doptywajgca woda przed
dostaniem sie do zbiornika wpierw przez warstwe piasku oczy-
szcza sie, bez nalezytego pokrycia otworu, przez ktéry woda
czerpang bywa, od lat kilkudziesieciu nie byta w uzyciu. Oko-
liczne dachy stanowity przestrzen zbiornikowg, z ktérej rynnami
woda deszczowa sptjwata.

Ilo§¢ wody w cysternie znachodzacej sie wynosita w chwili
rozpoczecia doswiadczen 31 hektolitréw, a sktad chemiczny tejze
byt nastepujacym:

w 1 litrze wody znaeliodziio si¢ w milligramach:

- 1lo$¢ spotrzebowanego
S?;FS&'] Chloru azlgxe\}:ggo azlgt\gsvs: o tlenu do utlenienia po-
y 9 taczen organie .nych

710 37 86 $lady 12-6

Cieptota wody 14'1°0. (przy 26-0C. cieptoty powietrza), dos¢
wielkie zmetnienie bez wybitnego smaku i zapachu. Illo$¢ bakte-
ryj w 1 ctm. 3 wynosita $rednio 1910 kolonij, reprezentujgcych
8 tatwych do odréznienia gatunkéw drobnoustrojow.

17/VI11l. 1888 dodatem do wody znachodzacej sie w zbior-
niku 1900 ctm.’ katu durowego, zebranego z kilku dni od pa-
cyjenta w drugim tygodniu choroby bedacego, katu, ktéry jak
mnie odnos$ne poszukiwania pouczyly $rednio 700 kolonij pratka
durowego w 1 ctm.* zawieral, a zm.eszawszy wode doktadnie



za pomoca drazka opatrzonego kilku w ksztatcie promieni
cowanemi deseczkami zaczerpatem nieco wody,
nowego bakteryjologiczno-chemicznego badania.

urno-
celem podjecia
To samo powta-

rzatem codziennie przez nastepnych dni 12-cie.
Sktad wody w 24 godzin po dodaniu katu byt nastepu-
jacym: - = . o= .1
Cresel Kwasu Kwasu IIrsé tslpotrz(zjbowt?-
zesci i azota- nego tlenu do utlc-
Chloru azoto q
statych wego wego maku |njenja potaczen »rg.
770 41 89 slady slady ] 16%
BO.1 jil Xjclj

1lo§¢ znachodzaeyeh sie w wodzie drobnoustrojéow wzrosta
w 2-gitn dniu do 30.000, w 3-cirn do 45.000, w 4-tym do 36000,
w 5tym do 21.000 w 1 ctm.5 a jeszcze w 11-tym dniu do-
Swiadczenia, w ktérym skiad chemiczny powrdcit byt juz do pier-
wotnego stanu, wynosita 2000. Dodaé¢ musze, ze kazdego dnia
co najmniej 12-cie hodowli plytkowych uskuteczniatem, ze kaz-
dego dnia zawarto$¢ zbiornika przez doktadne i do$¢ diugo tiwa-
jace zmieszanie macong bywata,

Podczas gdy na hodowlach
tecznionyeh z probkami
dzineg po dodaniu katu
60 w 1 ctm.3 wynosita,
hodowlach

ptytkowych
wody zaczerpnietej
ilos¢ kolonij
znalaztem

usku
w go-
pratka durowego
na 35 ptytkowych

uskutecznionych z 1 ctm.3 wody z piei-
W8*ogo dnia doSwiadczenia 49 kolonij tegoz, a na
Ptytkach =z dnia drugiego zaledwie 16-cie w 1 ctm.
W dniach nastepnych pratek durowy stanowczo

w wodzie sie nie znachodzit.

Po ukonfczeniu tegoz doswiadczenia wode z cysterng wy-

czerpatem, catlg ilo$¢ znaeliodzgcego sie osadu oczys$ci¢ i usungcé
nakazatem, a po osuszeniu $cian i dna dodatem 28 hektolitrow
wody rzecznéj, ktdéra przez dni 3 pozostawiona w spokoju na
stepujacy sktad chemiczny7 okazywata:

W 1 litrze wody znachodzito si¢ w milligramach:
11o$¢ spotrzebowanego
-~ Kwasu S
Czesci Chioru ;(Z";at‘zu az0ta- A_mko- tlenu do utlenienia po
Statych . niaku 4 A i h
Y wego Wego aczen organicznyc
540 26 56 - — 116

Ilo$¢ znachodzaeyeh sie drobnoustrojéw w 1 ctm. wyno-
sila 1960, cieptota $rednia 12-G°C. przy 24°C. cieptoty’ powie-
trza Tym razem dodatem 2060 ctm. 3 katlu durowego dwéch
pacyjentéw, katu, w ktérym wedtug odnosnego badania pigtek
durowy w znacznej znachodzit sie iloSci, a zmieszawszy dokta-
dnie zawarto$¢ cysterny, zaczerpatem wode w godzine po doda-
niu celem podjecia badania chemiczno-bakteryjologicznego i to
samo przez nastepnycli dni 10 powtarzatem. Skiad chemiczny
Wody oraz ilo$¢ drobnoustrojéw w ogéle w 1 ctm. 3 przedstawia
zalgczona tablica:

W 1 litrze wody znactiodzilo sieg:

Przez nastepnych dni 3 przerwano iosw nodieciu
we°du silnego opadu atmosferycznego, a po pono P -

doswiadczenia sktad wody byt nastepujgcym:

W 1 litrze wody znactiodzilo sie:

1
o (&) [
. -2 s M 1lo$¢ spo- S E
Czesci 28 g2 2 trzebowane- £°
Czas sta- - Chlord 28 =3 & go tlenu etc -
tych <3 X S <<':1 B
—_ = o —
X1V 560 23 56 16 2888
XVI 550 22 54 14 2600
XVIIl 550 24 54 14
Uzternasiego unia u —y~
do pozostatosci 2 hektolitrow, aby osad na dnie cysterny zna-
chodzacy sie dostepniejszy badaniu uczyni¢. Badanie hodowli

ptytkowych potwierdzito wyniki doswiadczenia pierwszego, gdyz
podczas gdy w prébkach zaczerpnietycli w godzine po dodaniu
katu ilo$¢ pratkéw durowych 89 w 1 ctm. 8 wynosita, reprezento-
wane byty one w I-ym dniu doSwiadczenia, w 50, w It gim w 12-tu
koloniach, od lii-go za$ dnia do$wiadczenia poczawszy znikaja
tez zupetnie, mimo ze w niektéorych dniach wody silnie osadem
zanieczyszczon¢j do hodowli ptytkowych wuzyto.

W trzeciem dos$wiadczeniu, ktére zaraz po wyczerpaniu,
wyczyszczeniu i wysuszeniu cysterny podjatem, zmniejszytem zje-

dnéj strony ilo$¢ wody zbiornikowej, podwyzszajac z drugiéj
ilo§¢ dodanego katu durowego. | tak do 4 hektolitrow wody do-
datem 3 litry katu durowego 4-ech pacyjentéw w trzecim tygo-

dniu choroby bedacych, katu, ktory liczne pratki durowe zawie-
rat. Sktad wody przed rozpoczecifm dos’v>vi_ad.c‘lzenia byt nastepujacy:

| 110$¢ spo- n o
2 trzebowane- R a
Cpeei liwasu ~ Kwasu ‘@ 44 tlenu do
Z8Cl chloru  azoto-  azota- 5 potaczen .
statych wego wego = organi- lo n;
< cznych o*
420 18 36 L _ 8-6 1600
i.HJZ1Iico w eee———_ n
Swiadczenia w pordéwnaniu z poprzednig miaia przyczyne swa
w  wieksz¢éj czystosci wody rzecznej zaczerpnietej z Bregawy,
ktéra podoéwczas po nawalnych deszczach jesiennych i otwarcia
zrodet i doptywéw podziemnych znacznie wyzszy stan niz po-

przednio okazywata.

Po dodaniu powyzszej ilosci katu i doktadnem zmieszaniu

zaczerpnieto probki celem badania chemiczno-bakteryjologicznego,

a wyniki przedstawia zatlgaczona tablica.
W 1 litrze wody znactiodzilo sie:
110$¢ spo- »”
=3 3 gP .ﬁ trzebowane- a .
Czesci §§ U % ;E go tlenu do 7§§
Czas sta- Chloru 2 3 £2 0 utlenienia J
tych N4 S w &: a potaczen % &
© organicznych
W go 450 20 39 11 15000
dzine
I 450 20 41 14 40000
I 450 20 41 14 40000
44 2 14 40000
i 445 21
" a 50 40 5 & 13 30000
VA TR oz
VI 410 23 40 Slady > 28000
Vil 440 20 40  $lady 9 26000
Vil 430 20 40 . 23000
IX 430 19 41 2 18000
X 430 20 39 9 2000
X1 425 21 39 g 3000
XI1 430 20 38 3000
X1 420 19 38 9

(Dokonczenie nastapi.)

IV. Ciekawy przypadek pekniecia czaszki z nastepng
paraplegja.

Podat
Dr. Stanistaw Dobrucki,
Ordynator Szpitala Zydowskiego w Lublinie

Chociaz kazuistyka obrazehn gtowy réznych rodzai z naj-
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rozmaitszemi peknigciami czaszki i uszkodzeniami moézgu
jest dos$¢ obfitg||pozwole s-obie jg dopetni¢ jeszcze jednym
przypadkiem, randko sie zdarzajacym, a przedstawiajagcym
jednak niezmiernie ciekawe objawy.

Dawid L 38 lat liczacy, siedzagc na wozku przy dozoro-
waniu rob6t drzewnych, zostat uderzony przez jednego z robo-
tnikéw topata w lewa okolice ciemieniowg d. 17 wrze$nia.

W pierwszej chwili stracit przytomno$¢ i nie pamieta co sie childj
stato i czy byt jaszcze gdzie badz uderzony. Przypomina jednak
sobie, zre w nocy znalazt sie w stodole znajomego chtopa, ze
miat przez calg noc mocny bél gtowy, ciggte odbijanie i wy-
mioty. Nazajutrz znajomi ludzie wsadzili go do woézka i on sam
sie powozac, pojechat do +kteczycy, o 2'2 mili drogi odlegtej
od miejsca katastrofy. Nie pamieta, czy sam zlazt, czy tez go
zsadzono % wozka, pamieta jednak doskonale bytno$¢ lekarza
miejscowego, ktéry, sadzac z opowiadania brata L. bardzo pred-
ko odwiedzit choreg?. Swiadczy tél ze utrata przytomnosci trwa-
ta bardzo krotko. Choremu zalecono pijawki za uszami a to6d
na gtowe, znaleziong rane w okoltey Ibwej ciemieniowej wy-
myto i opatrzono. Chory uskarzat sie na silny bél gtowy. Nie
widzac po tygodniu zadnego polepszenia przybyt do szpitala
zydowskiego 24 wrzesnia, czyli w tydzien od chwili pobicia.

Przy badaniu okazuje sig: Chory duzego wzrostu i dobrej
budowy, zupetnie przytomny. Sam opowiada najdrobniejsze szcze-
g6ty o swojem nieszcze$ciu Uskarza sie tylko na bardzo silny
bél gtowy. W pierwSzej chwili zwracaja uwage bardzo duze
wylewy krwi na okoto oczodotéw, przechodzace na skronie
i czotg, i wylewy krwi pod spojéwka gatek ocznych, catkowicie
zakrywajace biatkowke. W okoiicy lewej kosci ciemieniowej bli-
zko jej goérnego tylnego kata znajduje si¢ rana réwnolegta do
szwu slrzatkowcgo, dtugosci 3 cm. z nieréwnemi, stluezonemi,
zsiniatemi brzegami. Na dnie rany wyczuwa sie zgtebnikiem
obnazona ko$¢, w ktérej znajduje sie podtuzne, réwnolegte do
brzegow rany skoérnej pekniecie kosci. Brzegi odtamkéw nier6-
wne, goérny brzeg nieco wkle$niety i przykryty dolnym, pomie-
dzy pekniete powierzchnie zgtebnik nie daje sie wprowadzié.
Pekniecia kosci po za rang przez skére nigdzie sie nie wyczuwa.
Nad prawem uchem znajduje sie duzy krwawiak, majacy w S$re-
dnicy koto 6 cm.; jak sie zachowuje w tem miejscu ko$é, z po-
wodu znacznego napiecia skory okres$lic nie mozna. Chory bez
goraczki, tetno 70, oddech prawidtowy. Konczyny -f&nkcyjomija
prawidtowo, chory sam wstaje, moze si¢ przejsé, chociaz nieche-
tnie, gdyz to mu sprawia wigkszy bdl gtowy. Choremu zalecono
16d na gtowe, infusum sennae compositum wewnetrznie, rane
oczyszczono i natozono opatrunek jodoformowy.

Do 27-go stan trwa ten sam, bdél gtowy sie troche zmniej-
sza. Stan bezgfirgszkowy, tetno normalne. Wieczorem nagle cie-
ptota podnosi sie do 38-4. W nocy chory, rée mogac zbudzi¢
postugacza wotaniem, sam wstat z t6zka i po zatatwieniu po-
trzeby potozyt sie napowro6t. Nad ranem poczut silne parcie na
mocz, cficint ~ podnie$¢ =z t6zka, lecz nie moégt, podano mu
naczynie, pomimo jednak znacznego napinania si¢ odda¢ moczu
nie byt w stanie. Od tego czasu chory nie podnosi sie z tézka
zupetnie, jak sam to okre$la: ,z powodu odjecia ndg“, mocz sie
wypuszeza kateterem.

28-go. Rano. T. 373 puls 80, w potudnie 38'9 wieczo-
rem ‘39, zupetnie przytomny uskarza sfe na bél brzucha bardzo
mocny, gtowa nie boli prawie wcale. Rana wyglada dobrze,

ropy wydziela sie¢ nie wiele. Skéra, pokrywajgca krwawiak nad
prawem uchem, mniej napieta. Konczyny dolne zupeinie bez-
wtadnej. chory nie moze ani jedna, ani druga noga zupeinie ru-
szyé. Ruchy bierne zupetnie swobodne, zadnego napiecia w kon-
czynach nie ma. Odruchy kolanowe bardzo stabe, w krotce za$
zginety zupetnie. W konczynach dolnych, jakotez w dolnéj cze
§ci tutowia az do linii, przechodzacej przez pepek, zupeiny brak
Szncia, nawet na mocne ukitooie igtg. Reakcyje mie$ni na prad
przerywany, jakotez nerwéw na prad galwaniczny zupeinie nor-
malne. Chory oddaje mocz za pomoW Kkateteru, wyprdéznienia
bardzo utrudnione pomimo lawatyw i faradyzacyi brzucha, jedna
elektroda na powtoki brzuszne, druga za$ do otworu stolcowego.
Gorne czeSci tutowia poza linija wyzej wskazang, jakotez i gor-
ne konczyny w stanie zupetnie prawidlowym. Choremu zalecono
I6d na gtowe, pijawki za uszami, banki suche na krzyz, we-
wnetrznie mixtura anglicana.

Nr. 1

29. Rano. Ciept. 38, w dzien 38'6 T. 108, wieczorem

38'4. Chory tego dnia byt oftalmoskopowany, przyczem znale-
ziono lekkie przekrwienie zyt.

Od teg“ czasu cieptota prawidtowa, tetno 70 prawidiowe.
Porazenie konczyn dolnych, pecherza i kiszek trwa ciggle. Do-
piero w tydzien po przybyciu chorego do szpitala po zniknieg-
ciu wylewéw krwi spostrzegliSmy pekniecie czaszki na znacznej
przestrzeni. Mianowicie nad prawem uchem, gdzie sie znajdo-
wat wyzej opisany krwawiak, wyczuwa sie na dwa palce nad
uchem zagtebienie w ffosci idace ku gdrze i ku tytowi dtugosci
3 cm. Od tylnego punktu tej linii idzie pekniecie czaszki, przy-
czem goérny brzeg wiecej wystaje nad powierzchnig, W kierunku
szwu tuskowego, dochodzi do dolnego przedniego kata kosci cie-
mieniowej prawej, Kktory to znacznie wystaje i jest widzialny
dla oka. Nastepnie pekniecie przechodzi poprzecznie przez kos$é
czotowg w samym jej S$rodku, z bardzo wyraznym dla oka wa-
tem, pochodzagcym od wystawania gérnego odtamka. Przechodzac
na kos$¢ skroniowa lewag kontury troche mniej sie uwydatniaja,
palec jednak wyraznie mozp przes$ledzi¢ linije pekniecia, idaca
poprzecznie przez ko$¢, skroniowg i ciemieniowg lewga, nastepnie

pekniecie podnosi sie ku gérze i przechodzi w wyzej opisane
pekniecie kosci ciemieniowej lewej, wyczuwalne w ranie, tak ze
cate sklepienie czaszki jest zsuniete, ku przodowi i w prawo.

Z tytu pomiedzy punktami, do ktérych dochodzi
szki

peknig.cie cza-

na potylicy, nie wyczuwa si¢ nic szczegélnego.

Stan wyzej opisany trwa do chwili obecnej t. j. 12 paz-
dziernika bez zadnych zmian. Tylko w konczynach dolnych roz-
poczyna sie zanik, odlezyn nigdzie nie ma. Przekrwienie zy}
w oku zgineto, jakotez i wylewy Kkrwi podskérne i takiez pod
spojéwka obu oczu.

Teraz dopiero po weelaniu sie duzego wylewu krwi w oko-
licy ko$ci skroniowej prawej, kiedy wyczuwamy ukosne w niej
pekniecie, mozemy twierdzié, SSm. dostat dwa uderzenia w glowe:
jedno w prawa skron, drugie w lewe ciemie.

W dostepnej mi literaturze znalaztem wzmianke o Kil-
ku réwniez obszernych peknieciach czaszki, mianowicie
w dziele Bergmana o uszkodzeniach gtowy. W trzech jednak
u niego cytowanych przypadkach pekniecie dzielgce czaszke
na 2 potowy zawsze przechodzito prze* podstawe czaszki.
W jednym tylko przypadku (Casper-Liman t. Il. 1876.) kula
trafita w czoto, przeszediszy przez moézg, nwiezgta w poty-
licy, znaleziono od miejsca wejscia kuli z prawej i z lewej
strony czaszki pekniecie az do potylicy) tak ze czaszka zo-
stata rozdzielona na dwie potowy gdrng i dolng.' Liman twier-
dzi, ze obszerne pekniecia czaszki w skutek silnego urazu
zawsze przechodzg przez podstawe, rzadko za$ ograniczajg
sie li tylko do sklepienia.

W zadnym jednak z wyzej opisanych przypadkéw nie
ma wziniaki o dyslok&cyi odtamkoéw. Bergman twierdzi, ze
nawet przy rozejSciu sie odtamkéw, przy peknieciach kosci
czaszki, te ostatnie zawsze pozostajag na jednej powierzchni.

Opisane w moim przypadku pekniecie z dyslokacyja
odtamkdéw dzi$ bez kwestyi istniejgce, co jest widoczne na-
wet na fotografijach, dlaczego nie byto spostrzezone dawniej?
Gdybym sam tylko badat chorego, moégtbhym przypuszczaé:,
zem przeoczyt. Chory jednak byt badany jeszcze w ktecznie
przez dwoéch lekarzy, przez jednego z nich byt dyktowany
nawet protokdét ogledzin sedziemu S$jedczemu, w Kktérym to
protokdle nie ma jednak zadnej wzmianki o tym, dzi$ tak
wyraznym objawie, zanotowano tylko pekniecie kosci w ra-
nie. Nastepnie w szpitalu chory byt badany oprécz mnie
jeszcze przez pieciu lekarzy, obrzmienia czota tak silnego
nie bylo, zeby mozna byto przeoczy¢ lub téz nie wyczué tak
wystajacego brzegu. Jezeli za$ dyzlokacya nastgpita juz pod-
czas lezenia w szpitalu, to jaka tego przyczyna? W kazdym
razie nalezy przypusci¢, ze ona byta od pierwszej chwili,

1 nie byta jednak zauwazang.
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Rowniez niejasny zwigzek porazenia obu konczyn (ru-
chowego i czuciowego) z obrazeniem czaszki i mdzgu.
Zwykle przy obrazeniach kory moézgowej w miejscach, gdzie
sie znajdujg osrodki ruchowe dla kofAczyn, mamy porazenie
jednej lub tez obu konczyn, gdrnej i dolnej, zawsze jednak
na jednej stronie porazenia potowicze. Przypadki porazenia
obu konczyn dolnych mozliwe sg tylko przy obrazeniu cen-
tréw ruchowych z obu stron, co sie najczesciej zdarza przy
rauach postrzatowych w okolice kosSci ciemieniowej. O dwoéch
pedobuych przypadkach z wojny Dunskiej opowiada Loffler,
lecz w jednym z nich przy porazeniu konczyn dolnych byta
uadczuto$¢, w drugim za$ zupetnie normalne czucie w porazo-
nych ruchowo konczynach, w moim za$ przypadku zupeina
utrata czucia (dotyku, ciepta i bdlu).

Jak wyttomaczy¢ zatem paraplegije? Bergman przyta-
cza przypadek z rnsko-tureckiej wojny, gdzie pod Plewng
zotnierz zostat zraniony kula w okolice kosci ciemieniowej,
koto gornego tylnego jej katu. Wystgpito porazenie obu kon-
czyn dolnych, jednak chory doskonale odczuwat najmniej-
mniejsze dotkniecie, odruchy réwniez byty zachowane. W tym
przypadku paraplegije Bergman ttomaczy wylewem Kkrwi
w oponach mlecza, w skutek znacznego uderzenia w glowe.
Podobne wynaczynienie w rdzeniu przy mocnych urazach
gtowy zostaly stwierdzone sekeyjami. W powyzej zacyto-
wanych przypadkach nie ma wzmianki, jak predko wystapi-
ty porazenia po urazie, przypuszczam ze bezpos$rednio, nie
*a$ jak u L. po uptywie 10 dni.

W moim przypadku paraplegia jest bezwarunkowo po-
chodzenia rdzeniowego. Zwigzek za$§ z wurazem ttomacze
w ten sposob: wskutek uderzenia w glowe, najprawdopo-
dobniej dwukrotnego nawet, nastgpit nie wielki wylew krwi
w oponach mlecza, ktéry nie uciskajac go, niczem sie nie
manifestowat. Dopiero po 10 dniach, kiedy w samem miej-
scu nastgpit moze jaki$ ograniczony proces zapalny, wtedy
w skutek wysieku zjawily sie objawy wyzej opisanego po-
razenia konczyn dolnych.

Przy ciagtej galwanizacyi, stosowaniu kilkotygodniowem
strychniny chory zaczal sie poprawia¢; obecnie stan jego
przedstawia sie jak uastepuje. Czynno$¢ pecherza ikiszek zu-
petnie prawidtowa: mocz oddaje sam bez wktadania cewnika,
stolce rdwniez sg zupeinie prawidtowe. Czucie w koriczynach
powrdocPo prawie zupetnie, ruchy rozpoczety sie od palcow,
dzi$ obory lezac w t6zku doskonale podnosi obie konczyny
dolne, nawet bez wielkiego wysitku. Pozostaje jeszcze w ko-
'‘anacb pewne przekurczenie, ktére takze zaczyna sie zmniej-
sza¢. Boléw zadnych chory nie ma, odruchy rzepkowe zja-
wiajg sie i coraz sa zywsze. Deformacyja czaszki, ktdrg
opisatem, pozostaje w tym samym stanie, moze nawet dzi$
jest widoczniejszg z powodu znacznego wychudniecia chorego.
Jednem stowem jest nadzieja, ze chory przy dalszem stoso-
waniu galwanizacyi i miesienia zupetnie powréci do zdrowia.l)

V. Oceny i sprawozdania.

Contribution a Vetude de Fievre Dengue par Pierre Apory.
Constantinople, 1889.

Redaktor carogrodzkiego dziennika lekarskiego La Re-
vue medico-pharmaceutigue p P. Apory zebral w niewielki(j
broszurce gtosy powag lekarskich o epidemijach Dengue
w Aleksandryi (1880), Cyprze (1883), Smirnie (1889), a wre-
szcie Carogrodzie (1889)"; nastepnie poczynit wiasne uwagi
jmd ta chorobg, ktdra obecnie panuje na wschodzie tureckim,
' tym sposobem wytworzyt cato$é, z ktérej mozna powziasé

J) Przypadek powyzszy obserwowatem z Dr. Tetzem,
starszym lekarzem szpitala, ktéremu za taskawg pomoc, okazana
mi przy badaniu chorego, sktadam serdeczne podziekowanie
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wyobrazenie, je$li nie o przyrodzie i o zmianach anatomi-
cznych, to przynajmniej o obrazie klinicznym Dengue.

Korzystamy z tej oroszury, azeby zapoznaé¢ czytelnikéw
Przegladu z ta choroba, ktéra badz co badz posuwa sie po-
woluie na poétnoc i zachoéd, i kt6z zarftsy, czy nic bedzie
kiedy naszym nieproszonym gosciem?

Choroba objawia sie nagle ukuciem znuzenia, bdlu
gtowy, dreszczykami i og6lng obolatoscig- ciata; prawie jed
noczesuie wystepujg zaburzenia gastryczne, a cieptota pod
nosi si¢ do 3S°5—40° i wyzej. Wysypka drobna, podobna
do plonieowej. wystepuje na policzkach, szyi, dtoniach
i przedramionach; osutka ta czasem jest przelotng, a w in-

nych przypadkach towarzyszy przebiegowi catej choroby.
Gorgczka trwa dobe jedng lub dwie, nastepnie obniza sie
nagle, a jednoczes$nie wystepuje nowa osutka, podobna do

pierwszej, lub nieco roznigca sie, w tych Samych okolicach,
rzadzi¢j na innych czesciach ciata, a powyzej opisane objawy
og6lne dosiegajag najwyzszego stopnia; bol gtowy dolega
nadzwyczajnie, miesnie sa tak obolate, ze chorzy leza nie-
ruehomie, byle unikngé bdlu w cztonkach i ziebienia. W$réd
gorzkiego smaku ustaje wszelkie taknienie, a nudnosci cza-
sem tylko dochodzg do wymiotéw; niektérzy chorzy maja
stolec zaparty, inni znowu cierpig na biegunke; pragnienie
mierne, won z ust przykfit osobliwa; watroba i $ledziona
prawidtowa; po uptywie 2—6 dni oicplota obuiza sie zupet-
nie, obolato$¢ ustaje, ale niesmak w ustach trwa dalej i tak-
nienie bardzo powoli wraca; ostabienie i znuzenie trwaja
dtuzszy czas.

Tak sie przedstawia Dengue w szkicowem nakresleniu:
autorowie zgadzajg sie, ze jest to choroba, ktérej obraz kli-
niczny ulega nader licznjm zboczeniom od pierwowzoru,
szczegOlnie osutka ma, mie¢ rozmaite wejrzenie i bywn badz
ogblng, badz tez ograniczong; tuszczenie sie bywa czasem
jak w ptonicy, w innych przypadkach nie spostrzegano go,
a czasem wywotuje nader silne swedzenie.

Rozpoznanie Dengue jest tatwe, rokowanie zawsze po-
mys$lne, pomimo, ze ozdrowienie wlecze sie nieraz Kkilka
tygodni  Powroty tej choroby spostrzegano czesto, a chorzy
tacy wpadali w stan niedokrewno$¢ wysokiego stopnia.
W obce nierozpoznanej przyrody Dengue leczenie jej moze
by¢ tylko objawowe i empiryczne; najwiecéj pomysinych
wynikéw, przy wysokiej cieptocie i silnych boélach migsnio-
wych, spostrzegano po zastosowaniu antipyryny.

Apery konhczy swg broszure stusznemi uwagami, ze dla
poznania tej choroby wschéd azyjatycki i europejski nic
jeszcze nie uczynit i nie bez wyrzutu dodaje, ze chyba roz-
szerzenie sie choroby do ognisk europejskiej cywilizacyi da
powod do zbadania wszechstronnego Dengue; z radoscig wiec
zaznacza, ze w ostatniej Chwili dowiedziat sie, ze kierownik
pracowni szczepienia przeciw wsciekliznie Excel. Dr Zoeros
basza zabrat si¢ do badania Dengue w kierunku bakteryjo-

logicznym. Dr. Kwaskiclci.
Fizyjologija.
Pin za ni “Bolonia): Zachowanie si¢ hemoglobiny u ciezar-
nej, rodzacej, potoznicy i nowonarodzonych.

Najwiecej dotychczas znanych sposobow klicznego ba-
dania krwi wykazuje przy praktycznem ich zastosowaniu
przy t6zku chorego wiele ujemnych stroi) a tylko hemometer
Fleischla stanowi chlubny wyjatek. Wyniki, osiggniete zapomoeg
przyrzadu Fleischla, sa nastepujgce: 1) W ostatnich miesigcach
prawidtowej cigzy jest zawarto$¢ hemoglobiny u ciezarnych
nieco mniejszg niz zwykle, a to tern mniejszg, im blizszym jest
czas porodu. 2) Jak sie zdaje, nie wywiera sprawa poro-
dowa jako taka, czy przebiega tatwo, czy tez ciezko, za-
dnego wpltywu na zawarto$¢ hemoglobiny u nowonarodzonych.
3) Wobec prawidtowego przebiegu zmniejsza sietzawartosé
hemoglobiny we krwi potoznic w pierwszych 4 ch godzinach
po porodzie, nastepnie przewyzsza nawet ilos¢ znaleziong
w koncu cigzy, aby z chwilg pokazania sie pokarmu na nowo
opas¢ a potem znoéw sie podnies¢ tak, ze przy uwalnianiu poto-
znic z zaktadu znaleziona zawarto$é hemoglobiny réwna sie ilosci
stwierdzonej podczas cigzy lub jg nawet przewyzsza. 4) To
podwyzszanie sie i opadanie zawartosci hemoglobiny naste-
puje takze, jezeli potoznica jest pierwiastka lub wiolorédka,
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jezeli poréd odbywa sie na czasie lub przedwczesnie, jezeli
przebiegat tatwo lub przy pomocy sztuki. Tylko utrata krwi
podczas porodu wywiera wpityw, o ile po znacznym Kkrwo-
toku nastepuje znaczne obnizenie zawartosci hemoglobiny
a powtdérne powiekszenie sie jej juz nie jest tak wybitne.
5) Zmniejszanie sie ilosci hemoglobiny, jest w ogole wie-
kszern, jezeli wydzielanie sie mleka jest znacznem. 6) Po-
wiekszenie sie ilosci hemoglobiny po okazaniu sie mleka
stoi w odwrotnym stosunku do iloSci odchodéw potogowych.
7) W prawidtowych stosunkach jest ilo§¢ hemoglobiny u nowo-
narodzonych daleko znaczniejszg, niz u dorostych. Skoro mie-
dzy drugim a trzecim dniem po porodzie dosiegta swego
maxiiuum, opada znowu i pozostaje na roéwni do drugiego
tygodnia. 8) Zawarto$¢ hemoglobiny u nowonarodzonych nie
jest zawistg od ich rozwoju a raczej stoi w prostym stosunku
zawistosci do icb odzywienia. Tak samo nie wptywa pteé,
chyba o tyle, ze zawarto$¢ hemoglobiny ptodéw meskich jest

nieco wiekszg. (W. M. W. 1889, Nr, 32). Dr. Baschkopf.
Farmakologija.
Dr. Patrzek w Opolu: Usuwanie brodawek za pomocg
elektrolizy.

Mamy przed sobg wcale zajmujgcg prace o brodawkach.
Wedtug autora nie sg one tak niewinnej natury, jakby sie to
z pozoru zdawa¢ mogto. W starozytno$ci juz zajmowaly sie
niemi takie powagi, jak Hippokrates, Celsus i Galenus. Ze
wzgleddw kosmetycznych sg one postrachem pici pieknoj,
a Yoltolini opisuje przypadek brodawki na nosie miodej ko-
biety, z powodu kféréj o mato co nie przyszto do powaz-
nych zajs¢ matzenskich. Jezeli osadzaja sie na rekach, moga
by¢ niebezpieczne dla lekarzy, pekaja bowiem, tworzg bru-
zdy i sa powodem krwawien. Niejednokrotnie niewinna na
pozér brodawka byta wedtug Volkmanna miejscem wyjscia
raka. Usuniecie brodawek jest rzeczg koniecznie wskazana,
ale uczyni¢ to nalezy bezbole$nie i tak zgrabnie, aby broda-
wka nie pozostawita po sobie nie mniej szpecacej blizny. Dr
P. pifcytacza dalej w porzadku historycznym, wszelkie do-
tychczasowe znane metody leczenia brodawek, zaczynajac od
réoznych hokus pokus i zarzekan, a konczac na sposobie Hue-
tera wyciecia za pomoca noza lub nozyczek i dzi§ powszech-
nie uzywanym przypiekania ptynem zragcym. Zadna z przy-
toczonych metod nie jest bezbolesng, a kazda pozostawia po
sobie brzydka blizne. Elektroliza czyni i tym dwom warno
kom zado$é. W dalszym ciggu przechodzi autor pokrétce hi-
storyje elektrolizy i jej zastosowania w medycynie, uwazajgc
za ojca jej lekarza rosyjskiego Gustawa Crusella. On to
i wioski lekarz Giuiselli udowodnili, ze alkalija na anodzie,
a kwasy na katodzie sie gromadzg i na tej podstawie le-
czyli oni z dobrym skutkiem wiele nowotwordw, jak uaczy-
niaki, wldékniaki, $luzaki i inue. Amerykanin Naftel miat
nawet za pomocg elektrolizy wyleczy¢ i usuna¢ raka. Gto-
wnym obecnie poplecznikiem tego sposobu leczenia jest Yol
tolini. Jest on pewny, ze elektroliza rozszerzy znacznie zakres
swego dziatania i nie w jednym przypadku i chirurgowi néz
z reki wytraci, a tym sposobem przynajmniej cze$ciowo uwolni
chirurgie od grozy, ktéra w $lad za nig idzie. Autor niszczy
brodawki za pomocg przyrzadu mechanika Brode w Wrocta-
wiu. Katoda zakonczona jest igtg platynowa, anoda stalowg
Obydwiema igtami przebija sie brodawke na wylot i prad
zamyka. Prdécz chemicznego nastepuje oczywiscie takze dzia-
tanie katalityczne. Brodawka staje sie najpierw biata, pdézniej
czernieje, mieknie i prawie sie rozpuszcza w oczach. Re-
sztka usycha sama i bez zostawienia jakiejkolwiek blizny
odpada. Autor leczyt w ten sposob i inne nowotwory, a na-
wet wyleczyt zupetnie 3 razy raka wargi. ,0d t6j chwilill
sg stowa entuzyasty elektrolizy, ,,nie wierze w nieulecznos¢
rakall (Intern. Iclin. Runds. 1889, Nr. 50).

Dr. Mendelstmrg.

Dujardin-Be an-metz: 0 sposobach leczenia moczowki
cukrowej.

B. zabrania dyjabetykom mleka, za to pozwala im mierng
ilos¢ weglekéw wodu, n. p. 100 gr. pieczonych ziemniakéw do
kazdego jedzenia; wodniki wegla nalezy zastgpi¢ ttuszczami (sar-
dynki z oliwag, mieso ttuste). Sakcharyny pozwala tylko w dzien-
nej dawce OT, wystarcza jednak do ostodzenia herbaty lub kawy.

Z lekow dobre sg te, ktére dziatajg na goérna cze$¢ rdzenia prze-
dtuzonego, dlatego poleca chinine, antipyryne, eksalgine, leki te
jednak nie moga wyleczy¢ moczéwki, ale majg zapobiedz grozg-
cemu upadkowi sit. Wedtug badan Seego i Hardyego jest cu-
kier prawidtowym sktadnikiem moczu, ale nie mozna za pomoca
zwyktych préb na cukier takowego w moczu zdrowych ludzi wy-
kaza¢. Wybornym odczynnikiem na cukier jest tenylhydracyn.
Powiekszone tworzenie sie i wydzielanie cukru jest nastepstwem
wzmozonego wytwarzania sie glykogenu w watrobie i migéniach.
Ta hypogiykogenia jest prawie zawsze nastepstwem z rdzenia
przedtuzonego (Cl. Bernard) i prawdopodobnie takze z innych
srodkéw nerwowych wychodzacego zadraznienia odruchowego
nerwéw naczynio-ruchowych watroby. Leczenie powinno wiec
uspokaja¢ nerwowe zadraznienie, ktére sprowadza wieksze two-
rzenie sie glykogenu lub nagte przejscie glykogenu w cukier, a do
tego celu jest najodpowiedniejsza antipyryna. (TU. med. Woch.
1889, Nr. 26).
Jahns: 0 kwasie agarycynowym.

J. otrzymat z Agaricus albus istote, ktéra, jak sie zdaje
jest identyczng z wykryta pierwej agarycyng i ktorej wy-
tacznie przypisa¢ mozna dziatanie wstrzymujace poceuie sie.
W handlu jako agatycyna /.nachodzace sie ciata sg najcze-
§cioj istotami ztozonemi. Czysta agarycyna jest proszkiem bia-
tym, I$nigcym, krystalicznym, przedstawiajgcym pod drobno-
widem prostokatne tabliczki; jej punkt topnienia znajduje sie
przy 138° C. Jest trudno rozpuszczalna w zimnej, tatwo
we wrzacej wodzie i po ostygnieciu rozezynu wydziela sie
znowu Ww postaci krystalicznej. Wszystkie z potasowcami
utworzone sole sg tatwo rozpuszczalne, z metalami zupetnie
nierozpuszczalne. Przy miejscowem zastosowaniu sprowadza
agaracyna wybitne zadraznienie tak, ze podskorne jei zastrzy-
kniecie moze sprowadzi¢ gwattowne zapalenie a nawet ro-
pienie. Wewnetrzne zastosowanie wiekszych dawek (05)
sprowadza wymioty i biegunke. U zwierzat zimnokrwistych
pocigga za sobg powoli postepujace porazenie i ostabienie
czynno$ci serca; u cieptokrwistyeh nie wywiera czysty kwas
w tej samej dawce widocznego wplywu. Jezeli jednak sol
sodowg podskérnie lub do zyty wstrzykniemy, to dziata ona
gtéwnie na nerw biedny i na osrodki naczynioruchowe rdze-
nia; oba os$rodki zostajg najpierw zadraznione, potem pora-
zone, wystepuje wiec najpierw zwolnienie tetna i podwyz-
szenie parcia krwi a w nastepstwie obnizenie tegoz. Smieré
nastepuje po pojawieniu sie drgawek przez ustanie oddycha-
nia. Wplyw agarycyny na wydzielanie potu nie jest osrod-
kowym, lecz zalezy od bezposSredniego zadziatania Da narzad
wydzieltiiczy potu. Agarycyne znosi sie bez szkody w daw-
kach 0 02—OT. Poniewaz dziatanie tamujgce pocenie wy-
stepuje dopiero po kilku godzinach i trwa wtedy blisko 24
godzin, dlatego poleca sie czeste podawauie matych dawek
wiecej, uiz jednej wiekszej dawki. Podskérnego wstrzyki-
wania nalezy unika¢ z powodu ciezkiego miejscowego za-
draznienia. Pope twierdzi, ze czeSciej podane dawki po 0.02
agarycyny usunety u znaczn¢j liczby suchotnikdw obfite poty
nocne, nawet wtedy gdy atropina byta bez skutku. (W. ni.
BI. 1889, Nr. 38).

E. Peiper: Chloralamid, nowy $rodek nasenny.
Chloralamid tworzy bezbarwne krysztaty: rozpuszcza sie w 9ciu
cz. wody i w | 72 cz. 96% wyskoku; smak ma przyjemny,
stabo gorzki. Wedtug dotychczasowych doswiadczern ma chlo-
ralamid by¢ wskazanym w bezsennos$ci w nastepstwie ner
wowego rozdraznienia, w neurastenii, w wadach sercowych,
chorobach rdzenia pacierzowego, daiej w wszystkich przy-
padkach bezsennos$ci, nie tgczacych sie z sitnemi bélami Lek
ten nie ma wptywu ua krazenie krwi. P. doSwiadczat tego
§rodka u zdrowych i chorych kliniki prof. Moslera, ktory
podawat 2—3 gr. pro dosi. Nie mozna rozstrzygnaé, czy chlo-
ralamid posiada dziatanie zbiorowe. Wyniki doSwiadczen
P. sg nastepujace: 1) Chloralamid okazat sie stosownym, choé
nie w wszystkich przypadkach skutecznym lekiem nasennym.
U dorostych wystepowato dziatanie w */,— 1V2 godz. po poda-
niu 2—3 gr. 2) Najlepiej dziatat w bezsennosci nerwo-
wéj, lub wywotanej przez choroby rdzenia pacierzowego,
dusznice oskrzelowg, podostry gosciec stawowy, choroby zo
tadka, uie tgczace sie z gwattowniejszym boélem. 3) Dziala-
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ma uboczne, jak bol i zawrdt gtowy, uczucie znuzenia dnia
nastepnego wystgpity u kilku chorych; dolegliwosci te byty
tylko raz, mianowicie w przypadku daleko posunietych su-
chot krtani, znaczniejsze. 4) W przypadkach, w ktérych
mozna byto poréwnaé¢ dziatanie chloralamidu z dziataniem
wodnika ckloralu, wypadto poréwnanie na korzys$¢ pierwszego.
P. podawatl lek ten w postaci proszka (1.0, 2.0,3.0,) lub
w optatku, polecajac popija¢ mlekiem, woda lub kawg; kilka
razy jako Inigszauke (lip. Chloralamid 3 0, Ac. muriat. dii. gtts.
V., Aq. dest. GO. Syrup. Rub. Id. 10.0. M. D. S. Na raz zazy¢;
u innych chorych stosowano go w postaci lewatywy lip. Chlo-
ralamid. 3.0. Ac. mur. dii. gtts. Il, Spir. vin. 1.0. Ag. dest.
100.0. S. Do lewatywy. {D. m<d. Woch. 1889, Nr. 32).

t Dr. Klinke zbadat dziatanie jodku hyosciny na 69 clio-
umystowo (14 mezczyn i 55 kobiet). U mezczyzn, ktérym
podawat Srodek przewaznie wewnetrznie, otrzymat dobre wyniki
(dtugi i mocny sen) w 78°/0, Srednie (sen krotki i niespokojny)
w 1~ /o w 5% zadnych. U kobiet, ktérym stosowat przewaznie
wstrzykiwania podskérne, wyniki tak sie przedstawiaja: w 65°/0
dobre, Srednie 15°/o, w 22% zadne.

Autor streszcza wyniki sws$j pracy w sposob nastepujacy:

1- Jako $rodek tani i nie posiadajacy zadnego smaku za-
stuguje jodek hyosciny w wielu przypadkach u chorych niespo-
kojnych i znajdujgcych sie w stanie pobudzenia na pierwszen-
two Pr/'ed wielu innemi $rodkami nasennemi obecnie uzywanemi.

2. Nalezy zawsze zaczyna¢ od dawek matych, poniewaz
ot FDIT’(S(’) wzgledem tego $rodka waha sie u rozmaitych os6b
w znacznych granicach. Dawki podawane wewnetrznie muszg by¢
w razy wieksze od stosowanych podskdrnie. Pierwsze wywierajg
wptyw powolniej od drugich, ale dziatajg pewniej i nie wywo-
uja tak tatwo nieprzyjemnych objawéw ubocznych. Dawka w obu
razach nie powinna by¢é wyzszg od 0 °<)03.

3* Jodek hyosciny dziata porazajagco na osrodki ruchowe
1 wydzielnieze, zmniejsza czesto$¢ tetna i oddychania, wywotuje
uczucie suchosci w jamie ustnej i gardle, rozszerzenie Zzrenic,
poiazenie akomodacyi, a czasami utrate taknienia i wymioty.

4. Jodek hyoscyny dziata skutecznie w stanach polgezo
nych z podniesiong pobndliwoscig uktadu nerwowego, jak n. p.
w °hiadzie. W melancholii za$ daleko skuteczniej dziatata morfina.

5. Jodek hyosciny wywotujg albo zwieksza juz istniejgce
omamy j z teg0 pOAQJu stosowanie jego powinno by¢ ograni-
czonem w obigkauiach $wiezych. Chorym za$ chronicznie mozna
Podawa¢ go w znacznych nawet dawkach, jezeli oczywiscie nie
ma przeciwwskazania ze strony serca. (Centralblatt fur Ner-
v*nheilkunde 1 kwietnia).

Patologija.

P. Ziegler: 0 pierwotnej rozy krtani.
innemi chorobami pod zbiorowem nazwiskiem obrzeku
is'o$ni znana, zostata réza krtani przez Masseigo r. 1886 jako
samodzielnie wystepujgca postaé chorobowa opisang. Bion-
Clemu udato sie wykaza¢ w S$linie takich chorych koki
roy- Choroba rozpoczyna sie nagle od dreszczu, cieptota
podn®si sie ponad 40°, poczem wystepuje pseudokryza, do
bréj przytaczaja sie podwyzszenia gorgczki, istnieje silny
ot gardta, obrzmienie gruczotéw chtonnych, i uczucie obcego
ki i Z Powodu naciekl¢j nagtosni; glos przyjmuje dzwiek
ekocagey. Szybkie powiekszenie sie dusznosci. Predz¢j lub
Pdzniej nastepuje zmniejszenie sie groznych objawéw. Réza
wedruje chetnie i z upodobaniem na dot do tchawicy, oskrzeli,
a nawet az do optucnej i tak moze powsta¢ rézycowate za-
palenie oskrzeli, ptuc i optucnej. Wedrowanie kokéw droga
naczyn chtonnych wykazat Hajek. Sposéb powstania mozna
sobie wyttomaczy¢ przy pomocy odkrycia Stohra o przejsciu
.tych ciatek krwi z przybtonka; z powodu swego utkania
w*’ nossa fflossoepiglottica ulabiouem miejscem zakazenia.
r rozpoznaniu nalezy powyzsza chorobe odrézni¢ od ostrego
zapalenia krtani i od objawow ciat obcych. Ze wzgledu na
|°kowauie nalezy pamieta¢ o niebezpieczeAstwie zwezenia
powiktania z chorobami pluc. Ostatnie przypadki koncza
SI§ zwykle $miertelnie; zreszta rokowanie nie jest niepomysl-
| gdyz na 14 przypadkéw Massei’a byto 12 wyleczonych,
cczenie polega na uzywaniu zimna (pigutki i oktady lodowe),
"oniejszenin dolegliwosci przez wdyckiwanie kokainy i raor-
ny i na nacieciach. W siln¢j dusznosci wskazaue jest prze-
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ciecie tchawicy. Wazng rzeczg jest odzywianie : w pierwszych
dniach zaleca sie tylko pokarmy ptynne. (Munch. med. Woch.
1889, Nr. 30).

Wassilew: 0 zakaznej zdéhaczce.

W rozmaitych cze$ciach Europy napotyka sie najcze-
Sciej sporadycznie ostrg chorobe zakazng, taczacag sie z ob-
jawami ubocznemi, obrzmieniem $ledziony i watroby, zbocze-
niami czynno$ciowemi nerek, ktérej cechujgcym
objawem jest zottaczka, boéle miesniowe i biatkomocz. Cho-
roba przebiega najczescidj pomysinie, w lzejszych przypad-
kach konczy sie 7—11 dnia, w ciezszych podnosi sie znowu
goraczka po jakim$ czasie i wytwarza sie nawr6t. Pod
wzgiedem patologiczno-anatomicznyru cechuje te chorobe ostre
migzszowe zapalenie narzadéw, szczegOlnie nerek, jakotez
miedzytkankowe, ogniskowe zapalenie watroby ptuc i nerek.
Najwiecej podobieAstwa posiada ta choroba do duru zo6t-
ciowego (typhus hiliosas), przydarzajgcego sie endemicznie
w Egipcie i Smyrnie i przedstawia chorobe sui generis, nie
majacg nic wspolnego z Febris recnrrens biliosa. {Munch.
med. Woch. 1889, Nr. 29). Dr. Baschkopf.

Medycyna wewnetrzna.
Martius (Berlin): Niedomykalno$¢ zastawek aorty bez

uderzenia koniuszkowego serca.
Sita uderzenia koniuszkowego nie stoi zawsze w sto-
sunku prostym zsilg, jaka miesien sercowy wykonywa. Zda-
rza sie bowiem spostrzega¢ tetno nikte istabe, o stabej czyn-
nosci serca $wiadczgce, wobec bardzo silnego uderzenia
koniuszkowego, catg potowa klatki piersiowej wstrzgsajacego.
Na odwrdt spostrzegat autor przypadek znacznego przerostu
lewej komdrki niedomykalnos$cia zastawek aorty wywotanego,
mimo tego uderzenia koniuszkowego prawie jakby nie byto.
Dr. M. objaw ten obserwowat u zoinierza, ktéry w szpitalu
garnizonowym przebyt zapalenie $rédsierdzia, a niedomykal-
noscig zastawek aorty i zastawki dwukonczystej zakonczo-
nego. Zgodzi¢ sietrzeba, ze uderzenie koniuszkowe powstaje
jedynie w pierwszej potowie skurczu, a mianowicie w okre-
sie zamykania sie zastawek (Yerschlusszeit). Uderzenie to
kofAczy sie w drugim okresie skurczu (Austreibungsperiode),
kiedy zastawki aorty sie otwierajg, a krew do wielkich na-
czyn sie cisnie, zatem w chwili zmniejszenia sie skurczowego
serca. W tej wiasnie chwili, wedlug Ludwiga, nastepuje
zmiana ksztaltu serca skurczem wywolauego. Serce zaokrg-
gla sie i nieco ku gdrze podnosi, przyczem objetos¢ catego
organu sie nie zmniejsza. Jezeli wiec z jakiejkolwiek badz
przyczyuy okresu zamykania sie zastawek (Yerschlusszeit)
brakuje i w tej samej chwili, kiedy skurcz sie konhczy, od-
ptyw krwi, a tein samem zmniejszenie objetosci serca sie
zaczyna, to uderzenie koniuszkowe wskutek tego musi byé
znacznie ostabionein, albo wecale sie wyczu¢ nie daje. W ten
sposob ttomaczy Dr. Martius brak uderzenia koniuszkowego.
Mogtby kto$ zarzuci¢, iz wobec zwyktej niedomykalnosci za-
stawki dwukonczystej, wedtug powyzszego ttomaczcnia, takze
uderzenia koniuszkowego brakowa¢ powinno, czego jednak
nie spostrzezono. Na zarzut ten odpowiada Dr. M., iz wobec
wyz wymienionej wady serca uderzenie koniuszkowe wiecej
jest wywotauem komoérka prawa, niz lewga; komérka prawa
bowiem znacznie przerastai lewg wiecej ku tytowi wypycha.
Poniewaz za$ wada zastawkowa nie w prawej, lecz w lewej
komorce sie znajduje, wiec okres zamykania sie zastawek
nie odpada w tej potowie serca iuderzenie koniuszkowe nor-
malnie czu¢ sie daje. Jezeli te dwie wady sercowe sie ze
sobg taczg, wtedy znaczna praca lewego serca znaczny tez
jego przerost wywotuje, ktéremu serce prawe wyréwnaé nie
moze, uderzenie wiec koniuszkowe obejmuje tylko serce lewe.
7 przyczyny wady zastawkowej w tej potowie serca okres
zamykania sie zastawek odpada, a zatem wedlug powyz
szego ftomaczenia uderzenie koniuszkowe jest tak stabe, iz
wyczu¢ czesto sie nie daje. (D. med. Woch. 1889, Nr. 50).
Dr. Mendclsburg.
J. Boas (Berlin): 0 okresowych nerwicach zotgdka.

Z wielkiej grupy nerwic zotgdkowych zastugujg ich po-
stacie okresowe z powodu cechujgcego wystepowania, prze-
biegu i ich stosunku do innych choréb na szczegdlniejsza
uwage. Pierwszy Leydeu opisat ,,okresowo powracajgce wy-

trwatym
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miol}  pozostajace po czesci w zwigzku z iuDemi zboczenia-
mi w unerwieniu, po czesSci z chorobami macicy, po czesci
jako cierpienie samodzielne, idyjopatyczne. Poczatek jest zwy-
kle nagty: wsrod silnych nudnosci wystepuja obfite wymioty,
czemu towarzyszy bol w dotku podsercowym, og6lne ostabie-
nie, niekiedy silny bél gtowy catej lub migrena, Swiatto
wstret, wrazliwo$é na hatas. Skoro tylko co$ dostaje sie do
zotadka, wystepujg natychmiast wymioty, tak ze zolgdek moze
zatrzymaé ledwie 16d lub szampan z lodem. Jako cechujace
dla napadu uwaza Leyden: wcigganie brzuehji, uporczywe
zaparcie stolca, skagpy ciemny mocz z obfitym osadem; nie
kiedy bezmoez; z poczatku moze by¢ obfity i blady Hirina
spastica). Wymiociny skladajg sie ze spozytych pokarmow,
potem nastepuje ptyn brunatny, zawierajacy przybtonek, nie-
kiedy czworniaki, w koAcu zo6t¢, niekiedy prazek krwi. W in-
nym szeregu przypadkdw wystepujg objawy mobzgowe tak
uderzajacy na pierwszy plan, ze na.pady okazujg wielkie po-
dobienstwo do typowej migreny, a roznig sie od niej tem,
ze wystepowanie wymiotéw nie jest koAcem, lecz drugim
okresem napadu. W chorobie tej waznetp jest nietylko regu
larne wystepowanie napadow, w przpbiegu przeciggéw czasu
doktadnie, niekiedy cd do dnia oznaczy¢ sie dajacych, lecz
takze typowe trwanie i w jego przebiegu znowu rézne okresy.
W rozpoznaniu yglezy fie chorobe odrézni¢ od kryz zo-
tadkowych1'tabetykdéw, od Gastroxynsis Rossbacha, od okre-
sowej hypersekrecyi Jaworskiego, od niestrawno$ci zimni-
czéj. O etyjologii sadzi Leyden, ze dla przypadkéw idy-
jopatycznj ch nalezy przypusci¢ nerwice nerwu btednego,
wzglednie zmiane plea-us coeliactis, a Rosenthal przypuszcza
zwyrodnieuie jagder n. blednego. Obok idyjopatycznych sg
jeszcze wymioty odruchowe (choroby macicy, robaki jelitowe,
naduzywanie tytoniu), Rokowanie jest tem gorsze, im cze-
Sciej wystepujg uapady i im dluzej trwajag. Leczenie mato
pomaga: podskoérne wstrzykiwanie morfiny jest jedynym $rod-
kiem udmierzajagcym; 'izi¢ mozna antipyryny, fenacetyny;
w przerwadli systematycznie podawane dawki soli bromo-
wych, dtuzsze leczenie pradem statym, auoda w okolice zwoju
brzusznego, katoda na grzbiet. W koncu ualezy uwzglednié
cierpienie usposabiajgce. (I). m. Woch., 1889, Nr. 42).

Choroby nerwowe.

Jastrowitz (Berlin): 0 leczeniu bezsennosci.

Z uzytych w tym selu lekéw zastuguja na uwage: Prze-
dewszystki¢ém wyskok w uyjb rozmaity postaci jako wino,
piwo, koniak i t. d., ktérego uzywarny takze w chorobach
jako $rodka odurzajgcego, jesli obawiamy sie ostabienia sity
serca przez inne $rodki nasenne. Makowiec i morfina: osta-
tnia jest w matych dawkach lekiem usmierzajacym, a tylko
w wiekszych dawkach lekiem nasennym; sprowadza ona sen
bardzo podobny do snu naturalnego ze wzgledu na uczucie
pokrzepienia, ktoérego chorzy doznaja. Makowca nie nalezy
podawacé dzieciom, u ktérych natomiast dobrze dziata bromek
potasu. W bdlach wychodzacych z jelit jest makowiec na miej
seu, jak rowniez w pr*wlektyck postaciach podniecenia i za
dumy i w obtedzie opilczym. Narceina w dawkach Ol sprowa
dza sen dobry, jednakze nie bywa ona czystg. Kodeina rozwija
dziatanie usypiajagce w tych samych dawkach, co narceina.
Wodnik chloralu jest najsilniejszym $rodkiem nasennym; z po
wiekszeniem jego dawki rosnie jego niebezpieczenstwo, gdyz
poraza serce. Jest znakomitym w obtedzie opilczym, w t. z. etat
de mai i w kurczach. Przeciwwskazania stanowig choroby serca.,
macinnica, znaczna, przeszkody w oddychaniu. W matych
dawkach (L5 gr.) dziali korzystnie w ostrych chorobach
i w przewlektej bezsennosci; uzywajac wiekszych dawek,
nalezy by¢ ostroznym. Paraldehyd sprowadza w dluzszy czas
podawanych lub wielkich dawkach stan podobny do zatrucia
wyskokowego. Dobrze dziata w dusznicy sercowoéj, Zle w ro-
zedmie i miazdzycy tetnic. Wodnik amylenu mozna podawac
w dawkach 0 8—7 0, sprowadza u niektérych chorych fatwo
dolegliwo:|eiizotagdkaijwtedy nalezy podawaé przez odbytnice).
Podaje sie go w bezsennosci w wszystkich chorobach i prze
ciw kaszlowi. Sulfonal jest bez woni, a zmieszany z odp~
wiedniemi ptynami bez smaku nie ma dziala¢ na serce.
Dziata powoli, .jest wiec niedobry w chorobach ostrych i w bé-
lach,-lepszym w stanach motorycznego niepokoju, plasawiey,
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szale. Podaje sie inate dawki za duia (05—PO), w nocy
jeszcze jedng dawke; po diuzszem uzywaniu sprowadza za-
wrét i niezborno$¢. W koncu zastugujg na wzmianke uretan,
metylal, kauabinon, bypnon i t. d. jako mato ddswiadczane,
wzglednie nieodpowiednie (jBeri. klin. Woch. 1889, Nr. 30).

f Sollier opisuje przypadek choroby nerwowej, ktdérego

zdaniem jego nie mozna zaliczy¢é do zadnej kategoryi znanych
dotychczas chordb.
(Jhory 42 lat, mezczyzna, ani z przesztosci wiasnej, ani

z zycia przodkéw nie podaje nic takiego, coby mogto by¢ wpro-
wadzonem w pewien zwigzek z obecng chorobg. Choroba ta roz-
wineta sie przed rokiem w czasie teczenia chirurgicznego otoku
piersiowego. Z poczatku powstaly w rekach bdle strzykajace,
zstepujace ®d tokci ku dotowi, potem stabo$¢ ruchowa obn rak
i zwiekszenie ich objetosci. Wkrdtce t> samo powtérzyto sie
i w odnogach dolnych. Obecnie powiekszenie objetosSci wj bitnie
sie zaznacza w czeSciach obwodowych odndg na rekach, stopach,
dolnych czesciach podudzia i przedramienia. Zalezy ono prze-
waznie od powiekszenia kosci, ais i miekkie, czesci uleglty ro-
wniez powiekszeniu. Na innych czeéciach odnég niektére mie-
$nie ulegly zanikowi. Wreszcie po catem ciele byly rozrzucone
wysepki ze zmiennem czuciem. Widzenie troche ostabione, reszta
zmystow niezmieniona. Odruchy S$oiegniste zwiekszone. Autor
przypuszcza, ze przypady te wskazujg na porazenie uktadu ner-
wowego. (La France nied. Nry 68 i 69).

Choroby umystowe.
Guder: Przyczynki do etyjologii choréb umystowych.

G. praczy tat historyje choroby 1200 umystowo chorych
zaktadu dta obigkanych w Ueckermlinde, zwiacajac uwage
miedzy przyczynami fizyczuemi précz ostrych choréb gora-
czkowych gtéownie na kite. Znalazt jg u 18tu kobiet i 36eiu
mezczyzn. Uwzgledniat tylko te przypadki, w ktorych juz
w wywiadach jest wyrazna wzmianka o kile; liczba wiec ta
nie odpowiada rzeczywistym stosunkom, zwtaszcza, ze wy-
wiady u chorych ktdrzy sie poprzeduio watesali, lub u pocho-
dzacych z zaktadéw poprawy byty niedostateczne, pomijajac
i to, ze wywiady pochodzg z czaséw, w ktérych mniej uwagi
poswiecano badauiu co do przebytej kity. Miedzy tymi 54
chorymi byto 45-ciu paralitykéw (10 kobiet iIS?>-ciu mezczyzn).
Poniewaz w calym tym przeciggu czasu przyjeto z powodu
porazenia postepujacego 40 kobiet i 163 mezczyzn, wypada
wife w 25, wzglednie w 23% Kkita. Leczenie przeciwkitowe
ani w jednym przypadku nie zostato uwiericzone pomys$inym
skutkiem. (Ans dem Bericht iiber die Pommersclte Provinsial-
Irrenanstalt bei TJeckermimde 1875— 1887"). Br. Baschlcopf.

Choroby oczne.
Falser. Przyczynek do patologicznej anatomii siatkdwki
i nr. wzrokowego w chorobach mézgu i opton jego.

Zbadawszy w praeawni prof. lwanowskiego siat-
kéwke i nerw wzrokowy w menmgitis pur.ulmta basillaris
(7 przyp.), menincjitis tubercnlosa (4 przyp.), mm. chronica
(12 przyp.), haemorrhagia cerebri (7 przyp.) i arteriosclerosis
cerebri ;9 przyp.), autor podaje takie wyniki:

i) Wszystkie choroby moézgu
ruszeniu ich anatomicznej budowy, wywierajg wptyw na pa-
tologiczne zmiany w siatkéwce i n. wzrokowym.

*2) Ostre zapalenie opon mdzgowych wywolnje puch-
line wodng n. wzrokowego, ktéra jest jedng z gtdwnych
przyczyn ostrego zapalenia tego ostatniego i siatkéwk’ (Nen-
roretinitis oedematosa).

3) Chroniczne eapalenia opon
przyczyng ditugo wlekgcego sie,
kowki.

4) Arteryjoskleroza naczyn moézgowych przechodzi na
naczynia n. wzrokowego i siatkdwki, i zawsze prowadzi do
obwodowego obrzeku ostatniej. Ten obrzek jest rezultatem
chron zyln6j hyperemii na gruncie ogdlnego rozstroju obie
gu krwi.

g) W przypadkach artenjosklerozy mézgu z nastep-
czem wynaczynieniem krwi w takowy prawie zawsze obser-
wujemy wylanie krwi i w siatkéwce, a to wskutek tetnia-
kéw wlosowatych na galeziach art. centr. retinae.

6) Tarcza zastoinowa zalezng jest od uci$nienia
wu wzrokowego w miejscu jego przejScia przez tylny otwor

mézgowych
rozlanego

bywaja
zapalenia siat-

i jego opon, przy na

ner
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twardéwki ptynem zebranym w przestrzeni
wej. (Dyscrtacyja inauy Petersb. 188!)).
Medycyna sgdowa.

Prof. Un 4ar: U nowej prébie ptucnej Bernheima.

Rokrocznie prawie zjawiajg sie nowe pomysty i proje-
kty celem udoskonalenia proby ptucnej, lub zastgpienia j¢j
proba lepsza. W roku wiasnie uptynionym Dr Bernheim
z Kolonii w sckcyi medycyny sadowej Zjazdu lekarzy i przy-
rodnikbw Inem. miat rzecz o nowo przez siebie wymyslonej
prébie i takowg nastepnie opisal w Nrze 43 D. m. Moch.
Poniewaz proba Sckreyera jest tylko grubszg probg fizyczna,
polegajaca na Sledzeniu ciezaru gatunkowego pilica badanego,
wiec B. przyszedt na mysl, aby zastosowaé¢ do tego badania
przyrzad znany, py kKilometr, i w tym ee\u kazat sporza-
dzi¢ ad hoc pyknometr, za pomocg ktérego przy kazdej se-
kcyi u worodka moznaby matematycznie oznaczy¢ ciezar ga-
tunkowy ptuca. Liczne doswiadczenia wyrobity bowiem w nim
przekonanie, ze ptuca, ktére ctio¢ bardzo krotko oddychaty,
majg ¢ g, = 08, ptluca zas ptodowe c. g.= 1'1. Trudno$é
niejaka polega tylko nu tern, ze kawalek pluca badac sie
majacego nalezy poprzednio za pomocag wagi S$cistej dokta-
dnie zwazyc.

Przeciw stosowaniu tego postepowania atoli podnosi gtos
swoj prof. Ungar (D. m. Woch.,, 1889, Nr. 49. dowodzac
nasamprzod i stusznie, ze ciezar gatunkowy ptuc noworod-
kow nigdy nie przedstawia wielkoSci statej, jak to juz ztad
wynika, ze poszczegdlne kawatki piuca juz to ptywaja do-
brze, juz tez zanurzajg sie, juz tez ptywajg pod zwierciadtem
wody Jezeli wiec c. g. ptuc noworodkow w kazdym przy-
padku i wkazdym kawatku nieco odmiennie sie przedstawia,
a zatem o cyfrze stat¢j 0-8, a wzglednie 1T mowy by¢ nie
moze, to nadto wszystkie zastrzezenia, z czasem zastosowane
do proby ptywania, jak pod wzgledem moznosci uchodzenia
powietrza z ptuc, ktére oddychaty, jako tez pod wzgledem
wptywu zgnilizny, w wyzszym jeszcze stopniu odnoszg sie
i do préoby wolumetrycznej Bernheima. Wazniejsze jeszcze sg
trudnosci, zachodzace przy zastosowaniu tej préby w prak-
tyce. Do oznaczenia bowiem ciezaru bezwzglednego kawatka
ptuca badaé¢ sie majacego potrzeba wagi bardzo S$cistej, ja-
kiej lekarz sagdowy nie posiada, a réznica chocéby 1 deci-
grania ma tu juz wielkie znaczenie. Wreszcie nasuwajg sie
trudno$ci przy oznaczaniu objetosci wody wypartéj w pykno-
metrze po wiozeniu kawatka piuca, co znoéw przy dzieleniu
ciezaru bezwzglednego kawatka ptuca badanego przez ilosé
Wody wypartei, aby otrzymaé¢ c. g. pluca, naraza na biedy
razace, a bardzo donioste, gdyz przy postepowaniu cierpli-
Wem i sumiennem przekonat sie U., ze nieraz kawatek ptuc,
ktory ptywat we wodzie, w ktérym nawet bez préby hydro-
statycznej juz okiem wolnem, a tern bardziej za pomocg lupy,
mozna byto widzie¢ peretki powietrza w pecherzykach ptu
cnych, badany pykilometrem dat wynik przeciwny, t j. oka
zywat c. g.r=1-1, wynik, ktory lekarza sgdowego maogtby znie
wolie do orzeczenia blednego, ze pluco badane jest bez-
powietrzne. Prdba wiec Bernheima daje rzeczywiscie cyfry,
ule badanie to matematyczne jest biedne, a w kazdym razie
0 wiele mniej pewne i odpowiednie, anizeli prastara préba
hydrostatyczna, zwitaszcza iezeli ptuca mato powietrza zawie-
sia, podczas gdy, jezeli ptuca sq wypetnione powietrzem, juz
"'cale zbyteczng jest proba tak zmudna.

(Nawiasem dodamy, :ze préba Bernheima nie jest. i nowa,
albowiem wedtug listownego doniesienia prof. Hofman na
juz prof. Bernt we Wiedniu na poczatku biezgcego stulecia
postugiwat sie podobnym przyrzgdem). L. B

miedzypochwo-
Dr J. Palko.

VI. W sprawce Wydziatu lekarskiego we Lwowie.

Od tat 10 z oktadem styszymy o zamiarze Rzadu zato-
zenia Wydziatu lekarskiego w uniwersytecie lwowskim; przed
10 laty $. p. protomedyk Biesiadecki przedtozytjuz Rzgdowi
spis kandydatéw, ktérym poszczeg6lne katedry powierzyéby
mozna; a jednak do niedawna nic sie nie statlo, coby zwia-
stowato bliskie urzeczywistnienie waznego tego projektu.
W ciggu tego czasu nie brakowato wprawdzie na gtosach,
dopominajgcych sie Wydziatu lekarskiego we Lwowie, a gtosy

PRZEGLAD LEKARSKI. 11

te wychodzity nie tylko od jednostek, ale i od nader powa-
znych gron i ciat parlamentarnych, jak od Towarzystwa lekarzy
galicyjskich, od Sejmu i delegacyi nasz6j w Radzie panstwa,
ale tez nie brakto i gtosow, jakkolwiek nie $miato odzywaja-
cych sie, zaprzeczajgcych potrzeby utworzenia drugiego w kra-
ju Wydziatu lekarskiego, a nawet uznajgcych istnienie jego
za potgczone ze, szkodg dla Wydziatu lek. w Krakowie. Po-
dobno i w samej Delegacyi naszej zdania miaty byé podzie-
lone; tern mniejszym byt poebop dla Rzadu spieszenia sig,
zwilaszcza gdy zastaniat sie w sposob przekonywajacy ka-
zdego obywatea nieuprzedzonego, ze pierwej nalezy zaspo-
koi¢ niezbedne potrzeby prastarej szkoty Jagiellonskiej, za-
nim sie pomys$li o nowym Wydziale, ktérego urzadzenie, jak
z natury rzeczy wynika, rowniez z wielkim kosztem musi
by¢ potagczone. Nieco razniej zaczeta sprawa postepowaé za
rzgdow obecnego p. Ministra Os$wiecenia, tak zyczliwego dla
kraju naszego. Ustanowit on sf.ypendyium dla kandydata fi-
zyjologii, pozwolit na urzadzenie wyktadow anatomii ludzkiej
we Wydziale filozoficznym we Lwowie, co uwazano za pierw-
sze cegietki dla powsta¢ majacego gmachu, a wreszcie w li
pcu 18*9 r. udat sie do Wydziatu lek. w Krakowie z we-
zwaniem o przedtozenie sobie orzeczenia fachowego w sprawie
zalozy¢ sie majacego Wydziatu lek. we Lwowie, ,do czego
»,dotad nie mogt zabraé¢ sie z powodu znacznych wydatkdéw,
»jakich wymagat Wydziat lekarski krakowski. ze jednak
,obecnie, uwaza chwile za stosowng, aby nad kwestyja ta
»blizej sie zastanowi¢.” Poniewaz wezwanie to nadeszto pra-
wie przed zamknieciem roku szkolnego, wiec Wydziat lek.
wyznaczywszy komisyje osobng, majgcg orzeczenie Zzadane
wypracowaé, dopiero niedawno sprawe mogt zatatwic i orze-
czenie w mowie bedace p. Ministrowi przestaé. W orzeczeniu
tem Wydziat wyraza swa rado$¢ z powodu, ze p. minister
zamierza przystgpi¢ do urzadzenia Wydziatu lek. we Lwo-
wie, a istnienie takowego nie tylko ze wzgledu na zyczenia
i potrzeby kraju uwaza za pozyteczne, ale takze pod wzgle-
dem dydaktycznym i narodowym; ze wzgledu jednak na
ustep odezwy p. Ministra, z ktérego moznaby wnosi¢, jakoby
potrzeby Wydziatu lek. w Krakowie byty juz w zupetnosci
zaspokojone, Wydziat daje wymowny wyraz licznym i nie-
zbednym swym potrzebom, zwioki nie cierpigcym, bo nara-
zajacym go ua powolny, niezastuzony upadek. Do tych uwag
Wydziat na wstepie widziat sie tem bardzi¢j zmuszony, oile
jest przekonany, ze z rozpoczeciem przygotowar okoto no-
wego Wydziatu wszelkie jego wymagania p6jda w odwloke,
a prawdopodobnie juz nigdy uwzglednienia sie nie docze-
kaja; bo jezeli finanse panstwa juz teraz nie pozwalajg tozy¢
na Wydziat krakowski, jest rzeczg wiecej niz pewna, Ze one
nie wystarcza na zaspokojenie potrzeb dwéch wydziatdw.
Jezeli za$ przypomnimy, ze na budowe zaktadu patologi-
cznego, majacego miesci¢ w sobie anatomije patologiczng, pa-
tologije og6lng i doswiadczalng, oraz medycyne sadowa, jak-
kolwiek budowa ta w zasadzie przez Rzad jest postanowiona,
a plany gotowe, jakkolwiek kraj pod budowe te przeznaczyt
grunt bezptatny i pomimo ze, zwiaszcza auatornija patologi-
czna istnieje dotagd w gmachu ciasnym, chylgcym sie do
upadku, bez wentylacyi i wodociaggu, pomimo, ze medycyna
sgdowa umieszczong jest w domu prywatnym, nieczystym,
za czynszem stosunkowo drogim, ze wreszcie i patologija
ogdblna, jakkolwiek lepiej, ale rowniez w domu prywatnym
za drogim czynszem sie mieSci — przeciez w budzecie na
rok 1890 Rzad ani grosza nic wstawit na te budowe tak
pilna, ze wiec nie ma mowy, aby w roku 1890 rozpoczeto
cho¢by przygotowania koto urzadzenia tego zakiadu; jezeli
dalej uwzglednimy, ze \7 catkiem nieodpowiednim stanie znaj
duje sie gtowna klinika choréb wewnetrznych, w nie$wie-
tnym reszta klinik; ze pomieszczenie zaktadu fizyjologicznego,
zaktadu dla chemii lekarskiéj jest catkiem nieodpowiednie,
ze Wydzial lekarski w Krakowie uie posiada dotad katedry
i zaktadu dla higijeny i bakteryjologii, ani katedry dla Kki-
stologii, zc dotychczas nie ma kliniki psychiatrycznej i dla
choréb nerwowych itd. itd. — to przyzna kazdy nieuprze
dzony, ze licznych tych potrzeb Wydziat lekcewazy¢ uie moze,
ze przeciwnie Swietym jest jego obowig-zkiem, sta¢ na strazy
interesow Uniwersytetu Jagiellonskiego. Zadaé od Wydziatu,
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aby tego nie czynit, aby przemilczat najzywotniejsze swoje
potrzeby przez wzglad na powsta¢ majacy Wydziat we Lwo-
wie, znaczytoby tyle, co proponowac¢ cztowiekowi w sile wieku
i dziatalnosci bedgcemu, a zy¢ i dziata¢ dalej pragngcemu,
aby dopuscit sie samobdjstwa, zeby nie zaszkodzi¢ urodzié¢
sie majacemu braciszkowi.

Temu wiec obowigzkowi uczyniwszy zado$é¢, a stwier-
dziwszy, ze posiadamy obecnie sity dostateczne do obsadze-
nia wszystkich katedr, Wydzial nauczony wiasnem doswiad-
czeniem przedstawit W. Ministerstwu konieczno$¢ urzadzenia
we Lwowie Wydziatu lekarskiego, odpowiadajgcego wszyst-
kim wymogom tegoczesnym. Srodki potowicze bowiem by-
tyby szkodliwe, bo skazatyby nowy Wydziat na ustawiczng
miernote i chartactwo przewlekte. Zaktady wszystkie teore-
tyczne wypada wybudowaé, odpowiednio do przeznaczenia,
a nie poprzesta¢ na wynajmowaniu doméw prywatnych, kto
reby zresztg dla niektorych zaktadoéw, jak anatomii opisowdj
i patologicznej, absolutnie sie nie zdaly, a co znaczy adapta-
cyja takich domoéw na cele naukowe, o tern w Krakowie az
nadto dostateczne i smutne mamy doswiadczenie. Na samym
poczatku wypadatoby zatem wybudowa¢ gmachy dla anato-
mii opisowej, patologicznej i fizyjologii; po uptywie 2—3 lat
wypadnie pomysle¢ o reszcie zaktaddw, jakotez o klinikach.
Co sie tyczy tych ostatnich, komisyja tutejsza nie znajgc do-
ktadnie stosunkéw miejscowych, nie wiedzac zatem, czy be-
dzie mozna klinike urzadzi¢ w szpitalu powszechnym, coby
byto rzeczg najodpowiedniejszg i najmni¢j kosztowng, radzita
sie przy sposobnosci p. protomedyka Merunowicza; otrzymata
jednak nie bardzo pocieszajgcg informacyje, albowiem szpital
powszeohny we Lwowie jest ciasny, przepe)u'ony, a co gor-
sza mato co rozszerzy¢ sie dajgcy. Z tego powodu komisyja
oswiadczyta, ze zachodzi potrzeba, aby W. Ministerstwo za
posrednictwem c. k. Namiestnictwa zwotato na miejscu an
kiete, w sktad ktdrej oprdcz reprezentantdbw Rzadu, Wydziatu
krajowego i klinicystdw wchodzitby takze fachowy budowni-
czy, celem rozstrzygniecia pytania, czy w jakicb warunkach
kliniki datyby sie pomiesci¢ kosztem poszczeg6lnych oddzia-
tow w szpitalu powszechnym, czy dalyby sie takze urzadzié
potrzebne sale wyktadowe, operacyjne, pracownie, mieszka-
nia dla asystentdw itd., a w razie twierdzacym bytoby rze-
czg Rzadu uzyskaé przyzwolenie Wydziatu krajowego. Nie
ulega watpliwosci, ze urzadzenie w ten sposéb klinik bytoby
potaczone ze znacznie mniejszym kosztem, anizeli gdyby wy-
padato osobne dla nich wybudowa¢ gmachy; ale obawiamy
sie, ze pozoslani¢-. to tylko pium desiderium i ze konie-
cznie o nowych gmachach trzeba bedzie pomyslec.

Ot6z rys historyczny sprawy kraj tak bardzo obchodzg
cej; wypada nam teraz zastanowi¢ sie nad pytaniem, czy
rzeczywista zachodzi potrzeba urzadzenia drugiego Wydziatu
lek. w kraju i czy to nie stanie si¢ ze szkodag Wydziatu na-
szego?

Duzo moéwiono, rozprawiano i pisano o potrzebie dru-
giego Wydziatu lek. w kraju naszym. Giéwnym motywem
byt brak lekarzy w Galicyi, bo rzeczywiscie przerazajgcym
jest fakt, ze u nas wedtug najnowszych wykazéw przypada
zaledwie 1 lekarz na przeszto 10.000 mieszkancéw. Wycho-
dzac z tego zapatrywania, przypuszczali statystycy, ze po za-
tozeniu drugiego Wydziatu lek. zwiekszy sie znacznie liczba
lekarzy. Zdania tego nie podzielamy wprawdzie bezwarun-
kowo, bo jesteSmy przekonani, Zze na liczbe stuchaczow dru-
giego Wydziatu krajowego zlozy sie gtownie cze$¢ stucha-
czOow, uczeszczajacych w Krakowie i we Wiedniu, a przy-
pusciwszy, ze liczba uczniéw, a tom samem lekarzy, powiekszy
sie rzeczywiscie, to pytanie, czy ze zwiekszeniem tej liczby
odniosa korzys$é jaka$ ci, co najwiecej opieki lekarski¢j po-
trzebujg, hfjest wiloscianie. Motyw ten nie jest atoli wyta-
cznym, jezeli sie rozchodzi o stwierdzenie potrzeby drugiego
Wydziatu lek. Sg bowiem powody inne, réwniez wazne,
a moze i wazniejsze, a w naszych stosunkach koniecznie na
uwzglednienie zastugujace.

Spotykalismy sie i spotykamy czesto z pytaniem, czy
nie jest rzeczg odpowiedniejszg, aby istnial jeden Wydziat
lekarski w kraju, ale zato nalezycie uposazony, anizeli zeby
istniaty dwa Wydzialy miernie wyposazone, bo¢ tatwo prze-
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widziec¢,- ze Rzad, ktory tak powoli itak skromnie zaspokaja
potrzeby Wydziatlu krakowskiego, tern mniej zdotatby tozyc
na dwa Wydzialy, zwtaszcza, ze Wydziat nowy z poczatku wy-
magali bedzie znacznych nakitado-w. Na pytanie to odpowia-
daja rozmaicie: naszem zdaniem w ogdle jest rzecza pozg
dang, aby wszedzie istniata wieksza ilos¢ Wydziatow lek.
z mniejsza frekwencyja, bo w takich szkotach uczniowie bez
poréwnania wiecej mogg korzysta¢, anizeli w Wydziatach
przepetnionych; w szkole lekarski¢j bowiem idzie gtdwnie
0 to, aby uczniowie mogli wygodnie widzie¢ i pracowaé, pod-
czas gdy w innych Wydzialach wystarcza, aby tylko styszeé
mogli. Jezeli wiec juz zasadniczo jesteSmy za wiekszg ilo-
Scig szkot lekarskich, to w naszych stosunkach kwestyja
ta nabiera wiekszego jeszcze znaczenia. Na catym obszarze
ziem polskich posiadamy dotad tylko dwa uniwersytety z jezy-
kiem wyktadowym polskim, a jeden tylko Wydziat lekar-
ski. Jezeli wszedzie i zawsze dgzg do uzupetnienia uniwer-
sytetow, jezeli nawet Czerniowce juz starajg sie 0 Wydziat lek.,
pomimo ze tameczny uniwersytet nie cieszy sie wielkiem po-
wodzeniem, a uniwersytet niemiecki, umieszczony w miescie
tak bardzo na wschoéd wysunietem, powodzeniem cieszy¢ sie
nie moze, to tern bardziej nam wypada stara¢ sie o to uzu-
peinienie, aby$my mieli przynajmniej dwa uniwersytety kom-
pletne z wykladem polskim. Nie ublizamy zapewnie innym
whdziatom, jezeli powiemy, Zze uniwersytet bez Wydziatu lek.
jest czem$ niezupetnem, jest jezeli nie kadiubem bez gtowy,
to w kazdym razie ciatem, Kktéremu brak jednego z najwa-
zniejszych cztonkéw, a co wazniejsza, brak mu ozywczego
tchnienia, wychodzgcego z nauk przyrodniczych i lekarskich.
Dlatego przedewszystkiem nie watpimy, Ze uniwersytet Iwo-
wski jako taki zyskatby wiele na utworzeniu w nim Wy-
dziatu lekarskiego.

Ale zySkatat® wiele i medycyna* polska. Jakkolwiek
dotychczas zdotano jeszcze wypetnia¢ luki, od czasu do czasu
w Wydziale naszym lekarskim zachodzgce, a wypeiniono je
za pomocg sit naukowych naszych po catym Swiecie rozstrze-
lonych, to przecie zdarzyé sie moze, ze zabraknie sity odpo-
wiedniej, zwilaszcza dla przedmiotu teoretycznego. Trudno bo-
wiem zada¢, aby miody lekarz poswiecit sie anatomii, fizy-
jologii, farmakologii, higijenie itd., gdy nie ma nadziei, aby
kiedykolwiek doczekat sie posady, a niepodobna wymagaé
od niego meczenstwa, na ktore sie naraza, jezeliby folgowat
zamitowania swemu do jednej z tych gatezi lekarskich bez
widoku, aby / pracy swej miat plon jaki. Smutne te stosunki
polepszg sie zpewnoscia, jezeli bedziemy mieli dwa Wydziaty
lekarskie, bo wtedy szanse otrzymywania posad beda nier6-
wnie wieksze, a wtedy niejeden miodszy lekarz uzdolniony
chetnie poswieci sie przedmiotowi teoretycznemu, czego dotad
z bolem serca czyni¢ nie mégt. W kazdym razie bedzie wie-
cej katedr, a tent samem iwieo6j posad dla asystentow, ktd
rzy beda mogli przenosi¢ sie zjednego Wydziatu do drugiego,
jak to sie praktykuje w Niemczech, bedzie wiecej docentur,
a wiec w razie wakansu nie bedzie kiopotu pod wzgledem
obsadzenia katedry.

Pomijajac nastepnie wpltyw powsta¢ majacego Wydziatu
lek. na uniwersytet lwowski, niepodobna nie przyznaé, ze
nowy Wydzial musiatby dobrze oddziatywa¢ i na Wydziat
lekarski w Krakowie. O ile bowiem ostatni stracitby mate-
ryjaluie przez zmniejszenie sie liczby uczniéw, zyskatby w dwoj-
naséb pod wzgledem moralnym: powstataby bowiem godziwa
catkiem i piekna emulacyja pomiedzy profesorami, docentami
1 asystentami obydwéch Wydziatéw: prace i starania jednych
musiataby pobudzi¢ do pracy drugich, juz z powodu, Ze po-
rownanie pomiedzy dziataniem jednych i drugich bytoby bar-
dzo bliskiem. a wszystkich musiatoby byé staraniem, aby to
poréwnanie nie wypadto na niekorzy$¢ jednego z bratnich
Wydziatow. W kazdym razie ruch naukowy ozywitby sie
nadzwyczaj w kotach lekarskich, a zyskataby na tem nauka
i piSmiennictwo nasze.

Ze wreszcie Lwow jako miasto odpowiada wszelkim wy-
mogom, aby w nim Wydziat lek. mdgt prosperowaé, dowo-
dzi¢ chyba nie potrzeba. Potozenie geograficzne, ludnos¢ zna-
czna, wielki szpital, zaktad krajowy dla obtgkanych w poblizu,
sg to zapewne warunki dla szkoty lekarskiej bardzo korzystne.
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To sg prawdziwe powody, dla ktérych uwazamy po-
wstanie Wydziatu lek. we Lwowie za zbawienne dla kraju.
A jeduak dziwie sie nalezy, ze ani kraj, ani stolica jego ja-
ko$ nie bardzo sprawg tg sie zajmujg. Rzad nasz przyzwy-
czajony jest, ze prowiucyje, domagajgce sie dla siebie Wy-
dziatu lek., zyczenie to swoje wyrazajg jasno i zrozumiale.
Urzadzenie Wydziatu lek. potaczone jest z wielkim kosztem,
a prowiucyje zazwyczaj przychodzg w pomoc Rzgdowi zna-
czng ofiarg pieniezng. Tak sie stato w Tyrolu, tak w Styryi,
a Sejm bukowinski starania swoje rozpoczat od ofiarowania
do$¢ znacznej sumy na rzecz Wydziatu lek. Dotad uie sty-
szeliSmy, aby kraj nasz z podobng odezwal sie ofertg, aje-
zeli wiadza autonomiczna ciggle ma do walczenia z biedg
w kraju panujaca, a na ofiare pieniezng na ten cel zdoby¢
ste nie moze, to Sejm w inny sjmsob, jak przez ofiarowanie
gruntow bezptatnych pod budowe, a gmina Iwowska prze-
znaczeniem pokaznej sumy pienieznej powinnyby zamanife-
stowac rzeczy wiste pragnienie posiadania Wydziatu lek. w sto-
licy kraju.

Dopiero jezeli wszystkie czynniki ztozg sie i potgcza
swe usitowania, uzasadniong bedzie nadzieja, ze sprawa Wy-
dziatlu lek. we Lwowie przestataby nareszcie by¢é wezem
morskim i predzej lub pézniej stataby sie rzeczywistoscia.
Powstanie Wydziatu ualezycie' urzagdzonego i wyposazonego
powita kraj ealy z rado$cig prawdziwg, Wydziat za$ lekai-
ski krakowski z braterskiem przywigzaniem i mitoscig Sle-
dzi¢ bedzie pierwszych krokow braciszka swego, a dbaty
0 J®go dobro i powodzenie poczytywac sobie bedzie za wielka
przyjemnos$¢, aby stuzy¢é mu radg i czynem, w nadziei mi-
tej, ze podréstszy wspdlnie z nim pielegnowaé bedzie niwe
nauki ojczystéj, a z czasem wywzajeinni mu sie radg i pod-
pora. Zywo pragniemy, aby to nasze szczere zyczenie nowo-
roczne, ktére Lwowowi skitadamy, jak uajpredzéj ziscito sie
ku pozytkowi i chwale kraju i stolicy. B. B.

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

(I, B) Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia o sto-
sunkach zdrowotnych w Galicyi za rok 1886 i 1887, wyszie
Pod koniec r. z., jest dalszym ciggiem publikacyj, dawniej
rok rocznie ogtoszonych, a przedstawiajagcych na podstawie
dat i cyfer S$cisle urzedowych wierny obraz zdrowia publi-
cznego w kraju naszym, a zaraz cal¢j nedzy sanitarnéj na-
sz¢j. Pod wzgledem rozdziatu tresci sprawozdanie niniejsze
edo rézni sie od poprzednich, a jezeli sie bardzo nie mylimy,
bo nie mamy pod reka sprawozdahA poprzednich, to i wnio-
ski ostateczne sg te same, co dawniej, co stanowi najlepszy
dowdd, ze wnioski dawniejsze pozostalty wnioskami i nie do-
czekaly sie zatatwienia i urzeczywistnienia. Obracamy sie
ciggle w kole btednem: widzimy i poznajemy zie, wiemy,
jak mu zaradzi¢ trzeba i powinno, ale wszelkie rady rozbi-
jaja sie o kwestyje finansowa, ktérej rozwigza¢ nie moze ani
Rzad, ani wi#adza autonomiczna. Sprawozdania wiec w mo-
wie bedace stanowig i zapewne jeszcze przez diugie lata
stanowi¢ beda cenny materyjat, a zadowoli¢ sie wypadnie,
jezeli w czasie najblizszym przy dobrej woli i wielkiem wy-
sileniu cho¢ mata czastka ztego usunietg zostanie.

Sprawozdanie rozpada sie na 2 czeéci: pierwsza obej-
muje zestawienie szczeg6tow, odnoszacych sie do $miertel-
nosci i stanu stuzby zdrowia oraz zakltadéw leczniczych,
wraz z wnioskami ostateeznerni, cze$¢ ta jest opracowang
gruntownie jak wiatach poprzednich, przez prof. Czyzewi-
cza; cze$¢ druga obejmuje tablice statystyczne, stuzace za
podstawe i illustracyje, i zestawiong jest z mrowczg pilnoscig

i doktadnoscig przez obecnego protomedyka Dra Mer uno
wicza.

Niepodobna nam podac streszczenia dat w sprawozda-
niu podanych; sadzimy, ze kazdy lekarz, dla ktérego nie-
obojetnym jest stan zdrowia publicznego w kraju naszym,
powinien zapozna¢ sie doktadnie z bogatg trescig i w miare
swego do$wiadczenia, w miare okolicy, w ktér$j praktykuje,
' warstwy ludnosci, z ktéra przewaznie sie styka, poczynié
uwagi swoje, ktére ogtoszone w pismach lekarskich statyby
sie podstawg dyskusyi fachowej a w nastepstwie korzystnemi
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| dla og6in. Poprzestajemy na podaniu wnioskéw ostatecznych,
aby do nich nawigza¢ pare uwag

Whnioski te sg nastepujace:

I. Znaczne szerzenie sie choréb nagminnych w kraju
wymaga dokiadniejszego nadzoru sanitarnego, przeto konie-
czuem jest w interesie ogotu, panstwa i kraju tgczenie pe-
wnej ilosci gmin wzglednie do obszaru i zatrudnienia i two-
rzenie publicznych posad lekarzy gminnych okregowych.

II. W celu powstrzymania rozwoju choréb nagminnych
koniecznem jest wydanie ustawy budowlanej dla gmin wiej-
skich i miasteczek.

I11. Nalezy postara¢ sie o zapewnienie przyrostu potrze-
bnej liczby lekarzy uzdolnionych przez wskrzeszenie we Lwo-
wie w miejsce zwinietej szkoty medyczno -chirurgicznej fa-
kultetu lekarskiego.

IV. Potrzebnem jest,
wiatowym rangi i ptacy.

V. Jest rzeczg niezbedng ustanowienie w szkotach sta-
tego nadzoru lekarskiego.

VI. Poniewaz obecnie szpitale niewystarczajg dla po-
mieszczenia zgtaszajagcych sie chorych, przeto koniecznem
jest rozszerzenie istniejgcych lub zaktadanie nowych szpitali
publicznych, obok zaktadania przytulisk dla nieuleczalnych.

VII. W obee wielkiej ilosci obtgkanych bigkajacych sie
bez opieki po kraju nalezy postara¢ sie o umieszczenie tychze
w zaktadach dla umystowo chorych.

VIIl. Nalezy postara¢ sie o wybudowanie zaktadéw dla
potoznic i urzadzenie ich odpowiednio do wymogéw higijeny
lekarskiej.

IX. Byloby rzecza pozadang wprowadzi¢ dla akusze-
rek egzaminy dodatkowe w celu obeznania ich z nowszemi
postepami nauki potoznictwa.

X. Nalezy napowrdt zaprowadzi¢ zniesione domy pod-
rzutkéw, a wzglednie urzadzi¢ zaklady opieki nad niemo-
wletami.

X+, Koniecznem jest urzadzenie krajowych publicznych
zaktadéw wychowawczych dla gtuchoniemych i ciemnych.

XI1. Nalezy zaprowadzi¢ przymusowe szczepienie ochronne
od ospy krowianka.

XI11l. Koniecznem jest postara¢ sie, aby wszelkie sprawy
sanitarne krajowej Radzie zdrowia do zaopiniowania przed-
ktadano.

XI1V. Dla sanacyi miast naszych jest rzeczg niezbedng
usuniecie targowic bydlecych z $rédmiescia na inne miejsca,
odpowiadajgce wymogom sanitarnym i weterynarno - poli-
cyjnym.

Co do wniosku I: W obec pominiecia projektu usta-
wy o lekarzach gminnych w Sejmie tegorocznym niema nie-
stety widokéw, aby kraj nasz tak rychto pozyskal instytu-
cyje tak wazng i upragniona.

Co do wniosku Ill: W sprawie urzadzi¢ sie maja-
cego Wydziatu lek. we Lwowie pisaliSmy powyzdj; i w tej
mierze nie ma nadziei, aby rzecz tak predko przeprowadzong
by¢ mogta.

Co do wni osku IV: Stanowisko lekarzy powiatowych
ani pod wzgledem ptacy, a tem mniej pod wzgledem rangi,
jaka zajmujg w hierarchii urzednicz6j, nie jest wcale Swie-
tne i nieodpowiada ani wieloletniej pracy, ani licznym egza-
minom, wymaganym przez panstwo od lekarzy rzgdowych.
Wypadatoby, aby wszystkie Rady zdrowia w Austryi zgodnie
wystapity z zadaniem poprawienia losu lekarzy rzgdowych,
a wtedy z czasem moznaby skutek jaki$ osiggnac.

Co do wniosku V: Potrzeba sanitarnego dozom nad
szkotami i uczniami jest u nas gwattowng; wszakze w Kkraju
naszym szkoty nieraz demonstrujg ad oculos, jak urgga sie
wymogom higijenicznyni. Tyczy sie to tak gmachéw szkol-
nych wogo6lnosci, jakotez sal wyktadowych, tawek, wentyla-
cyi, wychodkéw, przestrzegania czystosci itd.; tyczy sie to
takze przecigzenia uczniow przez to, ze potrzeb hygienicznych
wcale prawie sie nie uwzglednia. Dozor lekarski madgitby tu
dziata¢ nadzwyczaj zbawiennie

Co do wniosku VII: O kwestyi obtgkanych, nie umie-
szczonych w zaktadach, trudno rozpisywaé sie; brak nam
na to miejsca i czasu; do tej kwestyi, nader doniostej i ze

podwyzszenie c. k. lekarzom po-
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stanowiska sgdowo-lekarskiego, powrécimy przy innej sposo-
bnosci.

Co do wniosku IX: Whniosek ten jest bardzo waz-
nym, ale moze wazniejszym od ponownych egzaminéw, do
ktorych, jak sadzimy, zmps~aé akuszerek panstwo niema prawa,
bytoby wilozenie na nie obowigzku zapoznawania sie co pare
lub'c-o kilkanascie lat z postepami nauki pod wzgledem tra-
ktowania chorych.

Co do wniosku XIII: Ze wszelkie wazniejsze sprawy
sanitarne wypada przedktada¢ Radzie zdrowia, zdaje nam sie
byé rzeczg catkiem stuszng; czy obecnie przedktada sie je
Radzie zdrowia, tego nie wiemy, jak w ogodle nie wiemy abso-
lutnie nic, co Rada sanitarna robi. Wedtug ustawy Rada sa-
nitarna powinna ogtasza¢ protokoty swych posiedzen; nasza
Rada zdrowia tego nie czyni, nie wiemy zndéw z jakich po-
wodéw. Tak wiec kraj o Radzie tej nic nie wie, a bytby
czas, aby raz przdoie zamanifestowata swoje istnienie; kraj
ma prawo domaga¢ sie tego, zwilaszcza, gdy te|lo zada
i ustawa.

* W sprawie kas dla chorych. Kolegijum doktoréw w Wie-
dniu wystosowato petyeyje do Rady panstwa w sprawie uwzgle-

dnienia prz« najblizszej sposobnos$ci nastepujgcych wnioskéw:
1) Obowigzkowe zabezpieczenie na przypadek choroby ma sie
rozciggnagé¢ nietylko do robot-nikow, ale i do ich zon i dzieci;

2) tylko takim <soboru nizej lat "5 wolno przystepowaé¢ do po-
wiatowych kas dla chorydl, ktére majg minimum dochodu 630
zir. rocznie; 3) lekarze stowarzyszen maja by¢é mianowani przez
wtadze polityczng przynajmniej na lat 5; wrtJSkcie 4) do narad
nad zmianami w ustawie zaprowadzi¢ si® majacemi majag by¢
wzywani lekarze praktyczni jako znawcy.

* W Sprawie izb lekarskich interpelowano niedawno w Ra-
dzie panstwa przewodniczacego komisyi sanitarnej, kbiry odpo-
wiedziat, ze sprawa ta stoi w zwigzku ze sprawg panstwo-
wego urzedu zdrowia, cft do ktérego sprawozdanie juz
przedtozono prezydyjmn lIzby.

vill.  Wiadomos$ci biezgce.

* Krakéw d. 2 stycznia. W roku ubiegtym nauki lekarskie
poniosty dotkliwe straty przez $mier¢ licznych badaczy i lekarzy.
Dzielnice polskie optakujg zgon trzech mezéw znakomitych: Bie-
siadec kiego, Chatubinskiego i Kaczorowskiego,

a nadto z lekarzy polskich umarli Drowie: Brodowski Win-
centy, Dagbrowski, Ilalski, lgnatowski, Jabtonow-
ski, Kreutzer, Krolikowski, Lubinski, Malewski,
Malicki, Niwinski, Paleczny, Poptawski, Eosen-

blnm, Rosenthal, Rodziewicz, Rybczynski, Suligéw-
ski,Tylka,Witkowski,Witz,Wojnarsk',Zabronski,
Zyzniewski. Dalej ubyli przez $mieré z Szyjo logow:
Worm-Miiller, Kruckenberg, Gscheidlen, Donders,
Wooldridge; z anatomow: Brock, Boetticher, Nulin,
Quiquerez; z chemikow: Chovreuil, ktory przezyt wie-
cej niz 100 lat i Schi lder; z internistow: Kreitmair,
Meyer, Perriu,Eichwald,Wagner, i Williams; z chi-

rurgow: O0’Dwyer, Loretta, Masserton, Ortowski
w Warszawie, Ultzmann, WittelshSfer syn i Ryszard
Volkmann; z ginekologéw: Breisky i Wasseige;
z otiatrow: Voltolini; z pedyjatrow: Fiirtk; z psy-
chijatrow: Iladlich, Leidesdorf, Nasse, Perroud,

Schwartzer ojciec; zhigijenistow: Soylta i Hoffmann;
z balneologdéw: Ortli; z lekarzy rzgdowych: Mark-
breiter, Plolin i Walther; z lekarzy wojskowych:
jeneralni lekarze sztabowi: Koztéw, Lauer, Legouest
Schubert; z redaktordw: Wittelshofer ojciec. Pokoj
ich cieniom!

* Influenza szerzy sie coraz wiecej w Europie $rodko-
woéj; we Wiedniu wszystkie szpitale powszechne sg przepetnione-
tak, ze przypadkéw lzejszych wcale nie przyjmujg. Wtadze rzg,
dowe nie uznaly wprawdzie za potrzebne zarzadzenie $rodkoéw
wyjagtkowych w obec przebiegu tagodnego epidemii, jednak przy-
pomniaty lekarzom obowigzek donoszenia o kazdym przypadku.
Zastuguje na uwage, ze ctioroba nagabuje wiecej dorostych, ani-
zeli dzieci i ze wiee¢j choruje uczniéw szk6t wyzszych, anizeli
szk6t ludowych.

* Z dnia | stycznia r. b. w Austryi wchodzi w zycie nowa
taksa lekdw, a tern samem odnosne rozporzadzenie Minister-
stwa .spraw wewn. z d. 28 listopada 1885 obowigzywaé prze-

staje. Taksa ta zawiera kilka nosvyeh przepiséw,
Leki, co do ktorych istniejg pewne ograniczenia,
rzowi wydawaé¢ tylko za nalezytym przepisem lekarza lub wete-
rynarza (§ 3). Wyjete sa S$rodki desinfekcyjne i kw. karbolowy,
siarkan cynkowy i miedziowy, jednak na naczyniu wyraznie umie-
§ci¢ nalezy napis ,do desiiifekcyi“, jakotez chloroform
z napi-$em ,do uzytku zewnetrznego'l ale tylko w mie-
szaninie, zawierajacej 20°/0 -chloroformu. Recepty, w ktérych da-
wka maksymalna jest przekroczong, wolno ekspedyjowaé¢ tylko

a mianowicie:
wolno apteka-

wted\r, jezeli lekarz doda! znak wykrzyknika i jezeli dawka nie-
tylko cyframi, ale i stowami podang zostata (§ 4). Kazda rece-
pte winien lekarz pisa¢ czytelnie i doda¢ nazwisko i mieszkanie

chorego; jezeli lekarz tego nie uczynit, aptekarz jest obowigzany
dosta¢ nazwisko i mieszkanie t§ 5). Ponowne wydawanie leku
wedtug jednej recepty dozwolone jest tylko na rzecz strony na
recep&ie wymienionej. Jezeli zachodzi obawa naduzycia, lekarz
winien doda¢ na recepcie klauzule rne repetatur*, a wtedy
aptekarz obowigzany jest zastosowac sie do niej (§ 6). Niewolno
wydawaé¢ leku na podstawie recepty odkopiowanej i niewolno tez
recept kopiowa¢ w aptekach (8 7). Recepte z dopiskiem ,citou
lub ,siatimu nalezy ekspedyjowa¢ jak najpredzej (8 8). Recept
z dodatkiem ,secundum meam praescriptionem® lub z inng
uwaga, nasuwajacag domyst e porozumieniu sie lekarza n apte
karzem, Kktére jest nie dopuszczalne, wcale ekspedyjowaé¢ niewolno
(8 9), a lekarzom niewolno takich dopiskéw umieszcza¢. Dla bie-
dnych, na zadanie szczegdlne stron, jako tez w razie jezeli le-
karz dodaje klauzule ,fiut expe-ditio simplexu aptekarz winien
ekspedyjowaé¢ jak najtaniej (8§ 10). Wolno aptekarzowi wydawac
leki ponizej taksy, jezeli tylko dobro¢ na tern nie cierpi. Winien
atoli na recepcie wypisa¢ tak takse, jakotez cene obnizong (§ 16).
* Otrzymalismy list nastepujacy!
Szanowny Panie Redaktorze:

Na postawiong przez szan. Redakcyje w dodatku do mo-
jego zaproszenia propozycyje demonstrowania moich ciatek pu
blicznie w towarzystwie lekarskiem jak najchetuiejbym sie zgodzit
gdyby moje ciatka nie byty juz raz wtowarzystwie
lekarskiem tutejszem przedmiotem bardzo dokta-
dnej demonstracyi. (,Przeglad Lekarski™ Nr. 17 r. 1.885).
Komu demonstraryja ta nie wystarcza, i wszystkich, ktérych
sprawa moicli ciaiek interesuje, powtdrnie niniejszem zapraszam
do mojego zaktadu, gdzie na rozlicznych preparatach i na odpo-
wiednich dokumentach fakta przezemnie podane stwierdzi¢ mozna
z catlg doktadnoscig i z nalezytg swoboda.

Drof. Dr. Adamkiewicz.

* Do funduszu wdoéw i sierot po lekarzach nadestali prof.
Borysiekiewicz z Insbruku kwote 5 zir., lekarz powiatowy Dr.
Goldbaber z Nowego Targu kwote 2 zIr., Dr. Szymkiewicz z Kra-
kowa 2 zir. — uwalniajac sie tem od powinszowaé noworocznych.

* Mitody i czynny lekarz moze mie¢ rozlegta praktyke osia-
dajac w miasteczku z kilku tysigcami mieszkancow, gdzie jest
tylko jeden patron chirurgii. Blizszymi szczegétami stuzy na za-
danie M. L. Dobrowolski w Krakowie, Flohyjanska 47.

* Warszawa. Temi dniami obchodzi¢ bedzie jubileusz 40-
letni¢j pracy zawodowej lekarskiej Dr. Henryk Podowski, b.
lekarz naczelny szpitala $w. tazarza.

t Parlament francuski przyjat nastepujacy wniosek Dra
Javala: Ojcowie i matki majace 7-ro dzieci uwalnia sie od optat
osobistych i od podatkéw z majatkéw ruchomych. Celem wnio-
skodawcy jest wpilyngé na Francuzéw, zeby mieli wiecej dzieci.

f W Chile otwarto 15 wrze$nia b. r. jako w rocznice
ogtoszenia niepodlegtoéci rzeczypospolitej nowa szkote lekarska
w Santiago. Przy tej sposobnos$ci odbyt sie pierwszy zjazd leka-
rzy i przyrodnikéw, na ktérym ogtoszono nastepujace konkursy:
1) 2000 peso (okoto 3000 zir.) za najlepszy projekt farmakopei.
2) 500— 1000 peso za projekt ulepszenia sanitarnych stosunkéw
stolicy, za dzieto o mineralnych wodach Chile, za zbadanie je-
dnej z miejscowych lekarskich roélin pod wzgledem jej chemi-
cznych i terapeutycznych witasnosci i za podanie $rodka antyse-
ptyeznego. 3) 1000 za inne prace naukowe.

* Mianowania. JE. p. Namiestnik zamianowal lekarzami
powiatowymi 1-sz¢j kI. Dréw Stanistawa Zawadzinskiego
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w Wadowicach i Ignacego Janowskiego w Drohobyczu; le-
karzami powiatowymi 2-ej kl. dotychczasowych asystentéw sani-
tarnych Drow: Antoniego Coghena w Bohoredczauach i Adolfa
Goldhabera w Zydaczowie; asystentami za$ sanitarii) mi egza-
minowanych fizykéw Dréw: Franciszka Sobolewskiego w Za-
leszczykach, Feliksa Najedte w Krosnie, Henryka Blumen-
felda w Nowym-Targu, Emila Lebedowicza w Mosciska.ch
i Jozefa Kownackiego w Wieliczce.

* Wiadomosci uniwersyteckie. WiedeA. Docenci prywatni
Drowie Friscb Maydl i Lorenz mianowani zostali proff.
nadzw. chirurgii.

* Nekrologija. Dr. Michat Tylka sekundaryjusz szpitala
§w. tazarza zmart dnia 27-go b. m. z zapalenia ptuc, liczac lat
31. Zmarly ukonczyt niedawno stndyja w tutejszym uniwersyte-
eie, a posade sekundaryjusza zajmowat zaledwie przez kilka ty-
godni. Skromny i cichy, ceniony w gronie mitodszych kolegéw
zmar_+ na samym wstepie do zycia zawodowego, pozyskawszy za-
ledwie hosaile po studyjach wsréd twardych warunkéw. Nad
grobem kolegi przemawiali prezes Tow. Lek. krak. prym. Pa-
szkowski i Dr. praw Gluzinski. S. p. Tylka pozostawia wdowe
i dziecko bez zadnego zaopatrzenia. — W Budapeszcie umart
prof. nadzw. i prymaryjusz Dr. Gcjza Antal w 44 roku zycia.
Pyl on znakomitym specyjalista w urologii i wydawca tygodnika
Oroosi Hetilap; w Paryzu umart prof. kliniki wewn. Damas-
cliino, a w Stokholmie profesor higijeny Dr. Eliasz Heym unn,
majac lat 60. — We Wiedniu umart prof. nadzw. newropatolo-
ftii Dr. Chr. Rosenthal, urodzony w r. 1833 w W. Warady-
nie we Wegrzech. — W Mentonie umart w 58 roku zycia zna-
komity klinicysta petersburski Sergiusz Botki n. Byt on profe-
sorem kliniki lek. w Akademii wojskowo-lekarskiej, miat rozlegtg
praktyke i wyksztatcit liczny zastep lekarzy. — W Gorbersdorfie

"a Szlagskn pruskim umart znany kierownik zaktadu leczniczego
Dr. Hermann Breh mer urodz, w r. 1826. Z powodu udziatlu
w wypadkach r. 1848 rzad pruski zaledwie po 2 letnich stara-
niach jego, popartych przez Schouleina i Al. Humboldta pozwo-
md mu w r. 1856 na urzadzenie zaktadu leczniczego, ktéry na-
stepnie cieszyt sie wielkiem powodzeniem; odwidzali go takze
miczni Polacy, a prawie ciggie lekarze polscy petnili obowigzki

m'systeméw nieboszczyka.
Artykuty orygin. mieszczace sie w ozasopismach lek. polskich.

W Gnzecie Lek. Nr. 52' Bujwida: Hodowle] prommmcy;
Strzeminskiego: Dwa przyp. obustronnego wrodzonego braku te-
czéwki; — w Medycynie Nr. 52: Giedrojcia: Wykaz stat. lek. cho-
Dcb leczonych w szp. $w. tazarza w Warszawie (dok.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we S$rode
dnia 8 b. m. o godzinie 6 tej wieczér w sali wyktadowej
prof. Bluinenstoka posiedzenie administracyjne.

Redaktor odpowiedzialiny Prof. Dr. L. Bliimeiistok.

1" BEZPLATNIE !
Kompletna Trzynastotomowa Encyklopedya Orgelbranda

HBEZPLATNIE !
Kto chce to cenne a kosztowne dzieto w 13 tomach bezptatnie
otrzymaé, ten niechaj zaabonuje warszawski Tygodnik:

,ECho muzyczne, teatralne 1 artystyczned

Pismo to, od lat 7 wychodzgace obejmuje tre$¢ wielkich
tygodnikéw, a wiec daje powiesci, nowelle, dramata, konaedye
'Przewaznie dla teatréw amatorskich), monologi, rozprawy nau-
kowe, monografie literackie, sylwetki spo6tczesnyeh dziataczy na
wszelkich dziedzinach, illustracye i portrety. W dziale nuto-
wy m daje do 100 arkuszy nut, reprezentujgcych wartos$¢ 20 zir.
u .obejmujacych utwory powazne i lekkie na fortepian, skrzypce,
wiolonczele i do $piewu, zaréwno solowego, jak i chdralnego;
niemniej potpourn z oper, operetek i tance. <~—1 1

Obie czesci Echa, zaréwno dla czytelnikébw meiuuzykai-
nyeh, jak i oséb muzykalnych, przeznaczone, kosztujg razem
rocznie 12 zir., laeznie z przesytka

Kto chce mie¢ odestang do domu i Encyklopedyje winien

0 Prennmeracyjnej kwoty zatgczy¢ 1 zir. na koszta zbrosznro-
wania catego dzieta 13-tomowego i 2 zir, 50 kr. na porto® tegoz
dzieta: czyli razem powinien nadesta¢ 15 ztr. 50 kr- bezposrednio
(.bez niczyiego posrednictwa) pod adresem:

Redakcyja Echa muzycznego w Warszawie, Senatorska 26.
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Ogtoszenie.

W celu obsadzenia opréznionej posady c. k. weterynarza
powiatowego wzglednie ogladacza zwierzat i produktéw zwierze-
cych, rozpisuje sie niniejszem konkurs do dnia 10 Stycznia
1890 r.

Kandydaci maja swe podania zaopatrzone metryka urodze-
nia i dowodami kwalifikacyjnymi, wymaganymi ustawg z dnia
21 Marca 18735,{d. u. p. Nr. 37), niemniej w dowody znajo-
mosci jezykéw krajowych, wnie$¢ w powyzszym terminie do Pre-
zydyum e. k yNamiestnictwa, mianowicie kompetenei zostajacy
juz w stuzbie panstwowej w przepisanej drodze stuzbowej, inni
za$ przez dotyczace c. k. Starostwo, a we Lwowie i Krakowie
przez c. k. Dyrekcye Policyi. 8—1—1

Lwow dnia 17 Grudnia

KOMIBYJA PRZEMYSLOWA TOW LEK. KRAK.
na podstawie uchwat tegoz Towarzystwa
poleca nastepujace wyroby i przetwory:

1789 r.

1. llulijou p. A. Solkowskiego w Krysowicach poczta Mosciska.

2. CSileb G iliauia p. G. Barncha w Podgorzu.

3. Jarzyny suszone pp. Seelinga w lzdebniku.

4. Jarzyny i owoce suszone p. Roézanskiego | Sp. w Bochni.

5. U akan proszkowano | czekolade wyrobu P. Hehryka
Tretera we Lwowie.

6. Kapsutki elastyczne (z olejkiem rycynowym, tranem, bal-

samem kopaiwianym, tranem zelazistym i t. p.) wyrobu p. Ko
towieza w Krakowie i Kapsutki (z olejkiem rycynowym
i z tranem itp.) wyrobu p. M. Zahradnika, aptekarza w Jezierny.

7. Kelir p. apt. Sobierajskiego w Krakowie i p. St. Wolanskiego
we Lwowie.
8. Kotaczyki (Tabletki) z liretanu, pr. korz. rzewniowego, pr.

listkéw senesowycl), z sublimatu do opatrunkéw chirurgicznych
itp. wyrobu apt. p. K. Wiszniewskiego w Krakowie.

9. 'Trowianke pp. Freysingera w Lisku i Kubickiego we Lwowie.

10. Mirko z obory pp. St. tlomolacsa w Gnojniku, St. Niedzielskiego
w Sledziejowicach i St. Zeleriskiego w Grodkowicach.

11. Olejek z sosny kartowatej polskiej (Olemn pmipumi-
lionis polonicum) p. apt. Nitribitta w Krynicy.

12. Papierki syiiapismowe napodobiefnstwo papierkéwJRigollota
wyrobu p. Lebensteina na Zwierzyncu pod Krakowem.

13. Pastylki z nitrogliceryna p. Mutnianskiego apt. w War-
szawie i pp. Kowalskiego i Betdowskiego apt. w Krakowie.

14. Pigutki p. A. Mankowskiego apt. w Przemys$lu (z arsenianem
sodowym, chlorkiem morfinu, z siarkanem atropinu, z wyciggiem
makowca, kreozotowe bezwonne, z kw arsenawym i kreozotem
i peretki ehloralowe).

15. Piwo stodowe wyrobu p. K. Wiszniewskiego apt. w Krakowie.

16. Placuszki (t. z. Albertki) z maki razows$j p. Czynskiego w Ja-
rostawiu.

17. Plastry smarowane (empl. adhaesivuin|ext.,, hydrargyri ext.
diachyli comp. ext.,, cantharidum ext., thapsiae, de Yigo cum
et sine merenrio, empl. Schiffenhauseni, papier Wlinsi, kata-
plasmy Hamiltona) pp. Trzcinskiego i Urbanowicza w Warszawie.

18. Przetwory farmaceutyczne (empl. diachyli 8., extr. mai.
ferii, resina jalapae i t. p.) p. Zieniewicza apt. w Brzosnui.

19. Przybory opatrunkowe cliirurg-iczue p. Dobrowolskiego
w Krakowie.

20. Nitozki mneiitnloiie p. apt. Sobierajskiego w Krakowie.

21. Sztucz,ne wiihty mineralne (Bilinska, jodowa, litowa, Sel-
terska, Vichy, zelazista) pp. Rzacy i Chmurskiego w Krakowie.

22. Tamai inilien wyrobu apt. ; Sobierajskiego w Krakowie

23. Ilina lecznicze wyrolu p. Kalickiego apt. w Przemyslu.

24. W yciasr *tEnowy p. J. Gotza w Okocimie i p. Tragbczynskiego
w Winiarach pod Kaliszem.

5f Umie sodowa zwykta., liigijeniczna i woile sodowa
kwasna, jak niemni¢j wode bromowa pp. Rzacy i Chmur-
skiego w Krakowie.

26. W ytiaf ig-liwiowy p. Nitribitta apt. w Krynicy.

27. Kiota lekarskie zbioru i produkcyi p. Zieniewicza w Brzostku,
p. Szybalskiego w Morawicy pod Krakowem i p. Zymirskiego
w Lubaczowie. 6—5—3 Prof. Dr. Korczynski.

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczegdélnie skuteczna w chorobach
narzadow oddechania i zotgdka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek
i pecherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsetka ksigzecych wod mineralnych Obersalzbrunnen:

Furbaeli et Strieboll 1—26—24
Skitad we wszystkich, aptekach i handlach wéd mineralnych.
ortS alzbrunn'Schlesl«n,

K ur
; Kursaison vom |.Mai bisEnde S«ptember------
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W ODA! GORZKA,

RANGISZKA JOL

Analizowana przez Ballego i Bernatha w Budapeszcie,
Boutmego i Akademie medyczng w Paryzu, Attfielda w Lon-
dynie, Fehlinga w Stuttgardzie, Bazzonego w Medyolanie;
Pnttemannsego w Bruxelli; wyprébowana i ze szczegbélnym
skutkiem wuzywana przez najznakomitszych lekarzy, jak:
Eamberga, Brauna, Breiskiego, Gerhardta, Husza, Immer-
manna, Kussmaula, Landenbergera, Laidesdorfa, Leubego
Meynerta, Nussbauma, Scanzoniego, Winkela i t. d., poleca
sie jako najskuteczniejsza z woéd gorzkich naturalnych.

Najlepsza z wod czyszczacych naturalnych uwazana
jako najskuteczniejsza i wyzsza od wszystkich wdd gorzkich
znanych dotychczas, od wszystkich akademii lekarskich po-
lecana jako majaca site czyszczenia energicznego i tagodnego
do uzywania na czas dtuzszy bez narazenia zdrowia nie dra-
znigc zotadka.

Orzeczenie lekarskie o Wodzie gorzkiej Franciszka Jozefa.

Dra J6z. Rose w Warszawie:

~Wode ze Zrédta Franciszka J6zefa przepisuje czesto, jako $ro-
dek zlekka a niezawodnie dziatajacy."

Dra Apue w Warszawie:

»Jest bardzo dobrze skutkujacym i zarazem chtodzacym $rod-
kiem rozwalniajacym.”

Dra J6z. Stummer w Warszawie:

~Wode gorzka Franciszka Jézefa w praktyce uzywam bardzo
czesto jako $rodek tagodnie czyszczacy z niezawodnym skutkiem."

Dra Leopolda Weitzenbluta w Warszawie:

»Ze wszystkich Zrédet gorzkich Franz Joseph-Quelle, okazata
sie jako najbardziej skuteczna i moze by¢ uzywana diuzszy czas nie
draznigc zotadka.™

Dra Wtadystaw:, Kryze w Warszawie:

~Wody gorzkiej ze Zrédta Franciszka J6zefa, jako $rodka czy-
szczgacego, uzywam szczeg6lniej przy potrzebie uzycia jej przez czas
dtuzszy."

Dra Maksymiljana Hertz w Warszawie:

~Woda gorzka Franciszka J6zefa, w matych nawet iloSciach
okazata sie bardzo Bkuteczug."

Radoa zdr. Dr. Kaczarowski w Poznaniu:

Dyrektor domu chorych pisze: ,woda ta gorzka okazuje sig
w stosunkowo matych dozach jako pewny i bez bolu dziatajacy $ro-
dek i moze bez szczeg6lnego dyetycznego zachowania sie by¢ trwale
uzywana z réwnie dobrym skutkiem."

Radca med. Dr. Rehfeld w Poznaniu:

»Jako znakomity S$rodek przeczyszczajgcy sumiennie polecic¢
moge. “

Dr. Stowacki we Lwowie:

Dyrektor szpitala: ,,Wpjjtug otrzymanych rezultatéw na oddzia-
tach szpitala powszechnego, stwierdzam, ze woda gorzka ,Franciszka
Jézefa™ zastuguje na szczegdélne uwzglednienie, jako pewny i tagod-
nie dziatajacy $rodek przeczyszczajacy."

Profesor Dr. Madurowicz w Krakowie:

W cierpieniach potogowych i ginekologicznych woda gorzka
~Franciszka Jézefa" sprawia w m atyc-h nawet dawkach niezawodny
szybki i niebole$nie dziatajacy skutek.

Dr. Stella Sawicki we Lwowie, inspektor szpitali krajowych:

»Po bardzo sumiennem badaniu roéznych rozwalniajgcych waéd
mineralnych, stwierdzam, iz woda gorzka ,,Franciszka J6zefa"™ ze wzgle-
du, ze w malych nawet ilosciach skutecznie, predko i niebolesnie
dziata, do najlepszych wo6d mineralnych gorzkich nalezy.

Dr. Scibérowski w Krakowie prezes Towarzystwa lekarskiego:

Wdae gorzka ,,Franciszka Jozefa,, uzywatem z wybornym sku-
tkiem, w tych przypadkach choréb, w ktérych wody gorzkie sg wska-
zane."

Dr. Warschauer w Krakowie, cztonek Akademii Umiejetnosci:

Woda gorzka ,Franciszka Jozefa"™ uzyta w miernych dawkach,
okazata mi sie w rozlicznych chorobach jako $rodek lekarski nader
skuteczny, tagodnie rozwidniajacy, moge ja tez jik najgorecej polecad.

Radca nadworny Pr. Dr. Skibinski w Czerniowcach:

»~W malych dawkach uzyta sprowadza bez bdléw tatwy stolec
i z tej przyczyny poleca sie takowg takze kobietom w stanie cigzar-
nym, w potogu lub innych stabosciach kobiecych, jezeli tego potrzeba
wymaga.” 5—10—2

Woda Franciszka Jézefa znajduje sie we wszystkich aptekach

i sktadach wod mineralnych.
Dyrekcya rozsytki

wody qorzkiej Franciszka Jozefa w Budapeszcie.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

Dr. H. Wollensack

praktykuje takze w tym sezonie od
15 pazdziernika jako lekarz zaktadowy
i kierownik (urzadzenie najnowsze dia
kapieli btotnych i inhalacyj szpilkowych
w osobnych gabinetach, stacyja hydria
tyczna et*), a takze udziela najchetniej
wszelkich wiadomosci dotyczacych Za-
ktadu. 3 —fi,-5

A RCO

Zaktad leczniczy zimowy
dla clioréb ptucnych
i nerwowy®

(Tyrol potudniowy)

Staoya kolejowa Mori.

Apteka pod .ZLOTYM SEONIEM1 w Krakowie
(ul. Grodzka 1. 22.)

ntrzymuje stale na skiadzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki
anilinowe, uzywane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi-
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, zywice, lakiery oraz szkietka
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p.
Osobne cenniki tych przetworéw rozsyta sie na zadanie bezptatnie i
franco.

O czenj majac zaszczyt zawiadomi¢, polecam
teresowanych. 4—16—i E.

sie wzgledom in
Stockm ar.

Niuiejszem mam zaszczyt poda¢ do wiadomosci Wielmoznych
PP. lekarzy i przyrodnikéw, ze najnowsze moje katalogi:

Nr. XVI w jezyku niemieckim
Nr. XIV w jezyku witoskim
Nr. XV w jezyku francuskim i angielskim

Mikrotoméw, Haemometru poditug prof. Fleischla, jakotez nowych apo-

chromotycznych soczewek tylko co wyszty z druku i na zadanie beda
. wysytane franco i bezptatnie.

2—12—l

C. Reirhort
fabrykant mikroskopéw, Wieden VIII Bennogasse 26.

MATTONIEGO

najczystsza

alkaliczna

SZCZAWA

Szczeg6lnie wyprébowana

w chorobach narzadu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie-
zycie zotagdka i pecherza, $rodek swoisty w chorobach dzieci.
Jako leczenie poprzedzajace lub nastepowe po Karlsbadzie.

MATTONI1IEGO

SOL BOROWINOWA
UG BOROWINOWY
Wygodne $rodki do przyrzadzania
KAPIELI BOROWINOWYCII i ZE1 AZISTYCH w DOMU
Od dawna wyprébowane

w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Btednicy, Zotzach, Krzywicy

Uptawach biatych, Uspo: obieniu do poronien, Porazeniach cat-

kowitych i potowiczych, Niedokrewnosci, Gos$écu, Dnie, Ischias
i Krwawnicach.

MATTONIEGO

—' wyborny $rodek
PRZECZYSZCZAJAC F-

ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
i produktéow Zzrédlanych dokonywa

HENRYK MATTONI

FRANCENSBAD, — WlEDEN, — KARLSBAD.

MATTONI i WILLE w'BUDAPESZCIE-
9-52—1

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzgdem A. M. Kosterkiewicza.



