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l. 0 wycinaniu odzwiernika.

Wyktad kliniczny.

Podat Dr. Rydygier.
(Ci%g dalszy. Patrz Nr. 37).

Uciskadta moje elastyczne sktadajg sie z dwoch pre-
cikdw zelaznych powleczonych odwietrzouym wezykiem kau-
czukowym, 13— 15cm. dtugich, w razie potrzeby i dtuzszych,
a 3Jtcm. szerokich. Jeden taki precik podsuwamy pod tylng
a drugi kladziemy na przednig S$ciane zoladka, resp. dwu-
nastnicy, poprzecznie lub skosnie do ich osi. Wystajgce u géry
i u dotu konce precikdw tgczymy gumowemi nitkami tak,
ze ani kropla treSci zotgdka ani dwunastnicy nie moze
wyptynaé. Uciskadta nasze elastyczne majg te zalete przed
wszelkiemi kleszczykami, zc jako narzedzia o ramionach ro-
wnolegtych i rownolegle dziatajagcych na caléj przestrzeni,
wywierajg rowny ucisk na Sciane zotgdka resp. jelit, a
nadto ze ucisk ten jest w skutek powleczenia i potacze-
nia gumowego miekki, elastyczny i niejako sam sie regu-
luje. W pierwszym moim przypadku i pierwszych doswiad-
czeniach Wehra uzywaliSmy nitki jedwabnej do polaczenia
precikow. Niebawem przekonaliSmy sie (w 5tem jego do-
Swiadczeniu), jak trudno jest wymierzy¢ odpowiednig site
ucisku, azeby nie wywota¢ martwiny $cian na miejscu ucisku.
Od tego czasu uzywalismy zawsze nitek gumowych, i juz
nigdy podobne nieszczeScie nam sie nie zdarzyto °).

Wszelkie kleszcze i nozyce zwyczajne uciskajg naj-

Y Na twierdzenie Wolflera, ze juz Gussenbauer o tych elasty-
cznych ueiskadtach wspomina, odpowiadam, ze Gussenbauer
mowi o kleszczach zrobionych podobnie do nozyczek jelitowych
(Darmscheere) Dupuytrena, a wiec z potaczeniem Btatem. Uci-
skadta elastyczne, ktérych zalete upatruje wiasnie w elaaty-
cz nem potgczeniu gumowem, nie sg moje. Stusznie powie-
dziatsam Gussenbauer o ueiskadtach, ktére on miat na mysli,
ze trudnoby pewnie byto utrafi¢ niemi na odpowiednig site uci-
sku, azeby unikngé ztych nastepstw.

bardziej blisko zamka, chocby ich ramiona byty pociagniete
guma; a im daléj ku koncom, tem stabszy ucisk i dla tego
nasze uciskadta zastugujg na pierwszenstwo przed niemi.
Nawet kleszcze o rownolegtych ramionach, ale na sposob
nozyc jelitowych Dupuytrena potgczonych, choéby je guma
pociaggnieto, wywierajg zanadto twardy i wcale nie podatny
ucisk z powodu statego potaczenia, a site ucisku trudno
oznaczy¢; podczas gdy nasze uciskadta, jak to juz wspo-
mnieliSmy, niejako same sie regulujg co do sity ucisku.
Naturalnie i tu nie wolno zawigza¢ nadmiernie silnie gumo-
wych nitek. Uciskadto elastyczne zastuguje takze na pier-
wszenstwo przed tymczasowg podwigzka, czy to elastyczng
Czernego, czy tez jedwabng Schedego; bo ukiada S$ciany
zotadka i dwunastnicy ptasko, podwojnie obok siebie i tém
znacznie ufatwia szycie, kiedy podwigzka natozona blisko
miejsca przeciecia marszczy przekrojone Sciany. Nadto ucisk
rozdzielony na ptaskg przestrzeri nigdy nie potrzebuje by¢
tak silnym, azeby zapobiedz przesgczaniu tresci, jak lini-
jowy ucisk podwigzki; a wreszcie nie wrzyna sie tak bardzo.

W koncu i to jeszcze stanowi zalete naszych uciskadet,
ze wystajace ich konce mogg postuzy¢ jako raczki, za po-
mocg ktérych pewno i z fatwoscig mozemy wykonywac
wszelkie ruchy brzegami przecietemi, potrzebne do dokia-
dnego szycia.

Wehr zmienit uciskadto o tyle,
precika uzyt wezyka gumowego.

Ponizej przy odpowiednim akcie operacyi dowiode, ze
zamkniecie Swiatta przecietego za pomocag narzedzi daleko
wiec€j sie zaleca, niz przeciw ne postepowanie, gdzie Swiatta
albo wcale nie zamykamy, albo tylko czeSciowo za pomocg
rgk asystentdw i gabek.

i I. akt operacyjny: Otworzenie jamy brzusznej.

Dotagd postepowano przy otwieraniu jamy brzuszndj
dwojakim sposobem: robiono ciecie w smudze biatéj,
albo t¢z ponad guzem przecinano S$ciany brzuszne sko-
$nie za przyktadem Billrotha. »

ze zamiast goérnego
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Podtug mego zdania ciecie podtuzne zasadniczo zastu-
guje na pierwszenstwo przed cieciem poprzecznym Biltrotha.
SzczegOlnie uw azam ciecie w smudze bial¢j za najlepsze i
przenosze je nad wszystkie inne ciecia, nawet nad ciecie
po prawcj stronie od linii biat¢j, dawnic¢j przezemnie zalecane.

Zalety ciecia w smudze biat¢j celem otworzenia jamy
brzusznej bez naiuszenia miesni prostych i ich pochewek
itd. sa dostatecznie znane i uznane tak, ze sie nad niemi
nie potrzebuje obszerniej rozwodzi¢. Wykaze tylko, ze za
pomoca tego ciecia mozna odzwiernik wycigé bez wszelkiego
utrudnienia. Dowiodto tego juz doswiadczenie, mianowicie
dla tych przypadkéw, ktére w ogdéle nadajg sie do
wyciecia. Podlug powyzej wyluszczonych zasad: Pean,
Czerny, Berns, Lauenstein i ja w 2ch przypa-
dkach uzjliSmy ciecia w linii bial¢j, a zawsze udato nam
sie wyciecie uskutecznié, chociaz kilka z tych przypadkow,
co do zrostow z narzadami przylegtemi, lezato juz poza gra-
nicami powyzej naznaezonemi. Liicke w swoim przypadku
musiat w S$rodku ciecia w linii biatej dodaé jeszcze ciecie
poprzeczne, nie mogac bez niego wyciecia ukonczy¢, ale
Ledderhose sam przyznaje, ze przypadek ten prawdzi-
wie nie byt stosowny do operacyi, jak to péznili sie wy-
kazato

Podtug Wolfie ra (L c. str.
ma nastepujgce zalety:

1) Zotadek chory nastawia sie natychmiast w rane, a
operujacy widzi doktadnie nie tylko prawg cze$¢ zotadka,
ale i odzwiernik i dwunastnice.

2) Zapobiega sie tatwié¢j wypadnieciu trzew.

5) W razie zrostu raka z otrzewng $cian brzusznych
mozna zro$niete czesci wygodnie wycigé w calcj rozciggtosci
bez nowego ciecia.

Co do 1. Doswiadczenie wykazato, ze odszukanie chorej
czeSci nigdy najmniejsz¢j trudnosci nie sprawia. Przyznaje,
ze ciecie w linii biat¢j nie dozwala moze tak swobodnych
i wygodnych ruchéw podczas operacyi wielkich, da-
leko siegajgcych rakéw, jak wyciecie poprzeczne.
Przekonatem sie o tern w drugim przypadku moim laparo-
tomii prébnych, gdzie wydoby. le wielkiego guza rakowatego
byto utrudnione. Sadze atoli, ze takie przypadki aie nadajg
sie do operacyi, bo zwykle juz istniejg zrosty znaczne i
przerzuty, jak w moim dopiero co wspomnianym, przypadku,
albo w pierwszym przez Biltrotha operowanym, gdzie rak
takze byt nadzwyczaj wielki, a juz po kilku zaledwie mie-
sigcach nastgpita recydywa.

Co do 2. Dotychczas zaden z operatorow, ktéry uzyt
ciecia w linii biatéj, nie uskarzat sie na to, zeby jelita miaty
wielkg dazno$¢ do wypadania. Mnie przyna-mniej dotychczas
w zadnej z powodu raka lub wrzodu odzwiernika podjetej
laparotomii (7 przypadkéw) nie sprawiato to najmniejszego
ktopotu.

Nie pojmuje tez, w jaki to sposob ciecie poprzeczne
ma zapobiega¢ wypadaniu jelit. Przeciwnie kazdy nieuprze-
dzony sadzitby, ze ciecie poprzeczne rozszerzajgce sie za
kazdym skurczem przecietych miesni chyba utatwi wypadanie.

Co do 3. Powierzchowne zapalne zlepy guza z otrze-
wng uda sie oddzieli¢ z tatwoscig przy cieciu w smudze
biat¢j; juz nie tak tatwo zrosty rakowate, przechodzace az
na miesnie brzuszne. W tych przypadkach bytoby ciecie po-
przeczne jedynie odpowiedniém, gdyby one w ogdéle nada-
waty sie do wyciecia. Billroth sam zalecat na ostatnim zje-

17) ciecie poprzeczne

Nr. 38

zdzie chirurgéw w Berlinie, zeby skrupulatnie wybieraé przy-
padki odpowiednie do operacyi; a jabym uwazal wszystkie
te przypadki, gdzie rak juz sie rozszerzyt na miesnie po-
witok brzusznych, za nieodpowiednie do operacyi, chociaz
badanie zwilok w 2 przypadku Biltrotha, gdzie podobne sto-
sunki zachodzity, wykazato, ze i wtenczas jeszcze mozna
raka zupetnie wycigé. Pytanie, czyby nie byta wkrétce na-
stapita recydywa.

Ciecie poprzeczne podtug Wolflera niema nigdy zadnych
ztych nastepstw. Nie moge zamilczeé, ze w 2 przypadku
Bardenbeuera (Nr. 17) $mier¢ nastgpita 8 dnia po operacyi
w skutek ograniczonego zapalenia otrzewny
wzdtuz ciecia poprzecznego. Szwy Scian zotgdka wy-
bornie s,e trzymaly tak, ze Bardenheuer sam przypisuje $mier¢
w tym przypadku jedynie owemu zapaleniu. Pisze mi co do
ciecia poprzecznego: ,,Ueberhaupt will mir der Querschnitt
nicht behtgen, ueil die Vernahimg dcsselben durch die lie-
traction der querdurchtrennten Musculatur erschwert wird.u
(Nie podoba mu sie ciecie poprzeczne i z tej przyczyn}, ze
trndno potaczyé szwem skurczone po przecigciu miesnie).

W ostatni¢j m¢j probnéj laparotomii uzytem potksiezy-
cowego ciecia podtuznego na prawo od linii biat¢j: otwo-
rzytlem wiec pochewke m. prostego i przecigtem cze$¢ jego
widkien. Przystep do odzwiernika byt wygodny, ale nasta-
pito ropienie w pochwie m. prostego. Wocale nie twierdze,
zeby postepowaniem Scisle przeciwgnilném nie mozna byto
zapobiedz podobnym nastepstwom; mimo to wyjagtkowo zda-
rzy¢ sie moga, podczas gdy przy cieciu w linii biat¢j zu-
petnie na pewno tego unikamy.

Ciecie w smudze biatéj uwazam po roz-
wazeniu wszystkich okolicznos$ci jako zazwy-
czaj najodpowiedniejsze, w wyjagtkowych przy-
padkach moze by¢ wskazanem ciecie poprze-
czne.

Przed otworzeniem otrzewny powinnismy doktadnie i
zupetnie krwotok zatamowaé. Po otworzeniu jamy brzusznej
badamy palcami i wzrokiem jeszcze raz stosunki blizsze o-
dzwiernika, a gd)by sie miato wykaza¢, ze przypauek nie
we wszystkiem odpowiada warunkom podanym w wskaza-
niach, natenczas winnismy poprzesta¢ na laparotomii probnej
i jame brzuszng napowrot zaszyé. Tylko wyjagtkowo pozo-
stang nam i wtenczas jeszcze stosunki nie zupetnie jasnemi
jak w przypadku Ltickego; zwykle jednak poznamy nietylko
wielko$¢ i rodzaj guza, ale zarazem zrosty lub przerzuty do
sgsiednich narzadow, gdyby miaty miejsce.

Akt Il. operacyjny. Wydobycie i zupeine oddzielenie wycigé
sie majagcego odzwiernika.

Po doktadném zbadaniu i przekonaniu sig, ze przypa
dek odpowiednim jest do operacyi, przystepujemy do od-
dzielenia wiezadet, a najprzéd wielkicj sieci.

Postepowanie jest tu dwojakie: zakladamy podwdjne
podwigzki en masse (Massenligatur) za pomocg zwyczajnej
igty tetniakowé¢j (Aneurysmennadel) i pomiedzy niemi prze-
cinamy, albo przeszywamy sie¢ anatomicznemi kleszczykami
i zaktadamy w matych odstepach kleszczyki Biltrotha, ktore
wyciskajg rowki zapobiegajace poOzniejszemu zeslizgiwaniu
podwigzek. Wolfler zaleca przyzeganie termokautercm po-
miedzy podwigzkami; ja nie widze w tém zadnej korzysci.
Miejsca zupetnie przezroczyste i nie zawierajgce zadnych
naczyh wolno poprzedziera¢. Jezeli przy oddzielaniu natra-
fimy na powiekszone gruczoty, to je takze wycinamy.
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W podobny spos6b postepujemy przy oddzielania sieci
* malej, tylko ze tu nieraz zakladanie podwigzek jest wieccj
utrudnione.

Nalezy sie wystrzega¢, zeby otrzewnowych wiezadet zo-
tadka nie oddziela¢ dalej, jak do granicy, gdzie zamyslamy
Sciany przecigé. W przeciwnym bowiem razie narazamy sie
na zgorzel odpowiednich cze$ci $cian, jak to Madelunga i
moje (I. ¢.) doswiadczenia ucza.

Czesci zotadka i dwunastnicy wydobyte ponad $ciany
brzuszne, a nie majace by¢ wyciete, lecz po zeszyciu od-
prowadzone, pokrywa sie odwietrzonemi i ogrzanemi kom-
presami podczas catego tego aktu.

Zrosty odzwiernika z trzustka, czy to w raku odzwier-
nika, jesli sag o tyle nieznaczne, ze nie uwazaliSmy ich za
przeszkode do operacyi, albo poprzednio nie wykryliSmy ich
czy téz w wrzodzie glebiej siegajagcym, oddzielamy takze
krok za krokiem pomiedzy podwigzkami z tg rdéznicg tylko,
ze tu nieraz musimy zaktada¢ podwigzki przeszywajgc tkanke
trzustki, azeby pewniej zatamowa¢ krew i zapobiedz pé-
Zniejszemu zesuwaniu podwdazek. Nieraz w przypadkach
wrzodu, podobnych do mojego (Nru 22), wypadnie nawet
wycigé kawatki trzustki razem z odzwiernikiem.

Po oddzieleniu catego guza podsuwamy pod niego od-
wietrzone kompresy i unosimy go zupelnie ponad Sciany
brzuszne. (C. d. n)

ll. Z pracowni dla patologii doswiadczalnej Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego prof. Ora Adamkiewicza.

O zachowaniu sie serca wsrod dtawienia i topienia.

Napisat Dr. W. Pisek,
h. asystent katedry anatomii patolog. Uniw. Jagiell,, obecnie lekarz
szpitala powszechnego lwowskiego.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 37).

W ogdle tedy obrazki sfigmograficzne przy topienia
otrzymywane wykazujg nastepujgce szczegOly:

Porownywajge sfigmogramy fig. 22 z fig. 23 widzimy
w pierwszych trzydziestu sekundach nieznaczne tylko pod-
wyzszenie parcia krwi, lecz uderzajgcg jest zndéw roznica:
na jednym obrazie wida¢ zupeine znikniecie krzywizn odde-
chowych, gdy w drugim $lad takowych, aczkolwiek niewy-
razny, istnieje, dajac sie jeszcze wykaza¢ wtym czasie, gdy
wzniesienie sie krzywej zaczyna nagle wzrastac.

Jak w innych obrazach sfigmograficznych tak i tu
(fig. 23), w miare znikania krzywizn oddechowych, krzywi-
zny tetna“ sie zmieniajg, a mianowicie pod dwojakim
wzgledem: 1) stajg sie mniéj liczne, blizko pie¢ razy i 2)
stajg sie wybitniejsze, wyzsze.

SzczegOtow tych oczywiscie fig. 22 nie wykazuje. Wy-
razajagc stowami powyzsze szczegdéty sfigmogramu, moze-
my wypowiedzie¢ nastepujgce zdania:

A) Przy nagtem wlewaniu ptynu do tcha-
wicy wjeduym szeregu przypadkowparcie krwi
przez pierwszych mnié¢j wiecej sekund 30 pozo-
staje prawie niezmienioném, lub tylko niezna-
cznego doznaje podwyzszenia.

13 Oddechy w pierwszych chwilach nieraz
zupetnie ustajg, a w innych zaledwie sg wido-
czne.

0
licznem,

W pierwszym

lecz silniejszém, w drugim za$ przy-
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padku jest uicregularnem. Wyznaé musimy juz
na tem miejscu, ze przyczyny tych roéznic wy-
kaza¢ nie moglismy.

Porownywajge sfigmogiamy otrzymane w drugiej potowie
minuty pierwszej, i w chwilach nastepnych, widzimy, ze np.
w przypadkach reprezentowanych przez sfigmogram fig. 23
parcie krwi nagle wzrasta, i to kilkadziesigt razy. Przejscie
jest raptowném. Maximum to trwa 2—3 sekund i nagle
opada do poziomu prawie normalnego, na ktorej to wyso-
kosci utrzymuje sie az do konca zycia zwierzecia, tj. przez
2—3 minut. Drugi typ reprezentuje przypadki (fig. 22), gdzie
krzywa parcia krwi powoli sie wznosi i dopiero w ciggu
potowy pierwszej minuty dochodzi do maximum wzniesienia.
Maximum to co do wielkosci dorownywa temu, jakie w po-
przednich przypadkach widzimy, i trwa réwniez 2—3 sekund,

przechodzi nastepnie w stan odpowiadajgcy ,,pierwszym
chwilom"™ w przypadkach typu poprzedniego, tj. okazuje
mnie) liczne krzywizny tetna, lecz wybitniejsze = Zakoncze-

niem znoéw nie roézni sie ten typ od poprzedniego.

Whioski tedy dajg sie sformutowa¢ w nastepujacej
postaci:

D) Maximum parcia krwi wystepuje, albo by-
wa poprzedzone wielkiemi wahaniami, wystepu-
jacemi jednakowoz zawsze dopiero po dtuzszem
trwaniu topienia. 1

E) W obu razach wielko$¢ tegoz maximum do-
chodzi do kilkudziesieciorazowego powieksze-
nia parcia normalnego.

F) Maximum trwa 2—3 sekund.

G) PrzejsScie do okresu nastepnego,
wego, jest zawsze nagte.

H) Tetno jest albo drobne, liczne; albo
wielkie, rzadkie i powoli po 2—3 minutach, li-
czgc od maximum, ustaje.

1) Drgawki zazwyczaj wystepujg tuz przy pojawianiu
sie maximum parcia krwi.

Dziat drugi przypadkéw nagtego topienia stanowig
sfigmogramy reprezentowane przez fig. 25 i 26, gdzie parcie
szybko i wysoko sie wznosi. Istnieje wprawdzie okres,
w ktérym parcie, pomimo odcietego dowozu powietrza, nie
zwieksza sig; jest on wszelako zbyt matym, zaledwie 4—5
sekund trwajacym. Szczegdty tych sfigmogramdw sg prawie
te same co poprzednich, w jednym tylko punkcie wystepuje
réznica wybitniejsza, a mianowicie, ze

K) Wielko$¢ maximum parcia w tych przypad-
kach jest prawie o potowe mniejszg.

O wypadkach otrzymanych po topieniu powol-
ném nie mamy nic osobliwszego do powiedzenia. Wspo-
mnieliSmy o nich powyzej, zwracajagc przyttm uwage na
podobienstwo tych obrazéw z innemi.

Chcac szematycznie uzmystowi¢ zachowanie sie parcia
krwi przy topieniu podajemy nastepujace szkice: (Fig. 28).

Znak + w skazuje chwile odciecia odptywu powietrza.
Linija oznaczona kropkami odpowiada drugi¢j potowie aktu
topienia.

Nie wdajemy sie na tém miejscu w szczeg6towe dro-
biazgowe zestawienie wnioskow, jakie mimowoli nasung¢ sie
muszg, zestawiajac te szematy z szematami parcia krwi przy
dtawieniu. Na jedng jednak okoliczno$¢ chciatbym zwrocié
uwage, a mianowicie, ze tak dtugiego okresu braku reakcyi

konco-

razie tetno staje sie mnieg do parcia krwi, jakie widzimy przy topieniu, nie zauwa-

zamy na szkicach odnoszgcych sie do dtawienia; czyli ze
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przy tero ostatmem parcie krwi daleko szybciej
wzrasta niz po topieniu; dalej zndw ze wielkos¢
bezwzgledna parcia krwi jest znaczniejszg przy
topieniu, anizeli przy dtawieniu. Niemniej uderzajaca jest

rzecza znaehodzenie sie na linii krzywej,
topienia, licznych i silnych wahan, ktérych na sfigmo-
gvamach dtawienia wcale nie dostrzegamy. ROznica ta
jest zhyt uderzajacg, izby milczeniem mogta by¢ pominieta.
Ze wahania te sg wyrazem zwiekszajgcego sie i zmniejsza-
jacego sie chwilowo parcia krwi, sadze, ze nikt nie watpi i
wskazujg nam to fazy akcyi serca. Wyrazajgc sie ogdlnicj
mozemy na t¢éj podstawie wypowiedzie¢ twierdzenie dos¢
wazne, z ktorém dotad nigdzie sie nie spotkatem, ze ak-
cyja serca wsrod diawienia przedstawia obraz
jednostajnego, ciggtego, tonicznego skurczu
(kurczu), gdy przeciwnie kurcz kitoni czny (przery-
wany) cechuje akcyje serca wsrod topienia.

w przypadkach

. Oceny i sprawozdania.

Dr. Sudiejkin: 0 winianie chinolinowym.

Usitowania lekarzy ku wynalezieniu $rodka tanszego
od chimnu, lecz niemnic¢j dzielnego, nie ustajg. Niestety
wszystkie w ostatnich latach proponowane S$rodki zastepcze,
jak nastdj jodowy, kwas salicylowy, karbolowy itd. nie
zdotaty straci¢ chininu z naczelnego miejsca, jakie zajat
w leczeniu choréb goraczkowych. Dr. Sudiejkin przedsie-
wzigt szereg doswiadczen na zwierzetach i ludziach, ktére
uskutecznit w klinice charkowskiej prof. Daszkiewicza, i
w celu wyjasnienia fizyjologicznego dziatania ehinolinu, i
w formie tymczasowego uwiadomienia podaje w Nrach 29
i 30 Wracza wyniki z pierwsz¢j czesci swych dosSwiadczen,
tj. z doswiadczeh na zwierzetach; sg one nastepujace:

1) Chinolin nalezy de s$rodkéw dziatajgcych trujgco na
organizm zwierzecy.

2) Dziatanie ehinolinu najwybitni¢j wystepuje na osrodki
modzgowe, gtdwnie na rdzen przedtuzony.

3) Wplyw ehinolinu na os$rodek oddechowy jest nie-
watpliwym.

4) Porazajagco dziata on na ruchowe os$rodki serca.

5) Znacznie ohniza cieptote ciata.

Dr. Sudiejkin zapowiada ogtoszenie w krétkim cza-
sie doswiadczen dotyczacych terapeutycznego uzycia ehinolinu.

Dr. Kwasnicki.

LEKARSKI. Nr. 38

Dr. L. Eoffer: 0 zmianach ilosci ciatek krwi czerwonych
pod wpltywem wstrzykiwan podskérnych jodoformu.
Odkad przyrzad Malasseza dostat sie do rgk Kklinicy-

stéw, starano sie niejednokrotnie oznacza¢ zmiany ilosci cia-

tek krwi pod wpltywem réznych lekéw; tym zmudnym ba-
daniom zawdzieczamy wysSwiecenie w ostatnich czasach nie-
jednej kwestyi waznej dla nauki i praktyki. Prace podjete

w tym kierunku przez Rabuteau, Gowersa, Cu-

tlera i Bradforta zgodnie wykazaly zwiekszanie sie

ilosci ciatek krwi czerwonych pod wplywem uzywania ze-

laza; chinin ma zmniejsza¢ nieznacznie ilo$¢ czerwonych, a

powiekszaé ilos¢ biatych ciatek, gdy Srodni czyszczace po-

wiekszajg zdaniem Brouardela ilo$¢ ciatek czerwonych
dosy¢ znacznie. Najbardzi¢j zajmujacemi sg doswiadczenia

Wilbuszewicza (De Vinfluence des preparations mer-

curielles sur la richesse du sang en globules rouges et en

globules blancs, Arch. de Phys. norm. et Pathol. 1874), ktory
doswiadczeniami czynionemi juz to na chorych dotknietych
kitg, juz t€z to na krdlikach wykazat, ze wsrdd leczenia prze-
tworami rteciowemi rozr6zni¢ mozna dwa okresy, w pierwszym
okresie ilos¢ czerwonych ciatek krwi pierwotnie zmniejszona
wzmaga sie do pewnego czasu, poezem zaczyna ubywac.

Zdaniem tego autora w czasie gdy ilos¢ ciatek krwi czerwo-

nych dosiegta maximum, nalezy zaprzesta¢ podawania rteci,

gdyz wtedy wystepuje na jaw jej zgubny wptyw na organizm,
za czem zresztg przemawiajg doswiadczenia czynione na
zdrowych krélikach.

Wyniki tych doswiadczen sktonity autora do baaania
w tym Kkierunku przetworéw jodu; gdyz dotad nikt nie czy-
nit poszukiwan nad wpltywem przetworéw jodowych na ilos¢
ciatek krwi czerwonych. Nie przechodzac szczegbétowo sze-
regu doswiadczen przedsiebranymi na krélikach, ktérym
wstrzykiwano pod skére po 10—20 do 60cm. jodoformu w
zawiesinie, podajemy ich ostateczny wynik: 1) dawki jodo-
formu sprawiaty u krolikow hypoglobulije (zmniejszenie ilo-
§ci ciatek czerwonych). 2) W miare wielkoSci dawki zwie-
kszata sie hypoglohulija a 3) ustepowala po zaprzestaniu
podawania jodoformu.

Przeciwnie u dwoch chorych z objawami kity trzecio-
rzednej spostrzegt autor zwiekszanie sie ilosci ciatek krwi
czerwonych pod wptywem podawania jodoformu, ale to trwato
tylko do pewnego czasu, poezem doszediszy do liczby pra-
widtowej zaczeta ta ilos¢ ubywac¢ wsrdéd dalszego leczenia
wstrzykiwaniami jodoformu. Na podstawie tych dwoch przy-
padkow twierdzi autor, ze 1) jodoform stosowany przez kilka
tygodni podskornie u chorych dotknietych kitg sprawia zwie-
kszenie ilosci krwi czerwonych i usuwa tém samém hypo-
globulije wiasciwg zakazeniu kitowemu: 2) diuzej stosowany
sprowadza jodoform hypoglobulije, ktérg nalezy przypisac
trujgcemu dziataniu jodoformu i mozna jg dokiadnie $ledzic¢
liczac ciatka krwi od czasu do czasu. (Wiener mediz. Wo-
chenschrift, Nr. 28, 1882). J. Schadter

Prof. Kaulieh: Leczenie bilonicy.

Pomimo dlugiego szeregu lekéw uzywanych w btonicy
trudno znale$¢ Srodek, ktéremuby zaufaé mozna a specyfikow
wiele splesniato w aptekarskich sktadach. Z postepem nauki
jednak przychodzimy zwolna pewniej do celu, gdyz grunto-
wna znajomo$¢ istoty choroby stanowi dzisiaj podstawe le-
czenia. W ten téz sposob podaje nam autor swoje spostrze-
zenia nad uzytym przez siebie Srodkiem do leczenia btonicy.

Korzystajagc z doSwiadczenia Dra Kocha, ktéry wyka-
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zal, ze nawet bardzo’ rozcieficzony roztwdér sublimatu wstrzy
imije rozw6j pratkdw, postanowit K. stwieidzi¢ pozytek tego
Srodka w leczeniu btonicy. Autor nie przypisuje sublimatowi
moznosci doszczetnego wyleczenia btonicy; zakres dziatania
stanowi niszczenie pratkbw wywotujgcych chorobe, a térn
samem zapobiezenie szerzeniu sie choroby. Sposéb postepo-
wania polega na zewnetrzndm i wewnetrznem uzyciu subli-
matu. Do pedzlowauia wypociny btonicowej jamy ust, prze-
tyku i btony Sluzowej nosa, uzywa autor rozczynu 005 do
0-10 na 100 grm. wody, pedzlowanie za$ uskutecznia duzym
miekkim pedzlem, poczawszy od 4ch razy dziennie powtarza
je w miare potrzeby i co 2 godziny. Do pedzlowania rany po
tracheotomii stuzy rozczyn 0-02:100, do wymywania tchawi-
cy 0-05:100, do wziewania 0-005:1000 grm. Wziewanie pole-
ca sie w miare potrzeby po pare razy d lennie, a nawet i
co godzina po 15 minut.— Wewnetrznie podaje sie dzieciom
sublimatu w stosunku 0-01:100, starszym 0-02:100, do uzycia
w przeciggu 36—24 godzin. W celu uchronienia btony $lu-
zowej zotadka od silniejszego podraznienia uciera sie subli-
mat ze zO6tkiem, do tego za$ dodaje syrupu i nieco konijaku.—
Nie bedac zwolennikiem mechanicznego oddzielania blon, a
pragnac je jak najpredz6j usunaé uzyt autor ciepta, j*ko
dopetnienia swojego sposobu leczenia; przekonat sie bowiem,
ze ogrzewajac silnie szyje pobudza sie czynno$¢ zdrowej
jeszcze tkaniny, wywotuje silniejsze wydzielanie narzaddéw
gruczotowych, a tein samen uzysauje rozpulchnienie i od-
dzielenie wypociny. W tym celu uzyt autor regulatora ciepia,
pomystu Leitera. Obwingwszy szyje gorgca wilgotng przy-
ktadkg zaktada zgiete w formie krawata metalowe rury,
pokrywa je z wierzchu szczelnie i za pomocg 1% metrowdj
rury gumowej tgczy z przyrzadem do ogrzewania. Doswiad-
czenia wykazaly, ze do osiaggniecia 38°C. w krawacie dtu-
gosci Igo metra trzeba mie¢ w przyrzadzie cieplote 41°C,
przy diugosci 1\2 metra 43jc. a przy dwumetrowej diugo-
§ci metalowej rury 44°0. Przy ustawiczném ogrzewaniu
moze cieptota dochodzi¢ do 50 C. a nawet i 60 C., chorzy za$
-'noszg ja bez przykrosci. Autor przytacza 9 przypadkow
w ten sposob leczonej blonicy. We wszystkich zdawato sie,
ze tracheotomija nieunikniona, mimo tego 2 razy obeszio sie
bez operacyi. Z tych 9, przewaznie groznych, przypadkéw
umarto 2, co stanowi 22'22% S$miertelnoSci, podczas gdy
Smiertelno$¢ Srednia w blonicy znacznie wieksza. Dwa przy-
padki $mierci na 7 tracheotomowanyck stanowi 28-07°/0 a
tutaj réwniez S$miertelno$¢ Srednia daleko wyzsza.

W celu wykazania statystycznéj réznicy w leczeniu
iunemi Srodkami przytacza autor, ze w tym samym czasie
leczono jeszcze 8 przypadkoéw bionicy, u chorych, ktérzy
w tych samych warunkach zostawali. Z tych za$§ 8 chorych
umarto 5, a wiec 62-5%, u 5 z tych chorych trzeba bylo
wykona¢ tracheotomije, ktorej zaden nie przezyt a wiec
100% S$miertelnosci.

Przypisujagc wiec temu sposobowi leczenia tak Swietne
skutki wzywa autor do dalszych w tym wzgledzie doswiad-
czen, zalecajac ile moznosci wczesne i wytrwale leczenie.
(Odbitka z ,,Prager med. Woch. Nr. 19). Dr. MurdzienAski.
Buchanan Baxter (Londyn): Przypadek kurczéw drgaw-
kowych m. brzusznego prostego z objawami, wskazujgcemi

siedlisko przyczyny chorobowej w czaszce.

U kobiety 35-letni¢j, od 2 lat zameznej, rozwinety sie
we wrze$niu 1877 po gwaltownem wzruszeniu nastepujace
objawy: 1) Bol gtowy gwattowny, prawie codzienny. Roz-
poczynat on sie u nasady nosa i zwolna przechodzit ku
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tytogtowiu. Na lewej potowie kosci tytogtowowej ograniczone
miejsce za dotykiem bolesne. Procz tego bolu napady mi-
greny co 2 lub 3 tygodnie. 2j Nadzwyczaj silne kurcze
drgawkowe mie$nia brzusznego prostego po stronie lewd;j.
Kurcze te udzielajg sie czasami takze migsniom piersiowym
tak, ze od czasu do czasu cala lewa potowa ciata ulega
wstrzasnieniu. Na szczycie napadu wystepuje na czole i bro-
dzie plamisty sumien (erythema), rozprzestrzeniajacy' sie
nastepnie na calg twarz i szyje. Nieuiedy, jezeli paroksyzm
trwa diuzej, przytgczajg sie do niego Smiech i ptacz kur-
czowy. Napad trwa rozmaicie, od 10 minut do kilku go-
dzin. Jezeli napad trwa dbuzdj, chora, skutkiem wyczerpania
sit, zapada w sen, w czasie ktérego kurcze, choc stabiej zna-
cznie, dalej trwaja. 3) Z nosa wyplywa ciecz $luzowo-ropna,
czasem cuchngca. Badanie rynoskopijne nie wykazato za-
dnego cierpienia kosci. Zeby szczeki gdrndj bardzo popsute,
dzigsta bardzo tatwo ulegajg owrzodzeniom.—Chora nie robi
wrazenia hysteryczki. Nie ma nigdzie anestezyi lub hyper-
stezyi, jak rowniez nie ma bolesnosci w okolicy jajnikow.
Zmysty powonienia i smaku prawidtowe. Mierne zapalenie
nerwu wzrokowego obu écz. Gruczot tarczykowy jednostaj-
nie przerosty. Tetno 104, regularne. W sercu, plucach i ner-
kach zmian zadnych. Poszukiwania za kitg tak u pacyjentki
jak i j6j meza daty wyniki ujemne. Rdwniez leczenie anty-
syfilityczne byto bez skutku. Wyglad i odzywienie dobre.
Pacyjentka pozostawata w obserwacyi autora od listopada
1879 przez rok caly. W ostatnich czasach wystapity bole
nerwowe w roznych miejscach, chora dostata wymiotow cze-
stych, i znacznie schudta. Posrod tych objawow umarta pa-
cyjentka w styczniu 1381. Nekroskopija, ograniczajgca sie
tylko do otworzenia czaszki, nie wykazata, ku zdziwieniu
autoia, zadnych zmian ani w mézgu am w jego ostonach.
Roéwniez nie znaleziono zadnych zmian w cavum sphenoiclale
et ethmuideum. (Centralblatt f. Newenheilkunde u. Psychiatrie
1882, Nr. 8, str. 197). Dr. Kopff.

Henke: W kwestyi leczenia ztaman uda u malych dzieci.

Leczenie ztaman kosci udowc¢j u matych dzieci napo-
tyka na znaczne trudnosci z powodu, ze noworodki przyno-
szg ze sobg na Swiat sktonno$¢ trzymania uda w potozeniu
zagietem. Jezeli wiec na ztamane udo noworodka, zwia-
szcza jezeli ztamanie znajduje sie w gorndj trzecidj czesci,
zatozymy opatrunek gipsowy lub przyrzad wyciggajacy przy
wyprostowan¢m udzie, natenczas zagojenie sie kosci nastaje
prawie zawsze pod katem wypuktoScig zwréconym Kku przo-
dowi, a to z powodu, ze odtamek gorny kosci w skutek
przewagi miegsnia ledzwiowego zostaje pociggany ku gorze
i przodowi.

W celu unikniecia tego zboczenia zaktadano na nowo-
rodkow przy Wysokiem ztamaniu uda przyrzady wyciggajace
odnoge przy pionowém jej utozeniu. Wyniki przy tym spo-
sobie leczenia sg znacznie lepsze, lecz pielegnowanie dzie-
cka i utrzymanie nalezytdj czystosci napotyka na bardzo
znaczne trudnosci. W celu usuniecia tych niedogodnos$ci po-
leca Henlio nastepujacy przyrzad: Po wyScieleniu pachwiny
cienkg warstwg waty zagina sie ztamane udo tak mocno,
aby przednia jego powierzchnia przylegata do przedniej bo-
cznej Sciany brzucha i ustala sie je w tem potozeniu za po-
mocg dwdéch szerokich paskéw przylepca. Do unieruchomie-
nia podudzia stuzy szyna klinowa, sktadajgca sie z dwdch
deszczutek 8 cm. dlugich, a 4 cm. szerokich, potgczonych
ze sobg stale muidj wiec6j pod katem 30 stopni. Wierzcho-
tek tego kata umieszcza sie w dobrze wywatowanym dotku
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kolanowym i cala szyne utwierdza sie za pomoca paskow
przylepca na udzie, kolanie i podudziu.

Przyrzad taki dobrze zatozony moze z malemi zmia-
nami leze¢ czas dostatecznie dtugi, pielegnowanie i odzy-
wianie dziecka jest zupeinie swobodne a wyniki leczenia
maja by¢ wedlug doswiadczenia Henkego zupetnie zadowala-
jace (Beri. Min. Wochenschrift 1882). Dr. Schramm.
Galezowski: Wstrzykiwania podskérne sinku rteciowego

w chorobach syfilitycznych oka.

Zdaniem autora najdzielniejszym lekiem w chorobach
oczu na tle syfilityczném okazaty sie wecierania rteciowe.
W niektérych jednak formach kitowego =zapalenia naczy-
nidwki, oraz nerwu wzrokowego z nastepowym rozwijajgcym
sie zanikiem tarczy nerwu wzrokowego, wcierania rteciowe
sg bez skutku. Z tego powodu autor robit préby nad dzia-
taniem w takich przypadkach sinku rteciowego. Lek ten
stosowat Gatezowski podskérnie po 5 do 10 mgrm. Po
uzyciu takich dawek nie wystepowaty nigdy objawy miej-
scowego zadraznienia lub otrucia. Dotad zrobit autor u sie-
dmiu chorych ogotem 234 wstrzykiwali. Skutki byly zwy-
kle Swietne, szczegdlni¢j w przypadkach kitowego zapale-
nia teczoOwki. W tém ostatniem cierpieniu wyleczenie naste-
powato po 5 do 10 wstrzykiwaniach. RoOwniez autor
otrzymywat Swietne wyniki, stosujgc ten lek w zapaleniu
naczyniowki, siatkéwki i nerwu wzrokowego na tle kito-
wem. | w jednym przypadku zaniku tarczy nerwu wzroko-
wego lek ten okazat sie skutecznym, mimo ze rdzne inne
metody lecznicze stésowano przed tom z wynikiem ujemnym
Pole widzenia pacyjeuta znacznie sie zwiekszyto. (Progres
medical 1882, Nr. 15). Dr. K.

Wiadomosci pomniejsze.

(A. K.) Jodoform w suchotach ptucnych ma podtugprof.
Semmoli i innych lekarzy wtoskich by¢ skutecznym. Dr*
Semmola nie przypisuje jodoformowi wiasnosci $rodka swoiste-
go przeciw gruzlicy, lecz sadzi, ze suchotnicy i astmatycy do-
znaja wielkiej ulgi po zastosowaniu tego leku, gdyz ma on
zmniejsza¢ plwocine, obniza¢ cieptote, poprawia¢ stan ogolny cho-
rych itd. Dawka, w miare znoszenia, waha sie miedzy 0,05 a
0,5 dziennie (w pigutkach), zaczynajac od dawek najmniejszych,
ktore stopniowo zwieksza¢ nalezy. Je$li chory nie znosi jodofor-
mu wewnetrznie podanego, stosuje sie go w wdychaniach 3—4
razy dziennie, i w tym celu rozpuszcza sie jodoform w olejku
terpentynowym. (Allg. Wiener. Med. Ztg. z 25 lipea).

(A. K.) Przyzeganie Scian jam piucnych termokaute-
rem wykonat u dwoéch chorych w Kklinice Leydena Dr. Koch
z Dorpatu. Pierwszy przypadek dotyczy 24-letniego mezczyzny,
u ktérego Koch wykonat trzyrazowe przyzeganie: pierwsze d.
26 czerwca br., po wycieciu kawatka 6go prawego zebra, wpro-
wadzit stopniowo K. zegadto do wnetrza phuca, i otworzyt jame
wielkos$ci piesci dziecka; po operaeyi nie nastapit odczyn, ilos¢
wykrztusin na dobe zmniejszyta sie z 400 na 120 sz. cc. Dru-
gie przyzeganie miato miejsce 30 czerwca, po wycieciu kawatka
0smego zebra, zegadlo wprowadzono do dolnego ptata piuca na
14 cm. kierujac na wewnatrz i ku dotowi. Trzeci raz te opera-
cyje wykonat K. 11 sierpnia, przez naciecie na wewnatrz i ku
dotowi od kata topatki, przyczem otworzyt operator ognisko zgo-
rzelinowe. Chory ten ma sie wcale nie zle. Drugi przypadek
dotyczy suchotnicy, ktor§j K. wycigt 4-calowy kawatek 6go ze-
bra, a nastepnie wprowadzit zegadto do jam ptucnych, z ktérych
jedna byta wielko$ci piesci, a druga gtéwki dziecka. Jamy wy-
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ptukane rozczynem tymolu i octanu glinowego. WyKkrztuszanie
ustato, miejsca przyzegane pokryty sie ziarning: chora ta jednak
umarta w skutek zakazenia krwi od sprawy ropnej, na ktora
cierpiata juz przed operacyja. (D. med. Wochenschrift, Nr. 32).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie

Sekcyja Iwowska,
Posiedzenie z dnia 20go maja 1882.

Przewodniczacy Dr. Ro6zarnski. Cztonkdw obecnych 25.

I. Po odczytaniu i przyjeciu protokotu z poprzedniego po-
siedzenia

Il. Dr. Widmann wyktada o papainie, okazujac
rézne jej preparaty, tudziez demonstrujgc oddziatywania chemi-
czne tak papainy jak i otrzymanych nig peptonéw. Wykiad w
catosci umieszczony nastepnie w ,,Kosmosie" Iwowskim z rb.
(str. 161). Najwazniejsze za$ czesci wyktadu sg w skréceniu
nastepujace :

1) Papajotyna (wedle Peckolla) #tub papaina (wedle
Wur tza) jest to proszek suchy, barwy biatej, ktdéra atoli, wpada
nieco w szaro-z6ttawa, smaku mdiego, papkowatego. Otrzymu-
jemy go za pomocag stragcenia wyskokiem z rozczynu wodnego
soku (szczegblniej z owocéw) rosliny potudniowo-amerykanskiej,
zwanej drzewem melonowem (Caricu-Papuga L.). Skiad che-
miczny przetworu niestaly, zawiera bowiem C42.21—52.36,
H6,28 —7.37, N15.17— 16*94, popiotu 2*20— 2*61. Oddziatywa-
nie jego chemiczne jest (wedle Wurtza) nastepujace: W wodzie roz-
puszcza sie tatwo, ptywajac naprzéd po jej powierzchni, i za-
chowujac sie podobnie jak guma. Rozczyu wodny zaktdcony pieni
sie, zagotowany za$ maci sie. Rowniez maci sie przy dluzszem
staniu. Kwas chlorowodowy daje osad, rozpuszczalny w nadmia-
rze tegoz kwasu. Mata ilo§¢ kwasu azotowego daje osad obto-
czkowaty, barwy zottawej, ktory sie w nadmiarze kwasu roz-
puszcza. Kwas fosforowy zwykty i kwas octowy nie dajg osadu,
natomiast kwas metafosforowy daje osad obfity. Sinek potasu z
kwasem octowym daje osad. Sublimat nie daje zrazu osadu lub
tylko lekkie zmacenie, po dtuzszem atoli staniu tworzy sie osad,
po zagotowaniu za$ obfite obtoczki. Octan otowiowy nie daje
osadu lub tylko lekkie zmacenie rozpuszczalne w nadmiarze od-
czynnika. Po dodaniu atoli tugu potasowego w nadmiarze i ogrza-
niu, ptyn sie czerni, wytwarzajgc siarczek otowiu. Siarkan
miedziowy daje osad fijotkowy, po zagotowaniu niebieski, roz-
puszczalny w tugu potasowym barwg niebieska. Chlorek platyny
daje obfity osad, rowniez kwas garbnikowy. Kwas pikrynowy
daje obfity osad, w nadmiarze kwasu nierozpuszczalny. Odczyn-
nik Miliona daje obfity osad biato-zotawy, po lekkiem ogrzaniu
rézowy. Sa to wiec oddziatywania istoty biatkowatej, z wyja-
tkiem reakcyi na sublimat i octan otowiowy.

Co do wiasnosci papainy fizyjologicznych, to wedle badan
W urtza rozpuszcza ona czyli peptoniziije mieso, wiéknik, biatko
gotowane, $cina zrazu mleko, poOzniej rozpuszcza sernik, réwniez
btony krupowe i dyfteryezne, niemniej glisty i tasiemce w ciggu
paru godzin. Wstrzyknieta w raka (.czego dosonat 3 razy Bou-
chut) zamienia go w ropieA. Dziataniem wiec swem na istoty
biatkowate zbliza sie papaina do fermentu otrzymanego z trzustki,
a nazwanego przez Kuehnego trypsyng. | ta bowiem jest
raczej istota biatkowatg, co jg rézni od pepsyny.

2) Z rodzajow papainy, badanych przez prelegenta jedy-
nie papaina od droguisty Merka 2z Darmstadtu okazata sie
prawdziwg, papainy za$ Drezderiska od G e hego tudziez Ber-
linska z ,,Grune Apotheke“ sg tylko roztartym sokiem suchym
drzewa melonowego z domieszkg 50% skrobi. Pierwsza wiec
nie bez powodu jest 10 razy drozsza.

3) Z miesa (wotowego réwnie jak cielecego i wieprzowego)
surowego, tylko sparzonego (gdyz widknik suchy lepiej sie trawi)
prelegent za pomoca papainy otrzymywat w ciggu doby okoto
30—31% peptonu, z miesa za$ wygotowanego (pozbawionego
thuszczéw i wymytego z soli) tylko 17°/0.

4) Przy prébach poréwnawczych prelegenta 0*5 pepsyny
(Willego), nalanej na 20*7 miesa wotowego, pokrajanego i
sparzonego zdotato w ciggu 6 godzin przy cieptocie 50 °C. zmie-



23 wrze$nia 1882

ni¢ ledwo 0 65 miesa na pepton, za$ taka sama ilo$¢ papainy
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lichym sienniku, prawie bez bielizny lezy biedna rodzaca,

strawita w tych samych warunkach z poéréd tej samej ilosci a w malym ciemnym pokoju takich tapczanéw mnoéstwo.
migsa 5'22. _ _ _ Zatakie pomieszczenie i niby pomoc akuszeryjng ptacimy ogro-
5) Na zasadzie powyzszych danych prelegent sadzi, p{fe pienigdze. Przytutki dla rodzacych, ktérych pie¢ bedzie

papaina odegra w medycynie wazng role, skoro
j$§j wysoka ceua sie znizy (lgrm. kosztuje 5 zlr.)

tylko obecna

otwartych d. 13go pazdziernika, majg temu w czesci zaradzic.

. Przewodniczacy wprowadza drugi z kolei przedmiot Przytutki takie rozmieszczone w najrozmaitszych dziel
na porzadek dzienny. Wiadomo, ze lekarz Mnichowski Dr. Bu-  nhicach miasta, zamieszkatych przez najubozszg klase ludno-
chner ogto"il w r. z. J) wielkiej doniostosci nauke, iz nie-  §ci miejskiCj, zawiera¢ bedg kazdy po 4 t6zka i kazdy da-

winny pratek niklty zwany takze dla swego pochodzenia siennym
(baccillus subtilis) moze, stosownie hodowany, przeistoczyé sie
w pewn¢j liczbie generacyj na groznego pratka waglikowego
(bacillus anthracis) i na odwrdt. Zdobycz powyzsza otwierata
epidemijologii szeroki horyzont, wskazywata bowiem, jakim spo-
sobem powstawa¢ moga przyrzuty chorobowe w korzystnych dla
siebie warunkach, a ging¢ w przeciwnych, i wyjasniata, wybuchy
choréb zarazliwych. Tymczasem faktom, podanym przez Buchnera,
nie waha sie zaprzecza¢ stanowczo inny badacz p. Adam Pra-
zmowski, znany zaszczytnie autor niemiecki¢j monografii pt.
Untersuchungen uber die Entwickelung einiger Bacterienarten,
w ktdrej opisat szczegétowo i odrysowat doktadnie catkowity
historyje rozwoju pieciu rodzajow dwoinek (bacillus subtilis,
bacillus ulna, vibno rugula, clostrydium bulyr.cum, clostry-
dium potymyxa). Zaprosit go wiec méwca, aby w dalszym ciagu
wyktadow o dwoinkach, rozpoczetych na przesztem posiedzeniu
przez doc. Dra Kamienskiego, raczyt przed zgromadzeniem roz-
wingé zarzuty, jakie podnosi przeciw nauce Bucnnera.

IY. P. Prazmowski, przedstawiony zgromadzeniu, zabiera
gtos i w dluzszym wyktadzie, popartym rysunkami na tablicy,
a nastepnie objasnionym za pomoca zbioru preparatow drobno-
widowych, tlumaczy, dla czego doswiadczenia Dra B. uwazaé
musi za btedne, opierajagc sie gtdwnie na znanej sobie dobrze
historyi rozwoju, ktora jst wcale r6zng u pratka siennego a u
pratka waglikowego. Prelegent mniema, ze chyba kultury Dra
B. byly nieczyste, inaczej bowiem nie moze sobie wyobrazi¢
wynikow, do jakich ten badacz doszed}. (Przedmiot wyktadu ma
by¢ ogtoszonym szczegdtowo w rocznikach Akademii umiejetnosci
krakowskiej). Br. Dyhdalewicz.

V. Listy z Warszawy.

i

Najwazniejszg kwestyja, zajmujacg obecnie u nas umy-
sty a zwiaszcza w kotach lekarskich, stanowig przytutki dla
rodzacych, ktére majg byé otwarte d. 1/13 pazdziernika rb.
Z ogo6lnej liczby 14,000 rodzacych w Warszawie zaledwo
3°/0 kobiet rodzi w zakltadach publicznych. Mnostwo ubogich
kobiet, nie mogacych w swoim domu chorobe potogowg prze-
by¢, zaiatwia sie w najohydniejszych pomieszkaniach 3-rze-
dnych akuszerek, ktdre wyzyskujg te biedne kobiety, biorg
na utrzymanie niby dzieci, a matki streczg za mamki. Je-
zeli kobieta rodzaca jest mioda i zdrowa, to osoby potrze-
bujagce mamek nie szczedzg grosza i ptacg olbrzymie rachunki,
niby dbugi zaciggniete przez rodzace za pomoc udzielong
w czasie porodu, za karmienie dziecka itd. Z dzieémi takie-
mi szybko takie panie sie zalatwiajg, gdyz oddajg je po-
woli na pastwe $mierci gtodow¢j. Skandaliczne procesy prze-
ciwko akuszerkom wytoczone w ostatnich czasach wykazaty
straszne zbrodnie w tym kierunku. Akuszerki takie skazane
bylty na kilka lat wiezienia, ale to bynajmni¢j ziemu nie
zaradzito. Cale to ohydne frymarczenie zyciem ludzkiom
trwa dotychczas w calej sile. Lekarze warszawscy znajg
dobrze te legowiska, w ktérych na nedznym tapczanie, na

#® P. wykiad jego, miany w Tow. Lek. Hnickowskiem pod tyt.
Ueber die Wirkungeu der Spaltpiize im lebenden Korper,
ogloszony w zhiorze wyktadéw pod wspélng nazwg : Zur
Etnologie der InfectionslcranJcheiten mit besonderer Be-
rilcksichtigung der Pilztheorie. Miincken, 1881.

wac bedzie przytutek $rednio 120 rodzacym rocznie. Wa-
runki higijeniczne w takim przytutku mogg by¢ bardzo do-
bre. Trzy czy cztery pokoje, w ktdrych nie bedzie ani stu-
dentéw, z ich trupiemi zanieczyszczeniami, ani uczennic a-
kuszerek, tatwo utrzyma¢ w odpowiednim porzadku i czy-
stosci. W razie gdyby gorgczka potogowa sie pokazata w
ktérym z nich, nic tatwiejszego jak lokal caty zamknadni
w téj chwili do innego sie przeniesé. W jednym pokoju
stanie t0zko porodowe, a w drugim trzy t6zka dla potoznic,
trzeci przeznaczony bedzie dla stat¢j akuszerki, a w czwar
tym i w kuchni pomieszczong bedzie cze$é gospodarska.

Koszta utrzymania takiego przytutku obliczono na
1800 rsr. rocznie. Kazdy z nich bedzie miat oddzielnego
akuszera, ktéry pobiera¢ bedzie 300 rsr. rocznie i bedzie
miat gtéwny nadzo6r, bo z porodami duzo zajecia mie¢ nie
bedzie. Ze 120 porodéw rocznie ledwo pare moze by¢ nie-
prawidtowych.

Miasto wyznaczyto 9000 rubli rocznie na 5 takich przy-
tutkow, ale dopiero od Igo stycznia r. przysztego. Dla tego
zeby mozna bylo od 13go pazdziernika je otworzyé, p. St.
Kronenberg ofiarowat 10.000 rubli jednorazowo, a oprocz
tego zobowigzat sie opedza¢ koszta prowadzenia jednego
takiego przytutku; bedzie to zatém 6ty przytulek. Jeden z
nich istnie¢ bedzie na Pradze ajeden na Muranowie w dziel-
nicy zydowskiej i przeznaczony bedzie wykgcznie dla zydo6-
wek. Dodawac nie potrzebuje, iz rodzace przyjmowane tam
bedg bez zadné¢j kwalifikacyi i nic ptacie nie beda.

Kwestyi nie ulega, iz z poczatku, nim publicznosé
przyzwyczai sie do tych przytutkéw, nie beda one zapet-
nione, ale powoli przynosi¢ one bedg ogromne ustugi, a
mni¢j uczeszczany bedzie nasz Instytut potozniczy, Kktory
w ostatnich czasach wielkie skargi i narzekania na siebie
Sciggnat. W rzeczy samdj gmach ten kwalifikuje sie do ro-
zebrania, gdyz nie odpowiada najskromniejszym wymaga-
niom, a Smiertelno$¢ 9% jest prawdziwie kolosalna. Prawda
ze do takiego Instytutu przywozg mnéstwo rodzacych za-
niedbanych, nietylko z Warszawy ale i z prowincyi, co przy-
czynia sie nie mato do podwyzszenia procentu $miertelnosci,
ale nawet i to biorgc w rachube, $miertelno$¢ powyzsza jest
zbyt wysoka.

Oprocz powyzszych przytutkdw powstaje w Warszawie
jeszcze jeden zaklad potozniczy prywatny z celem dobro-
czynnym na to6zek 12. Dr. Horoch jest jego zatozycielem
a jeden z magnatow polskich ofiaruje na to pienigdze. Ro-
dzace podzielone tu bedg na 2 kategoryje, jedne ptaci¢ bedg
po 30 kop. dziennie a drugie po 3 rs. dziennie, te ostatnie
pomieszczone bedg w oddzielnych pokojach.

Tyle zrobiono dla biednych kobiet rodzacych. Nie
mni¢j wazng jest opieka nad ciezarnemi w ostatnich mie-
sigcach cigzy. Kobiety takie najczesci¢j niezamezne, nieraz
ofiary smutnego dla siebie zbiegu okolicznosci, znajdujg sie
w prawdziwie rozpaczliwém potozeniu. Do stuzby nikt ich
przyjaé nie chce, do ciezki6j pracy nie sg zdolne, a ponie-

waz uwazane sg za zdrowe, wiec szpitale sg dla nich zam-
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kniote. Otéz kétko dam dobroczynnych utozyto ustawe sto-
warzyszenia opieki nad ciezarnemi i takowa do zatwierdze-

nia wyzszej whadzy posiato.

Druga, takze waznag w naszym S$wiecie lekarskim wia-
domoscig jest majace wkrdtce nastgpi¢ otwarcie nowego
szpitala t. zw. rezerwowego. llos¢ miejsc w naszych szpita-
lach jest w wysokim stopniu niewystarczajacg. Ludno$¢ po-
dwoita sie od lat 12, a szpital ani jeden nowy nie stanat.
Koniecznem tego nastepstwem jest przepetnienie szpitali,
zwilaszcza w miesigcach zimowych. Ciezko chorego, znale-
zionego na miejscu publicznem lub niemajgcego odpowie-
dniego dla siebie pomieszczenia, bardzo czesto wozg od je-
dnego szpitala do drugiego, a nigdzij przyja¢ go nie chca.
W szpitalach naszych zadnych sal izolacyjnych niema, tak
chorzy na ospe, tyfus, blonice, operowani, nieuleczalni, do-
tknieci wrzodami na nogach, (ktérych jest masa) itd., leza
obok siebie i zdarza sie nieraz, iz rekonwalescent po zapa
leniu pluc zaraza sie od swojego sasiada tyfusem, ospg
lub t. p. Szpital rezerwowy ma temu ztemu zaradzi¢ i przyj-
mowac bedzie przewaznie chorych gorgczkowych zarazliwych,
ktérych odpowiednio traktowaé i izolowaé¢ bedzie. Miejsco-
wos$¢ wybrana dosy¢ szczeSliwie, za miastem, za t. zw,
Wolskg rogatkag w posesyi dawn¢j Ohma. Istniejgcy tam
dom, otoczony obszernym ogrodem, przerabia sie obecnie
i 13go listopada oddany bedzie do uzytku publicznego. Chwi-
lowo znajdzie tam pomieszczenie kolo 100 chorych, ale jest
zamiar z czasem szpital ten powiekszy¢ i doprowadzi¢ do
200 chorych.

Lecznice dla niezamoznych chorych powstajg u nas
jak grzyby po deszczu. Sg to niby dobroczynne instytucyje,
jak tego nozwa dowodzi, gdyz za darmo, za 25 kop. lub
40 kop., udziela chorym porade, wskazuje apteki, w ktorych
za nizszg ceng lekarstwa wydajg i inne robi udogodnienia.
Rzecz w zasadzie jest nie zta, ale sposéb wprowadzenia
w czyn tej niby dobroczynnej mysli pozostawia wiele do
zyczenia; zbyt wielka ilos¢ takich lecznic wptywa stanowczo
ujemnie na praktyke lekarskg w miescie. Lekarze, ktdrzy
sie tak ttumnie do owych lecznic cisng, nie majg bynaj-
mniej zadnych filantropijnych celow na mysli, ale tylko
uczeszczajag do lecznicy dla tego, zeby ich nazwiska dwa
lub trzy razy na tydzien figurowaty w ogtoszeniach. Tra-
ktujg tez odpowiednio swoich pacyjentéw, rzadko Kkiedy
przybywajg na oznaczong godzine, spazniajac sie 0 calg
nieraz godzine. Czesto nie przychodzg wcale, chociaz ustawa
naktada za to kare pieniezng. Wielu z nich po 4 miesigce
i dluzej nie bywa wecale w lecznicy, z powodu iz w War-
szawie ich wcale nie ma, a pomimo to w ogtoszeniach figu-
rujg stale. Inni znowu namawiajg swoich chorych, zeby le
piej do nich do domu przyszli, gdyz tam dokladni¢j moga-
ich wyegzaminowaé, a w domu oczywiscie pacyjenci czujg
sic w obowigzku drozej ptaci¢. Zdarzaty sie téz przypadki,
iz chorzy wpadli w rece i leczeni byli cale miesigce przez
niewtasciwych spccyjalistow, tak np. raka, kwalifikujgcego
sie do operacyi, okulista traktowat miksturami i masciami
obojetnemi itd. Nie ma sie co dziwi¢, ze miodzi lekarze
starajgcy sie o praktyke, pragna sie da¢ pozna¢ publicznosci
przez forsowne ogtaszania, ktdére zreszta nikomu, wiasciwie
modwiac, ujmy nie przynosza, ale c6z powiecie na to, ze le-
karze majacy po dwadzie$cia lat praktyki za sobg chetnie
obecnie w poczet lekarzy lecznicowych sie zapisujg! Jakie
nutia w tem widoki, jaki cel, poja¢ trudno.

Najwiecéj pacyjentéw lecznicowych udaje sie¢ po porade
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do specyjalistow, a z pos$réd tych najwiecej do czynieuia
majg syfilidologowie.

Obecnie mamy takich lecznic w miescie (liczac bez
ptatng lecznice czerwonego krzyza; az siedm, a wkrétce
otwartg bedzie 8ma. Z tych dwie udzielaja bezptatnie po-
rady, jedna kaze sobie ptacic po 40 kop. (najdawniejsza
na ulicy Niecatej, w gmachu Tow. Lekarskiego) a pozostate
po 25 kop. za porade.

Jaki wplyw lecznice te wywierajg na wykonywanie
praktyki lekarskiej w miescie, jakg krzywde zwitaszcza miod-
szym mniejszym rozgtosem cieszagcym sie kolegom wyrza-
dzajg, o tem pomoOwimy obszerniej innym razem.

Warssawa d. 16 wrzesnia 1882. ¢

VI.  Wiadomosci statystyczne i ogulno-iekarskie.

Cholera szerzy sie w Tokio, Yokahamie i Kochinehinie;
w Jokahamie zachorowato od 26 kwietnia do 1 lipca 182, umarto
101, a wyzdrowiato tylko 19. Dotad nie zapadali na cholere
Europejczycy. Domy nawiedzone cholerg oznaczajg zO6temi na-
pisami a po usunieciu chorych desinfekcyjonujg. Na Filipinach
panuje cholera nagminnie. Na Manilii, na hiszpanskiej wyspie
Luzon, umarto do 31 sierpnia krajowcéw 331, Europejczykoéw 5.
Teatry sa zamkniete, handel przerwany, majetniejsi opuszczaja
miasto. W 18 miejscowosciach prowineyi umarto 368 o0so6b, po-
miedzy tymi konsul amerykanski. Na lloilo ~Filipinach) umiera
dziennie przeszto 300 o0s6b, w Sumatrze wygasta epidemija.
W Hiszpanii zarzadzono kwarantane dla 6 okretow z Borneo
i wysp Filipinskich. W Batawii na Jawie nie przybrata cholera
cechy nagminnej do 14 lipca. Wszystkie okrety przybywajace
z Batawii, Cheribanu, Protolmgo, Betocki, Banjoeinas w Singa-
pore, odbywajag kwarantane. Zniesiono kwarantane dla okretow
przybywajacych z Batawii pod tym warunkiem, ze w ciagu o-
statnich dni 10 przed przybyciem nie miaty s ycznosci z zadnym
innym powyz wymienionym portem. Miedzynarodowa rada zdro-
wia w Konstantynopolu uchwalita, aby kazdy okret z pielgrzy-
mami wptywajacy z Indyj albo z Jawy odbywat kwarantane
na wyspie Cameran potozonej w zatoce Babel-Mandeb; miedzy-
narodowa rada zdrowia w Aleksandryi zarzadzita 10 dniowa
kwarantane dla okretow przybywajacych z Adenu i Bombayu.
Kilka przypadkéw cholery wydarzyto sie w Bombayu, Madrasie
i Kalkucie. W Wiedniu uznano jako s$rodki zapobiegajace : state
przeptukiwanie i czyszczenie kanatéw, odwietrzanie stanowisk
dorozkarskich, nadzor surowszy nad policyja targowg i w ogéle
zdrowia. | Krakéw pod tym wzgledem nie pozostaje w tyle za
innemi miastami, bo jak sie dowiadujemy Prezydent Dr. Weigel
polecit dopilnowa¢ czystosci placéw, ulic, rynsztokéw i wychod-
kéw publicznych, czestszego wypréznienia dotow kloacznych,
przestrzegania jak najstaranniejszego czystosci i porzadku w
mieszkanich, podwércach i studniach a niebawem ma wyj$é odezwa
do mieszkancéw z szczegOlowemi Srodkami sanit#rnemi, jakich
gtownie wiasciciele doméw przestrzegaé winni. Przy tej sposo-
bnosci moze przeciez raz doczekamy sie zakupna pompy pneu-
matycznej do czyszczenia dotow kloacznych a nawet kanatow
i przeprowadzenia reformy w naszych pod kazdym wzgledem
wadliwie urzadzonych dotach kloacznych i wychodkach tak w
miescie jak i po przedmies$ciach.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 3—9 wrze$nia
ogdlna $miertelno$¢ wzniosta sie z 19,8 do 27,5. Z ospy umarto
1 (0 z t.); z btonicy 2 (0 z. t); z krztusca 0 (1 z t.); z
duru brzusznego 0(1 =z t.); z czerwonki 2 (2 z. t.). Donie-
siono w tymze czasie o 3 przypadkach ptonicy, 1 duru brzu-
sznego. W tygodniu od z7 sie:pnia do 2 wrze$nia zmarto w
Londynie z ospy 7. Leczyto sie w szpitalach 109, S$wiezo za-
padto 21, W Wiedniu umarto 21, w Budapeszcie 6, w Paryzu 7,
w Warszawie 18, w Petersburgu 15, w Maurycie 36, w Liz-
bonie 10. Z duru brzusznego umarto w Paryzu 82, leczylo sie
w szpitalu 962. Dur osutkowy pojawia sie sporadycznie w wie-
kszych miastach. Biegunka zabierata jeszcze wiele ofiar. W
Szwecyi pojawita sie gwattowna czerwonka. W Rio de Janeiro
i w Nowym Orleanie umarto po 1 z febry z6tej. Z cholery
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umarto 4 w Baltimore od 6— 12 sierpnia, w Cincinnati 2 od 31
lipca do 5 sierpnia, w Kalkucie 8 od 8— 15 lipca, w Bombayu
1 od 23 lipca do 1 sierpnia.

Statystyka S$miertelnos$ci. W tygodniu od 27 sier-
pnia do 2 wrzesnia umarto wedle obliczenia na rok i 1000
mieszkancéow: w Krakowie 19,8; we Lwowie 32,4; w Poznaniu
26,6; w Wiedniu 24,3; w Budapeszcie 27,4; w Pradze 25,9;
w Tryjescie 31,7; w Berlinie 25,9; w Wroctawiu 32,1; w Gdan-
sku 30,6; w Mnichowie 24,7; w Dreznie 27,0; w Lipsku 18,7;
w Bazylei 17,9; w Brukseli 24,5; w Amsterdamie 18,0; w Hadze
21,9; w Paryzu 23,4; w Londynie 19,7; w Kopenhadze 27,0; w
Stokholmie 30,9; w Chrystyjanii 25,2; w Petersburgu 39,6; w
Odesie 42;6; w Rzymie 22,7; w Wenecyi 34,2; w Bukareszcie
28,1; w Madrycie 40,9; w Lizbonie 27,7; w Nowym Yorku 34,7;
w Filadelfii 23,4; w Bombayu 25,3; w Madrasie 33,7. J. B.

VII.  Wiadomos$ci biezace.

* Krakow d. 20 wrze$nia.
nastepujacy:

OtrzymalisSmy ze Lwowa list

Szanowna Redakcyjo!

Niejednokrotnie w réznych dziennikach poruszang byta spra-
wa tyczaca sie rozporzadzen Wydziatu krajowego wzgledem nie-
przyjmowania do szpnali o0sdb dotknietych nieulecznemi choro-
bami i pewnych zaostrzen administracyjnych i gospodarskich.
Jedne dzienniki chwality te rozporzadzenia, drugie ganity, a ogol
sadzit wedtug opinii tych dziennikow, albo wedtug skarg osob
nieprzyjetych do szpitali, lub interesujgcych sie temi ostatniemi.

W przedostatnim numerze ,Przegladu Lekarskiego,“ z po-
wodu podniesionych w mowie p. Marszatka oszczednosci, redak-
cyja wyrazita sie bardzo nieprzychylnie o owych rozporzadzeniach,
ktéore wywotaty te oszczednosci.

Posada, ktdra dotychczas zajmuje, zniewala mnie do roz-
patrzenia wszystkiego, co sie tyczy bytu szpitali, utrzymania i
pielegnowania chorych; dziesiecioletnia za$ stuzba na tem tru-
dnem stanowisku dowiodta, ze obowigzek swoj biore na seryjo i
sumiennie, a nie patrze przez okulary materyjalnych intereséw.
Dlatego upraszam wystucha¢ zdania mego, ktdére, uprzedzam, r6-
zni sie od zdania redakcyi.

W krajach bogatych ilo$¢ instytucyj humanitarnych jest tak
wielka, ze wszystkie rodzaje nieszczes¢, jakie mogg dotknac lu-
dnosci kraju, znajdujg pomoc réznych stowarzyszen i roznoro-
dnych zaktadéw najcze$ciej stojacych ofiarnoscig prywatng. W na-
szym ubogim kraju niezmiernie mato podobnych instytucyj, a do-
broczynno$¢ prywatna skierowata sie wytgcznie do wspomagania
uczacej sie miodziezy i tworzenia nowych stypendyj, tak ze obo-
wigzek niesienia pomocy ludnosci chorej spadt catkowicie na
barki kraju i gmin. Te ostatnie z powodu ztego ustroju, ucig-
zliwych podatkéw i nieodpowiedniego do takich okolicznosci za-
rzadu sag pozbawione $rodkéw zajecia sie swymi nieulecznymi i
kalekami.

Ztad tez Cita ta masa nieszczesliwych Indzi, pozbawio-
nych opieki w gminie, zaczeta sie garnac do szpitali, szczeg6lnie
w porze zimowej, kiedy o zarobek tak trudno. Wydatki rosty
rocznie w zastraszajacej proporcyi, a szpitale powoli zaczety
traci¢ charakter zaktadéw leczniczych, zmieniajac sie' na domy
nrzytutku, w ktorych leczenie choréb ostrych stawato sie coraz
trudniejszem w skutek przepetnienia sal ludzmi dotknietymi La-
kierni chorobami, ktore nie kwalifikuja sie do leczenia szpitalnego.

W obec tego stanu rzeczy Reprezentacyja kra.iu, widzac
iz potrzeba potozy¢ granice nieproporcyjonalnemu zwigkszeniu
liczby chorych, polecita Wydziatowi krajowemu przyjmowaé cho-
rych tylu tylko, na ilu przestrzen szpitala pozwala i przestrze-
ni tych nie powiekszaé bez upowaznienia Sejmu i zajaé sie jak
najstaranniej zmniejszeniem ogromnych wydatkow na utrzymanie
szpitali, gdyz temu sity kraju juz podota¢ nie mogty.

Wydziat krajowy nie potrzebowat ucieka¢ sie do jakich-
kolwiekbadz wyjatkowych rozporzadzen; istniaty one juz od da-
wna, bo od 1815 r, a tylko w skutek biedy ogoélnej i dobrodu-
sznosci narodowej poszty w zapomnienie lub wypetniaty sie
z wielkg wzglednoscia.

Rozporzadzenia ministeryjalne kilkakrotnie przypominaty, ze
szpitale powszechne nie sg przeznaczone do pielegnowania nieule-
cznych lub kalek. Zadne jednak rozporzadzenie nie orzekato, jakie
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choroby nalezy uwaza¢ za nieuleczne. Otdéz Wydzial krajowy we-
zwat Komisyje sktadajacg sie z czterech lekarzy, a ci orzekli,
ze dwadzie$cia dwa stany chorobowe, oznaczone w okdlni-
ku Woydziatu krajowego, nie kwalifikujag s>¢ do pielegnowa-
nia w szpitalu. Jednak majac na wzgledzie, ze i tu moga by¢
wyjatki, Komisyja dodata, ze lekarz ordynujacy w przypadku
komplikacyj chorobowych moze przyja¢ i takich chorych. Czyz
mozna byto w obec koniecznosci ograniczenia przyjmowania cho-
rych i potrzeby oznaczenia miary tego ograniczenia, postapic
z wieksza ludzkoscia? 1 kog6z szpital w skutek tegoz rozporzg-
dzenia nie przyjmuje? Paralityka nieulecznego, zanieczyszczaja-
cego sie i psujacego powietrze szpitalne, epileptyka, ogtupiatego
w skutek diugotrwatej a juz nieulecznej choroby; starca cierpia-
cego na og6lny upadek sit, ktérych w szpitalu nabyé nie mozna,
ludzi z lekka wadg serca, ktéra sie nie da usung¢ lekarstwami;
chorego na raka, ktérego operowac¢ niepodobna, a trzymac w szpi-

talu nie mozna, bo zatruwa powietrze; ludzi z wrzodami podu-
dzia, ktérzy nie chcg da¢ sie operowaé, a u ktorych stésowad
nie mozna metody zachowawczej; ze strupami woszczynowemi,

bardzo trudnemi do leczenia, a nieprzeszkadzajacemi w zajeciach
zawodowych itd., =—— a jednak zajrzyjcie do szpitali, z pewnoscig
znajdziecie w kazdym w nich chorych takich, przyjetych z po-
wodu komplikacyj. Wymienienie chorob w okélniku sprawito, ze
lekarz ordynujacy patrzy na takich chorych jak na kontrabande
w szpitalu i stara sie ich pozby¢ jak tylko usunie komplikacyje.

Ztad to ilos¢ pielegnowanych chorych w szpitalach naszych
urosta, pomimo ograniczen, bo ruch sie wzmogt, a ilos¢ dni
leczenia i S$redni pobyt chorych w zakladach zmalaty, bo mniej

juz takich, ktérzy zalegajg bez celu sale szpitalne catemi mie-
sigcami i kwartatami.

Rozporzadzenie wiec to nie zaszkodzito szpitalom. Owszem
podniosto je usuwajgc niepotrzebny i szkodliwy balast, ktéry nie
kwalifikowal sie do szpitalnego pieleguowania. Kraj na tern zy-
skat, bo nie traci pieniedzy na leczenie nieulecznycn,
a kto wie, czy rozporzadzenie Wydziatu krajowego nie wywota
nowego kierunku prywatnej dobroczynnosci, ktéra widzac nie-
szcze$liwych, pozbawionych opieki, pospieszy im z pomoca. Po-
czatki w tym wzgledzie juz sa zrobione.

Drugiem rozporzadzeniem, nie cieszacem sie popularnoscia,
jest polecenie donoszenia co 6 tygodni o wszystkich chorych
ktérzy musza jeszcze pozosta¢ w szpitalu. Rozporzadzenie to
mylnie nazwano poleceniem wydalania chorych po szeSciu tygo-
dniach pobytu w szpitalu. Takiego bowiem rozporzadzenia nigdy
nie byto. Musze nieco podnie$¢ zastone i powiedzie¢, co skionito
Wydziat krajowy do wydania tego polecenia. Przy wizycie ad-
ministracyjnej pewnego szpitala chora rzucita sie do ndg zwie-
dzajacemu, btagajac, zeby ja operowano, bo z powodu choroby
ordynujacego lekarza zostaje w szpitalu juz czwarty miesigc
oczekujagc z dnia na dzien tej chwili, kiedy nareszcie bedzie
mogta wroci¢ do swej rodziny i obowigzkéw. Natychmiastowe
sprawdzenie, czy nie ma wiecej podobnych chorych, odkryto, ze
byto jeszcze 16 o0s6b nieoperowanych, zostajacych w szpitalu
od dluzszego czasu z najwiekszg krzywda dla siebie i dla fun-
duszu krajowego. Wszystkim wiec szpitalom od dnia tego pole-
cono donosi¢ o chorych, ktorzy po szesciu tygodniach leczenia
muszg pozosta¢ w szpitalu i tojedynie dla nieustannej kon-
troli, zeby nie marnowat sie fundusz krajowy, a chorzy byli
traktowani nalezycie. Ze rozporzadzenie to, zmuszajace lekarzy
do pisania parere, nie jest przyjemne, uznaje, ale kazdy sie ze-
mna zgodzi, ze jest to kurzystném dla chorych i dla funduszu
krajowego, ktory placi za ubogich chorych, bo kazdy lekarz
majac na oku, ze musi o chorym donosi¢ za sze$¢ tygodni, jest
zmuszony zwracaé baczniejszg uwage na ciezko chorych.

Oszczednos$ci w szpitalach wprowadzone dla zmniejszenia
wydatkow sg wiasciwie tylko unormowaniem tego, co byto juz
praktykowansm; z biegiem czasu nieco sie zapomniato, a przez
to marnowato sie wiele bez korzysci dla chorych i z krzywda
funduszu przeznaczonego na leczenie ubogich chorych.

Jako Inspektor szpitali najsumiennniej Swiadcze, ze wszy-
stkie rozporzadzenia i wszystkie oszczednoSci w gospodarstwie
szpitalnem nie wptyng szkodliwie na byt naszych zaktadéw le-
czniczych, a oduczg ludzi, nie kwalifikujagcych sie do pobytu
w szpitalu, szukaé¢ przytutku tam, gdzie moga go znales¢ tylkos
tacy, ktorych uleczenie jest mozliwe.

Dr. Jan Stella Sawicki Inspektor szpitali
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Pismo powyzsze szan. Inspektora szpitali galicyjskich che-
tnie umiesciliSmy, a to z dwoch powodow: raz, aby da¢ dowdd
bezstronnosci, a powtoére, aby rzecznikowi Witadzy najwyzszej
autonomicznej da¢ sposobno$¢ bronienia sprawy, ktéra zywo zaj-
muje umysty w kraju catym. Obrona atoli nie zdotata zmienié
zapatrywania naszego, ktéremu daliSmy wyraz w Nrze 36 Przegl.
Lek. Wiadomo, ze uchwala Sejmowa, ograniczajgca przyjmowa-
nie chorych i znoszaca filije dla obtgkanych ze wzgledéw na
oszczedno$¢, wywotata burze w catym kraju: Rada sanitarna
krajowa, a na podstawie jej orzeczenia i Namiestnictwo zapro-
testowaty przeciw t§j uchwale, lekarze zrzadka jednomys$lnosScia
os$wiadczyli sie przeciw niej, a spofeczenstwo cate wydato okrzyk
bole$ci, cze$¢ jego ubozsza z powodu smutnych d:a siebie wi-
dokéw w razie popadniecia w chorobe diuzej trwajgca lub umie-
szczong na indeksie Wydziatu, cze$S¢ majetniejsza spoteczenstwa
za$, a zwilaszcza ci, ktdrzy stusznie sadza, ze zamykanie oczu
w obec nieoezpieczenstwa, nie chroni wecale przed ni¢m, prze-
widywali smutne nie tylko pod wzgiedem humanitarnym, ale i
ekonomicznym, nastepstwa, nieodtgczne od takiej uchwaly. Wy-
dziat krajowy zmuszony wykona¢ uchwate Sejmu robit co moégt
celem ztagodzenia $rodka, ktéry zapewne sam uznat za zbyt
heroiczny i obosieczny; uchwate jednak wykona¢ musiat— a na-
stepstwa az nadto sa wddoczne. A nie mogto tez byé inaczéj.
Prawda jest, ze wydatki na szpitale poteznie sie wzmagaty, ze
kraj zanadto byt obcigzony, ze moze tu i owdzie dzialy sie pe-
wne naduzycia,—ale mimo to $rodek przepisany przez Sejm byt
btednym w zasadzie. Takim btedem zasadniczym jest ogranicze-
nie przyjecia chorych w obec zwiekszajgcej sie ciagle cyfry lu-
dnosci, bez poprzedniego zaktadania przytulisk dla nieulecznych.
Oznaczanie za$ dwudziestu i kilku Kkategoryj choréb, wy-
kluczonych od leczenia szpitalnego, do niczego nie prowadzi,
skoro, jak p. Inspektor sam przyznaje, wystarczy powiktanie
jakiejkolwiek kategoryi zakazanej, aby zakaz stracit moc swoja,
a o komplikacyje wcale nie trudno. Zmuszanie za$ lekarzy szpi-
talnych do zdania sprawy o kazdym przypadku po uplywie 6
tygodni, przysparza tylko pisaniny, tak wstretnej lekarzowi a
odrywa go od nieréwnie wazniejszego zajecia. P. Marszatek
w mowie swojej potozyt nacisk na zaoszczedzone 109 000 zir;
bytaby to suma wcale pokazna w kraju tak biednym, jak Gali-
cyja, gdyby to ol$niewajace lico nie miato swego bardzo ujem-
nego nica. Przytoczymy tylko fakt jeden, ktory jest wymownym.
Zeszi$j jesieni wypuszczony zostat z Kulparkowa niejaki Jan
Kowal jako uleczony, a przynajmniej nieszkodliwy i przestany
pod nalezyta opiekag do miejsca rodzinnego pod Radtowem. Czto-
wiek ten nieszczesliwy w jesieni 1875 r. dopuscit sie byt podpale-
nia, a badanie sgdowolekarskie uskutecznione woOwczas przez nas
i kol. Neussera wykazato, ze jest obltgkanym, w skutek czego
Sau uznal go za niepoczytnego i odestat go do Kulparkowa.
.Ze wzgledow oszczednosci zapewne wyprawiony z zaktadu zale-
dwie przybywszy do domu, znéw dopuscit sie podpalenia i zrzga-
dzit szkode przez znawcow podang na 10,000 zir. Powedrowat
tedy znéw do wiezienienia tutejszego, gdzie badanie uskutecznio-
ne przez nas i kol. Zutawskiego, znéw wykazato jego oblgka-
nie,—i znéw biedny chory odestany zostat do Kulparkowa. Wy-
dziat krajowy pozbyt sie wiec chorego tego na kilka tygodni;
wsérod ktorych mienie krajowe zmniejszyto sie o */,, czeSC prze-
szto oszczednoSci wykazanej przez p. Marszalka, nie wliczajac
kosztéw przewiezienia do domu i napowrdt, kosztow zywienia go
w wiezieniu, wynagrodzenia lekarzy sadowych itd. Jezeli nas
pamie¢ nie myli, styszeliSsmy o drugim podobnym przypadku.
Jezeli dodamy strate materjalng poniesiong przez kraj skutkiem
$mierci ludzi, zmartych przedwcze$nie z choréb na Indeksie
umieszczonych, to owa suma 109,000 zir. staje sie catkiem
iluzoryjng. Sadzimy, ze kazdy lekarz przekonany j,st o stu-
sznosci naszych uwag, a jednak nie podnosimy zarzutu prze-
ciw szan. autorowi powyzszego listu, albowiem obowiagzkiem
Wydziatu i jego organow byto wykona¢ $cisle uchwate Sejmowa.
Inna rzecz, czy nie nalezy wzig$¢ sie energicznie do dzieta, aby
owg uchwate uczyni¢ jak najmni$j dla spoteczenstwa przykrg i
szkodliwg. Rekryminacyje wzajemne, cheé uwolnienia siebie od
ciezaru i zwalenia go na innych, sg szkodliwe i do niczego nie
prowadzg. Nie oskarza¢ sie nawzajem, lecz dziata¢ potgczonemi
sitami nalezy. Pojmujemy, ze jezeli gdzie, to u nas dazenie do
oszczednosci jest arcywskazauem, ale réwnocze$nie nalezy sta-
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ra¢ sie o przytuliska tak dla nieulecznych w ogoéle, jako tez dla
nieulecznych obtgkanych w szczegélnosci. Ludzko$¢é wymaga, aby
»,hiedotega" fizyczny znalazt godziwe pomieszczenie, a dobrze
pojety interes wiasny spoteczenstwa zgda stésownego odosobnie-
nia obtgkanych, zwitaszcza takich, ktérzy przez dopuszczenie sie
czynu zbrodniczego dowiedli, ze sg niebezpiecznymi dla zycia
lub mienia bliznich. Anglicy i Francuzi posiadajg osobne, S$wie-
tnie urzadzone zaktady dla takich nieszcze$liwych ; my nie mo-
zemy mie¢ podobnych pretensyj, ale koniecznie pomys$le¢ musimy
o przytuliskach choéby najskromniejszych. Przestanmy tudzic¢
sie co do skutecznosci opieki gminnej: jezeli gminy stote-
czne nie wiedzg co poczgé z obigkanymi, ktérzy nie znajduja
pomieszczenia w zaktadzie, jezeli biedni ci ludzie jak w wie-
kach srednich sg tylko posmiewiskiem dla gawiedzi ulicznej,
uragajacej ich niedoli, c6z majag poczaé z nimi gminy wiejskie,
dla ktérych sg postrachem prawdziwym. Przed 10 laty otrzyma-
lismy od czcigodnego duszpasterza gminy, ktorej Sad poruczyt
opieke nad obtgkanym podpalaczem, list z zapytaniem, co gmina
zawinita, ze Sad wilozyt na nig obowigzek tak przykry a niepo-
dobny do wykonania? Dlaczego Sad nie zatrzymat go w wiezie-
niu, jezeli jest zbrodniarzem, a nie odestal go do szpitala, jezeli
jest chorym? MusieliSmy przyznaé stuszno$¢ interpelantowi, a od
owego czasu stan rzeczy nie zmienit sie, chyba na gorsze.

* Przez $mier¢ nieodzatlowanego Dra Szeparowicza
oprozniong zostata jedna z najwazniejszych w kraju posad, bo
posada prymaryjusza oddziatu chirurgicznego i operatora w szpi-
talu powszechnym we Lwowie. Jak wielkie znaczenie Sejm przy-
wigzywat do tej posady, dowodzi fakt, ze mianowat Dra Szepa-
rowicza rzeczywistym prymaryjuszem, pomimo, ze dziwnym zbie-
giem okolicznosci byt nadetatowym; jak nieboszczyk wypetniat
wazne swoje zadanie, o tern nie tu miejsce rozpisa¢ sie; szano-
wany w stolicy, powazany w kraju, odbierat on cze$¢ nalezng
od kolegéw fachowych w Wiedniu i w Niemczech, ktorzy nie
mogac dobrze wymowi¢ nazwiska powazali go jako ,operatora
Iwowskiego". Los zawistny zabrat nam w kwiecie wieku jednego
z najpilniejszych i najzdolniejszych kolegéw; pamieci i zastugom
jego winnismy, aby luka, ktoérg po sobie zostawit, wypetniong
zostata nalezycie; stolica za$ kraju, dotagd pozbawiona wydziatu
lekarskiego, zastuguje na to, aby miejsce Szeparowicza zajat
operator znany i wprawny, chirurg nie od dzi$ lub wczoraj, lecz
wyszty ze szkoty dobrej, diugoletnig praktyka chirurgiczng do-
Swiadczony , wytrawny, do pracy wytrwatej zahartowany, ob-
darzony samodzielnoscia, ktérej sie nabywa przez dtuzsze Kkie-
rowanie wielkim oddziatem. Jezeli uwzglednimy z jednej strony
potrzeby wielkiego stotecznego miasta, a z drugi$j, ze za-
spokojenie tej potrzeby zawistem jest wylgcznie od najwyz-
szej wiadzy autonomicznej, na czele ktérej stoi Maz zaszczy-
tnie znany z energii i niezawistosci, nie mamy wiasciwie obawy
o losy najwazniejszego oddziatu szpitalnego we Lwowie. Tuszymy so-
bie, a razem z nami spodziewa sie kraj caty, ze w obec nadzwyczajnel
doniosmsci sprawy, zamilkng wszelkie wzgledy uboczne ize Wydziat
krajowy powota kandydata najgodniejszego ; nie chcemy i nie mo-
zemy pomys$le¢ nawet o tSm, jakoby najwyzsza wtadza autono-
miczna powodowa¢ sie mogta innemi wzgledami, nad prawdziwe

uzdolnienie, bobySmy sie stali po$miewiskiem dla postronnych,
ktérzy jeszcze nam zarzucaja, ze rzadzi¢ sie nie umiemy, i po-
zby¢ sie nie mozemy nepotyzmu. Przekonani jesteSmy, ze Wy-

dziat krajowy przez zamianowanie najgodniejszego kandydata
zada kfam wrogim nam oszczercom; aby za$ osiaggna¢ cel poza-
dany, wynada koniecznie rozpisa¢ konkurs, aby W#adza mogta
spokojnie rozwazy¢ kwalifikacyje kandydatéw i mianowaé tego
kandydata, ktérego kwalifikacyje same wskaza jako najgodniej-
szego nastepce $p. Szeparowicza.

* Oprozniong jest posada lekarza fabrycznego i skarbo-
wego w Antoninach (na Dkrainie) z ptacg roczna 1100 rubli
sr., pomieszkaniem sktadajgcom sie z 6 pokoi, opalem i utrzy-

maniem koni. Pierwszenstwo majg lekarze, ktérzy odbyli prak-
tyke szpitalng na oddziale chirurgicznym i potozniczym. Ubiega-
jacy sie o te posade zechcag zgtosi¢ sie listownie do p. protome-
dyka Biesiadeckiego we Lwowie (w Namiestnictwie).

* W Cieplicach czeskich dod. 9 b m. bawito gosci
kapielowych 9569.

* W Griesshiiblu do d. 24 sierpnia byto os6b 119.

* W Luhaczowicach do d. 1 bm. przybyto oséb 1080.
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* Wieden. Przebudowanie i uzupetnienie zaktadu patologi-
cznego, rozpoczete pod koniec zesztego pdtrocza, znajduje sie
w petnym toku. Z wiasciwg Wiedenczykom energijg i raznoscia
wzieto sie do dzieta, mimo to, sadzac po obecnym stanie robot
niepodobna przypusci¢, aby budowa ukonczong zostata do 1
listopada, jak sie zobowigzat kontraktem przedsiebiorca; be-
dzie on placit za kazdy dzien pewng kwote jako grzywne
za opdznienie po nad 1 listopada, a niezdota wykonczyé wszy-
stkich rob6t w ciggu 6 tygodni. Bo téz nie rozchodzi sie
0 bagatelke! Wzdtuz catego gmachu stanie pietro drugie, a
nadto miedzy gmachem dotychczasowym a t zw. wiezg waryja-
tow wzniesie sie nowy catkiem budynek potpietrowy, przezna-
czony na prosektoryja. Jak na teraz panuje w zaktadzie najmil-
szy nieporzadek; muzeum anatomii patologicznej, tak starannie
uporzadkowane przez Rokitanskiego, zupetnie wyprézniono i za-
mieniono na kantyne, gdzie w najlepsze sprzedajg piwa i kiet-
basek dla robotnikéw; zbiory wyniesione nie powrdcag zreszta do
tych sal, ktére obejmie w posiadanie prof. Stricker dla zaktadu
patologii doSwiadczalnej. Do prosektoryjow zaledwie dosta¢ sie
mozna bez szwanku, jak tego dowodzi obrazenie ciezkie w gto-
we, ktorego temi dniami doznal portyjer zaktadu w skutek spa-
dniecia cegly; obrazonego musiano przenie$¢ na klinike Billrotha.
Profesorowie bawig jeszcze na wsi, ale za to asystenci, petnigcy
swoje obowiazki, pracujg $réd stuku i kurzu i nieraz zmuszeni
sg przerywaé czynno$ci z powodu spadajgcego rumowiska Ze
w takich warunkach o skutecznej pracy po rozpoczeciu pétrocza
zimowego mowy by¢é nie moze, jest rzeczg jasng, ale za to
Wiedenn otrzyma gmach, ktéry przynajmniej znéw na c¢wieré
wieku odpowie wymogom wielkiego uniwersytetu.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Heidelberg. Katedre E-ied-
reicha otrzymat prof. Erb z Lipska.— Gryfija Profesorem zwy-
czajnym chirurgii w miejsce Huetera mianowany zostat Dr. Pa-
wet Vogt.

* Nekrologija. D. 18 lipca rb. zmart w Warszawie Dr.
Babinski. Grodzit on sie w r. 1826 w Krakowie, odbyt nauki
gimnazyjalne i uniwersyteckie pod Brodowiczem i Dietlem
w miescie swem rodzinnem, gdzie tez w r. 1852 uzyskat dy-
plom doktorski. Praktykowat w Soczewce, w Radomiu i w War-
szawie. Obdarzony liczng familija pracowat ciezko az pod koniec
zycia na jej utrzymanie. (Medycyna).

ilrtyiic¢iity ory~iu. miiieNicK”"cf.1 sie w
lek. polskich :

W Gazecie Lekarskiej Nr. 37; Gajkiewicza: Przypa-
dek porazenia rdzeniowego kurczowego z pomysinem zakoAcze-
niem; Dreckiego: Zatrucie kw. karbolowym wyleczone roz-
tworem soli glauberskiej; Rothego: Otrucie wyskokowe, jego
wpltyw na rozwdj choréb umystowych (c. d.); — W Medycynie
Nr. 37: Korczynskiego: Uwagi i spostrzezenia kliniczne. 1Y.
O zwyrodnieniu woknistem tkanin (c. d); Jawoiskiego: Ko-
lorometryczna metoda oznaczenia ilosci ptynu w zoladku.

Hedakcyja otrzymala;

Prof. Dr. KORCZYNSKI: O zdrojach morszyriskich.
z Gazety Lek. 1882)v Warszawa 1882, in 8vo str. 17.

Prof. Dr. KADYI: Wykfad wstepny przy objeciu katedry ana-
tomii w Iwowskiej szkole weterynaryi. (Odbitka z Przegl. Lek.), in
8vo str. 5).

Dr. baron PFUNGEN: Uiber toni9che Starre bei durchbrechen-
den Gel h-nblutungen. (Odbitka z W. med. Bl. 1882) in 8vo str. 32.

Prof. TAMASSIA (w Pawii): -La diagnosi medico forense
delPepilepsia. (Odbitka z Swista sper.) Reggio 1882, in 8vo str. 12

Dr. HAUMEOER: Uiber den Eutstehungs-Mechanismus der
Verletzungen des Kehlkopfes u. deB Zungenbeines beim Erhangen.
(Odbitka z W. med. BI.), Wien 1882, iu 8vo str. 8 z tabl.

Dr. ZILLNER: Englands Sorge fur seine geisteskranken Ver-
brecher. (Odbitka z W. med. Presse), Wien 1882.

Di'. J. ROGOWI1CZ: Kassa wzajemnego zabezpieczenia kapitain

c*»s«pism»ch

(Odbitka

po$miertnego dla wdoéw i sier6t po lekarzach pozostatych. (Odbitka
z Medycyny 1832), in 8vo str. 11.
Dr. ZILLNER: Die gerichtliche Todtenbeschau in England.

(Odbitka z W. med. Bl.), V,en 1882, in 8vo str. 21.

Pismiennictwo lekarskie. GAVINZEL J. C. Etude sur
la Morgue au point de vue administratif et medical. 8. Paris, J. B.
Bailliere et fils. Fr. 1J2.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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Dr. Med. Chir. Akusz.

Maksymilian Miinzer

osiada w Tarnopolu i udziela porady lekarskiej.

Dr. med. Witold Jaroszynski

ordynuje jak w roku zesztym

E R A N IE

i Okul.

W M

Dr. TymowsKi

zawiadomi¢ Szanownych Panow Kolegow iz
corocznie praktykuje

w 8an Berno,

ma honor

Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

Przyrzady elektryczno-lekarskie

dla pradu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiem
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie
zwr6ci¢ uwage na najnowszy

Przyrzad galwaniczny przenosny

wedtug pomystu Spamera zbudowany, a opisany i polecony
w Nrze 31 Przegladu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki na zadanie przesyta gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrzadéw elektrycznymi
I6karskich i telegrafow w Berlinie S. W.
t Simeon sstrasse 20

FOSFORAN ZELAZA

LERA « A DOKTORA FILOZOFII.
Grimault i Spotka Aptekarze w Paryzu.

Lek ten w ptynie bez smaku, podobnym do wody mineralnej
zawiera wihasciwe sktadniki kosci i krwi. Jestto n iodpowiedniejszy z le-
kow zelazo zawierajacych, to tez wybor lekarzy catego Swiata prze-
pisuje bk ten. Jest on pozadi uym lekiem dla dziewczat delikatnych,
u ktérych rozwiniecie jest opéznione, dla kobiet, ktdre cierpig nie-
znosne bdle zotadka, wywotane przez btednice, niedokrewno$¢
(anemie), miesigczke lub przez biate uptawy; dla dzieci bladego 1 de-
likatnego usposobienia, w ogole dla wszystkich osob, u ktoérych uby-
tek krwi powodowany byt stabosciair Dzielno$¢, szybkos¢ dziatania,
doktadne wyleczenie, bez obstrukcyj i atakowania zeb6w, oto sg po-
wody, dla ktérych Banowie Lekarze widzg sie zmuszeni przepisywaé
ten Srodek leczniczy swym chorym.

Skiady: 8 Rue Vivienne w Paryzu: w aptece Wiszniewskiego
w Krakowie; we Lwowie w aptece Piotra Mikolasza; w Warszawie
u Spiessa i Synéw, Gallego i u Mrozowskiego.

SANTAL BIIDY

AptSkarza pierwszej klasy w Paryzu.

O*ejek santatowy jest uzywany z powodzeniem zamiast
balsamu kopajowego i kubeb.

Jest on nieszkodliwy nawet w wielkiej dawce. — Uzycie jego
sprawia juz po 48 godzinach, zupetne ulzenie, wyplyw zaimenia sie
na serowate sgczenie, bez wzgledu na barwe i obfitos¢ wydzielin.

Uzycie j igo nie sprawia ani niestrawnos$ci ani odbijania sie ani
rozwolnienia. Mocz nie przybiera zadnej woni.

SASITit-£ 3" [MIT jest chemicznie czyst?(/; wydaje sie wksztat-
cie kapsutek i jazywa sie w ilosci 10 do 12 kapsutek przez dzien,
zmniejszajac liczbe stopniowo w miare zmniejszania sie wydzielin.

Sktad, Midy aptekarz w Paryzu 113 Faubourg Saint-HouoYo;
w aptekach Redykai Wiszniewskiego w Krakowie; we Lwowie
waptece Piotra Mikolasza; w Warszawie u Spiessa i Synow,
Gallego i u Mrozowskiego.
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>V | MA lecznicze

WYROBU

Dra KAROLA MIKOLASCHA we Lwowie.

WINO chinowe. Prawdziwy wyciag z trzech gatunkéw kory chinowdj, t.j. brunatnéj, czerwonoj i kréolewskioj, przy-

rzgdzony za pomocg sposobu wypierania (methode de deplacement). Dla rekonwalescentow po stabosciach wycien-
czonych, nerwowych, przeciw febrom, gastralgiom i t p.

WINO chinowo-Zelaziste. Wyciag powyzszy zaprawiony potaczeniem zelezistom nieoszacowandj jakosci, poniewaz
jest prawie bez smaku i bardzo fatwo przez ustrdj ludzki przyswojony bywa. Tam gdzie chodzi o usunigcie
choréb z braku tub nieprawidtowdj jakosci krwi pochodzgcych, nadzwyczaj skuteczne i przez wszystkich niemal
lekarzy przepisywane.

WINO pepsinowe. Uzycie tego wina jest bardzo rozpowszechnione. Stuzy ono dla stabych, ktérzy sami nie wydzie-
laja w zotagdku dostateczndj ilosci fermentu dla strawienia spozytych pokarméw, biatko w réznych postaciach
zawierajacych, takze jednak dla zdrowych, ktérzy czesto i duzo jes¢ i pi¢ tubig, poniewaz uzywajac tego wina
przy swoich sympozyjach, predko trawig i czescioi natogowi swemu oddawac sie moga.

WINO peptonowe. Pokarm ptynny, ktéry wchodzi w ustréj ludzki prawie bez pomocy zotgdka. Wino samo przez sie
jest takim pokarmem, pepton za$ jest sztucznie strawioném miesem. Te dwa S$rodki potgczone stanowig wiec
catos¢ niezréwnang pod wzgledem odzywiania ustroju wycieficzonego i wcale nie lub zle trawiacego.

WINO rumbarbarowe. Lekospis austryjacki zada Malagi jako podstawy do wina Darellego. Moje wino rumbar-
barowe sporzagdzam na winie hiszpansti¢m, lekszém od Malagi i bez dodatku kaidamonu i skér pomaran-
czowych. Doskonaty $rodek, osobliwie dla niewiast i dzieci w razach kataru zotgdkowego tub kiszek. Jest ono
o potowe tansze jak wino Darellego.

Pomimo krotkiego czasu istnienia moich win leczniczych przeciez bardzo wielu lekarzy a pomiedzy niemi i tacy stawy europejskiej
przekonali si¢ o ich doskonaio$ci czem sie czuli spowodowani nadesta¢ mi bardzo pochlebne Swiadectwa uznania, ktére w streszczeniu
przytaczam:

Wny Dr. Alfred Biesiadecki c. k. radca namiestnictwa, krajowy referent sanitarny:

~Wina lecznicze p. KAROLA MIKOLASCHA, przewyzszajg swa dobrocig i skuteczno$ciag inne wyroby po czesci firm zagrani-
cznych i sg jedyne- w swoim rodzaju, tak jako s$rodki dyjetetyczne jako tez i lecznicze."

Wny Dr. Karol Braun von Foernw lid c. k. radca dworu, profesor i dyrektor Kkliniki potozniczej w Wiedniu:

»Wina lecznicze p. Dr. KAROLA MIKOLASCHA uznaje za bardzo dobre, w skutek czego bede je przepisywat."

Wny Dr. J6zef Spaetl. profesor i dyrektor kliniki potozniczej w Wiedniu c. k. wyzszy radca sanitarny:

»Wina lecznicze p. KAROLA MIKOLASCHA rozpoznawatem i przyszedtem do przekonania, ze sumiennie sg wyrobione. Spodzie-
wam sie po nicbznakomitych skutkéw."

Wny Br. Brasclie profesor przetozony Vgo oddzialu medycznego w gtdwnym szpitalu w Wiedniu badat wszystkie wina szcze
gétowo na chorych swego oddziatu, przytacza stabosci w ktorych je uzywat i pisze przy koncu:

»Wina lecznicze p. KAROLA MIKOLASCHA odszczeg6lnisjg sie przyjemnym smakiem i znakomitym skutkiem. Sg one w praktyce
pod kazdym wzpledem polecenia godnemi."

"Wny Br. forinser jako dyrektor szpitala na Wiedeniu w Wiedniu cadat skutek na réznych chorych i potwierdza:

_ »Ze wina lecznicze p. KAROLA MIKOLASCHA sg dobrze wyrobione i posiadajg te wiasnosci, ktore od takich przetwordéw spodzie-
wac sie mozna."

»,Win leczniczych i napojéw dla rekonwalescentéw Pana Dra Karola Mikolascha uzywam od dluzszego czasu tak w klinice jakotez
w praktyce prywatnej i jestem z dziatania ich jak najzupetniej zadowolony. Zastuguja one w zupetnosci na uznanie u lekarzy i na wzie-
tos¢ u chorych." Krakéw dnia 25 Czerwca 1882. I*rof. Br. Gdward Korczynski.

Dyrektor Kliniki lekarskiej w Uniw. Jagiell. mp.

Te same mniej wiecej zdania, pochwaly i polecenia znajdujg sie w $wiadectwach wystawionych przez PP. Dréw: J6zefa Weigla,
Oskara 1li(lmaiia, Edwarda Sawickiego, Ziembickiego syna i innych.

Broszura do kazdej flaszki win powjzszych dotagczona omawia wiasnosci tychze i zawiera wynik rozbioru chemicznego przez Wgo
Dra Br. Radziszewskiego, profesora chemii na Uniwersytecie dokonanego.

Butelka mieszczaca % litra, ktoregokolwiek z win leczniczych kosztuje 1 ztr. 50 ct. w. o.

Za opakowanie i stempel przy posytkach licze 20 ct. od jednej, 30 ct. od dwoch, 35 ct. od 3ch, 50 ct. od 6ciu a 80 ct. od tuzina butelek.

Skiad gtéwny dla Galicy! i lItukowiny w aptece pod gwiazda:
Piotra Mikolascha we Lwowie.
Skiad gtowny dla Austro*Wegier i dla panstw osciennych
u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3.

Sktady w Galicy!: We Lwowie u pp. aptekarzy: K. Krzyzanowskiego i Jakdba Pipesa, w Krakowie
u p. aptekarza F. GRILEUDbKIEGO, w Brzezanach apteka p. Dembinskiego, w Kotomyi apteki
p. Sidorowicza i Stenzla, w Tarnopolu apteka p. Jamrogiewicza, w Przemy$lu apteka $. p. Tarczynskiego,
w Jarostawiu apteka p. Rohma, w Przeworsku apteka p. Switalskiego, w Betzie apteka p. A. Grossa, w Bo-
lechowie apteka p. K. Schindlera, w Brodach apteka p. M. Kulaka, w Buczaczu p. K. Lewickiego, w Dro-
hobyczu apteka p. Raczki, w Rzeszowie apteka p. Kalinowskiego, w Stanistawowie apteka p. Beilla, w Tar-
nowie p. Chodackiego, w Z6tkwi u p. Dadleca.

| Skiad gtéwny w Czcrniowcach w aptece p. Krzyzanowskiego.
D* Karol Mikolasch
wiasciciel apteki pod ,Gwiazdg" we LWOWIE
| FIRMA: Piotr Mikolasch.

Naktadem Towariy*tw* lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,, pod zarzadem Ignacego Stelcla.



