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I. Przyczynek doswiadczalny do techniki operacyjnej
wyciecia odzwiernika.

Podat Dr. W- Wehi-

Bezwatpienia wyciecie raka zotgdka uzyskato juz dzi$
prawo obywatelstwa w chirurgii. Dom Braci Sgo Jana
Bozego przy ulicy Oudinot w Paryzu w d. 9 kwietnia 1879
roku byt Swiadkiem pierwszej przez Peana w obec dzie-
sieciu kolegobw wykonanej resekcyi zraltowaciatego odzwier-
nika. W dniu 16 listopada 1880 roku wykonat Dr. Rydy-
gier w Chelmnie drugg podobng operacyje na 63-letnim
mocno wynedzniatym chorym, ktory to przypadek, réwniez
jak i P¢ana, zakonczyt sie $miercig.

Z powodu niepomys$inego zejScia tego przypadku, jako
tez najprzyjazniejszego zachecenia przez Dra Rydygiera
z drugiej strony, przedsiewziglem szereg dosSwiadczeA na
zwierzetach, ktérych wyniki, z powodu waznosci kwestyi,
podaje tymczasowo w skrdceniu przed ogtoszeniem cakéj
pracy in extenso.

Przedewszystkiem chodzito mi o
po macoszemu przez poprzednich badaczéw traktowanego
pytania: kiedy i w jakich w ogdle warunkach udaje sie ta
operacyja? W tym celu postanowitem poddaé¢ kazdy akt
operacyjny doswiadczaln¢j kontroli, aby na tej drodze dojs¢
do pewn¢j i najracyjonalniejszej metody operacyjnej.

rozstrzygniecie tak

Wyniki otrzymane z 13 doSwiadczen na zwierzetach,

gal. — VI. Odcinek-. MENDELSBURG, Listy'z Wiednia. Ill. — VII. Wiadomosci statystyczne i og6lnolekarskie. —

nastnicy. Odpowiednie za$§ rozszerzenie otworu dwuna-
stnicy jest mozebnem, jezeli zamiast poprzecznego przeciecia
tejze poprowadzimy ciecie skoé$ne, owalne Ilub kato-
wate; w ten sposéb wedtug zasad geometrycznych mozemy
dowolnie przedtuzy¢, niemal dwa razy, obwo6d otworu dwu-
nastnicowego.

2) Katgut okazat sie, we wszystkich przypadkach
pewnym materyjatem do szycia. Zalety iego w pierwszych
dniach gojenia sie rany kiszki sg te same, co i jedwabiu
aseptycznego; nigdy nie dat powodu do ropienia lub utwo-
rzenia sie wrzodéw; ma za$ te wyzszos¢ nad jedwabiem,
ze po zro$nieciu sie brzegdw kiszki zostaje wessanym bez
Pladu i dla tego nie moze by¢ przyczyng zejscia S$miertel-
nego po zabliznieniu sie rany, jak to mialo miejsce w 5tem
doSwiadczeniu Gussenbauera (Gussenbcmer und v. Wini-
warter: Die pariiellen Magenrestctionen. Langeiibecks Archw
Bd. XIX). Z tego powodu katgut nalezy uwazac jako jedy-
nie przydatny materyjat do szycia przy wszystkich ranach
kiszek.

3) Krwotok podczas operacyi, przedewszystkiém je-
dnak niebezpieczenstwo nastepowego krwotoku po wycieciu
odzwiernika sg wiekszemi, anizeliby sie wydawa¢ to mogto
z prac poprzednich Gussenbauera i Kaisera. Ci ostatni bo-
wiem czy iig zaledwie wzmianke o nieznacznem krwawieniu
podczas operacyi, nie zwracajgc wcale uwagi na niebezpie-
czenstwo nastepowego krwotoku, w skutek ktorego wiasnie
wieksza cze$¢ naszych doswiadczen udaremniong zostata.

4) Elastyczne uciskacze (compressoria), ktoérych przy

od dnia ?90 _Iistopa{dz_i, do dnia 21_ grudnia ,1880 r. dokona-  \yszystkich do$wiadczeniach uzywatem w celu zapobiezenia
nych, daja sig strescic w nastgpujacy sposob: wyptywowi tresci kiszek podczas zaktadania szwéw, maja
1) Roéznica otworéw, jaka otrzymujemy po catkowitegn wyzszoéé nad palcami, ze: 1) zajmuja mniej miejsca

wycieciu odzwiernika pomiedzy dwunastnica a zotgdkiem
daje sie najtatwiej, najwygodniej i najpewniej wyroéwnac
nie przez zwezenie otworu zotagdkowego, t. j. nie za pomocg
tak zw. ZwiclielbiMung (6us”enbauer, Winiwarter,
Kaiser; na kiszce, Baumj, ani za pomocg fatd ii (Bill-
roth), ani tez przez wyciecie trdjkata ze Sciany zotadka
(Rydygier), lecz przez rozszerzenie otworu dwu-

w szcznptem
dobrze i jednostajnie, —
trzeby niemi regulowac.

0) Jezeli krwotok podczas operacyi zostanie wedtug
r equt sztuki zatamowanym, jezeli asepsis sie uda przepro-
wadzi¢ jak i przy innych laparotomijach i jezeli podczas
c alego puoebiegu operacyi zostang szczelnie zamkniete (lici-

juz i tak polu operacyjnem, po 2) uciskajg
po 3) ucisk daje sie wedtug po-
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$niete) otwory przecietych Kkiszek, wtenczas prognoza ope-
racyi zalezy gtéwnie od zalozenia szwoéw.

Dalsze szczeg6towe sprawozdanie ogtosze wkrotce po
ukonczeniu podjetych doswiadczen w Deutsche Zeiischrift
fur Chirurgie.

Il.  Sprawozdanie 2z kliniki lekarskiej prof. Dra Kor-
czynskiego z lat czterech (tj. od roku szkolnego
1874/5 do roku szkolnego 1878/9).

V.

Choroby narzgadu ruchowego.
Przez Dra H. Schramma.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 8).

Zapalenie stawow tryprowe (7 przyp.) odzna-
czato sie mniejszem nasileniem przypadéw, powolnos$cig prze-
biegu, sktonnoscig do przechodzenia w formy przewlekte i
upodobaniem do zajmowania stawow odndg dolnych. Zapa-
lenia osierdzia lub wsierdzia, jakie w rzadkich przypadkach
(Marty, Voelker, Besnier) pojawia¢ sie ma w przebie-
gu zapalenia stawow tryprowego, nigdy nie spostrzegano,
natomiast prawie zawsze znackodzono bole miesniowe, w 2
przyp. nerwobdl kulszowy, a wr jednym przyp. zapalenie te-
czowki jako objawy towarzyszace chorobie gitdwnej. Najle-
psze skutki lecznicze widziano z kapieli siarczanycb, dobrego
zywienia i $rodkéw wzmacniajacych, obok odpowiedniego
leczenia miejscowego trypra, podczas gdy kwas salicylowy
wecale nie zmniejszat nasilenia choroby i nie skracat prze-
biegu tejze.

Dny (arthritis urica), ktéra u nas w ogoéle rzadko sie
pojawia, leczono tylko jeden przypadek.

Chory lat 54 liczacy, do niedawna zyjagcy w dostatkach i nad-
uzywajacy tak jadta i napojéw, jak i popedu ptciowego, ktérego matka
miata takze chorowa¢ na dne, doznat pierwszy raz przed 11 laty na-
gtych béléw w stawie kolanowym prawym, a bélowi temu towarzy-
szyta gorgczka i wybitne przypady zotgdkowe. Od tego czasu co rok
powtarzaty sie béle badZz w stawie kolanowym prawym, badZ tez sko-
kowym prawym lub $rédstopowo-palcowym pierwszym lewym. W osta-
tnich latach dotgczyto sie bicie serca. Chory przybyt do kliniki po raz
pierwszy 28/2 1875 r. Badanie wykazywalo tusze nadmiarowg, twarz
rumiang z rozszerzonemi naczyniami wtosowatemi, jezyk mocno obto-
zony, stan podgoraczkowy, mierny przerost lewej komorki serca, szmer
skurczowy nad aortg, tetno twarde i peine, mocz skapy, wysycony,
ktéry zawierat w sobie znaczng ilos¢ wolnego kwasu moczowego i
szczawianu wapniowego; rzepka kolana prawego byta zgrubiata, przy
ruchach w stawie kolanowym prawym czu¢ i stysze¢ byto mozna wy-
razne chrupotanie, po nad kostkg zewnetrzng prawg znajdowat sie po-
dtuzny obrzek twardosprezysty, przy ucisku bardzo bolesny, okolica
stawu $rodstopowopalcowego pierwszego lewego byta zaczerwieniona
i obrzmiata, a najmniejszy ruch bierny w tym stawie sprawiat chore-
mu niezno$ne béle. Chory byt bardzo drazliwy, niespokojny i skarzyt
sie na bezsenno$¢, brak taknienia, nudnos$ci i zaparcie stolca. Pobyt
w klinice wynosit 8 miesigce. Propylamin, jaboranda i wino ziemo-
witowe (yinurn colcnici) byty zupetnie bezskuteczne; polepszenie za-
czeto sie pojawia¢ dopiero po zastosowaniu dyjety mleczno-owocowej,
kapieli cieptych i podawaniu weglanu sodowego naprzemian z wodg
litowa. Przy daluzem uzywaniu kapieli i jodku sodowego mocz wrécit
do stanu prawidtowego, a obrzek na kosci tydkowej i obrzmienie sta-
wu $rédstopowo-paleowego znikty zupetnie. — Chory zmuszony okoli-
czno$ciami do prowadzenia skromniejszego zycia przez nastepne trzy
lata wolny byt od powrotéw choroby. Do kliniki zgtosit sie ponownie
w marcu 1878 r. z powodu bdlu w okolicy kostki wewnetrznej lewej,
ktory powstatl nagle ws$réd stanu gorgczkowego po kilkudniowych
przypadach Zzotgdkowych. Na kostce wewnetrznej lewej znaleziono
obrzek twardy bardzo bolesny wielkoSci grosza, po nad ktérym skéra
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byta zaczerwieniona; zreszta oprécz zgrubienia rzepki prawej i chru-
potania w obudwu stawach kolanowych nie stwierdzono zidnych in-
nych zboczehn w stawach. Mocz w iloSci 900 cm. zawierat zwiekszo ng
ilos¢ barwikéw i fosforanéw potasowcéw a w osadzie krysztaty kwasu
moczowego i szczawianu wapniowego. Szmer skurczowy nad aortg
byt wyrazniejszy, a chory doznawat od czasu do czasu napadéw du-
sznicy (angina pectoris), ws$rod ktérej tetno stawato sie nieregularne.
Kwas salicylowy i salicylan sodowy byty zupetnie bez skutku, kapiele
za$ ciepte i woda litowa polepszyly o tyle stan chorego, ze z koh-
cem kwietnia 1878 opuscit klinike z obrzekiem na kostce nieco mniej-
szym i mniej bolesnym.

2) Choroby mies$ni i powiezi dostarczyty 213
przyp. w klinice ruchomej. Z wyjatkiem 5 przyp. zapalenia
miesnia ledzwiowego (psoitis), wszystkie inne odnosity sie
do béléw miesniowych czyli tak zwanego gos$éca miesnio-
wego. Najczestszg siedzibg bolu byly migsnie ledzwiowe,
dalej miesnie miedzyzebrowe i odnég gérnych, znacznie rze-
dziej mie$nie odnég dolnych i grzbietu. Przewazua czes$é
tych chorych znajdowata sie miedzy 30—50 r. zycia. W ka-
zdym miesiacu czesto$¢ przypadkoéw byta prawie rdéwna,
tylko w czerwcu wieksza, anizeli w innych miesigcach. Za-
zwyczaj stosowano prad indukcyjny i Srodki odwodzace,
miedzy ktoéremi dosy¢ dobre skutki widziano z plastra
tapsyjowego (tapsii), ktéory prawdopodobnie sporzadzajg
z Silphium cyrenaicum.

3) Choroby kos$ci. Z posrod 58 przyp. (pomijajac
skrzywienia kregostupa, krzywice i zapalenia okostnej) za-
stugujg na uwage zapalenia kregéw i rozmiekczenie kosci.
Zapalenie krego6w rozpoznano u 17 chorych, a miano-
wicie raz SKutkiem wurazu, 15 razy na tle zolzowém lub
gruzliczém, a raz najprawdopodobni¢j w nastepstwie mno-
giego zapalenia idyjopatycznego stawéw n chorego z usposo-
bieniem zotzowem. Il dwoch chorych znaleziono nastepowe
ropnie opadowe, a u 6ciu chorych objawy ucisku na rdzen
pacierzowy lub zapalenia uciskowego rdzenia (Compressions-
inyclitis). Jeden przyp. ciekawszy co do przyczyny choroby
i ze wzgledu ua korzystny przebieg zapalenia rdzenia pacie-
rzowego opiszemy w streszczeniu:

M. F. czeladnik szewski, 123 liczacy, pochodzacy z ro-
dzicow zdrowych, z wyjatkiem zimnicy nie przebywat za-
dnych choréb. W jesieni 1875 obrzmiaty mu, bez znanej
przyczyny, gruczoly karkowe, z ktérych kilka po obydwu
stronach przeszto w ropienie, pozostawiajgc po sobie wido-
czne blizny. W zimie 1876, réwniez bez wiadomoj przyczy-
ny, nabawit sie zapalenia stawéw: kolejno obrzmiaty i staty
sie bolesne stawy tokciowe, nadgarstkowe, nastepnie obydwa
stawy kolanowe, przy czem stos pacierzowy byt bardzo bolesny,
a chory dozniwat czestego kotatania serca. Bdle w stawach
utrzymywaty sie przez kilka miesiecy, zmieniajgc czesto swg
siedzibe, tylko bol wzdtuz stosu pacierzowego byi statym, i
powiekszat sie przy chodzeniu. W styczniu 1877 roku chory
potkngwszy sie upadt na pos$ladki, poczem jednak nie spo-
strzegt, aby bole w stosie pacierzowym sie powiekszyty.
W marcu 1877 spostrzegt po raz pierwszy skrzywienie sto-
su pacierzowego, ktdre starat sie wyréwnaé lezac na twardo
wystanem +6zku; w sierpniu 1877 poczat doznawa¢ mrowie-
nia, uczucia stezenia i chwilowo pojawiajacych sie podrywan
w odnogach dolnych, obok uczucia ciezko$ci i tatwego me-
czenia sie. Niedowtad ten zwiekszal sie stopniowo i to zmu-
sito chorego do udania sie do kliniki, gdzie w dniu 16 listo-
pada 1877 przyjety zostat. Badanie organéw wewnetrznycli
nie wykazato zadnych zboczen. Chory nie gorgczkowat.
Stos pacierzowy w dolnej czesci okazywat skrzywienie kato-
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wato. ktérego wierzchotek stanowit wyrostek kolczysty osta-
tniego kregu piersiowego. Kat skrzywienia wynosit okoto
60°. Wyrostki kolczyste ostatuich dwoch kregéw piersiowych
i dwoch pierwszych ledzwiowych byty przy ucisku bolesne
i lekko obrzmiate. Réwniez bolesne i obrzmiate byty wyrostki
kolczyste 2—5 kregu piersiowego. Chory zalit sie na bdl
w pasie (Gwrtelschmerz) w wysokos$ci 10 i 11 zebra, tre-
twienie w odnogach dolnych, a badanie przedmiotowe wy-
kazywato nieznaczne uposledzenie czucia i mierny niedowtad
n6g tego stopnia, ze chory mégt sie jeszcze przechadzaé
o wiasnych sitach. W 10 dni pdzniej chory mdgt chodzié
juz tylko z bardzo znacznem wysileniem, a od dnia 4 gru-
dnia nie mégt juz ruszy¢ sie z t6zka, gdyz odnogami dol-
nemi zdotat wykonywaé zaledwie nieznaczne ruchy; przy
tern bél w pasie sie wzmdgt, czucie na odnogach dolnych
byto znaczniej uposledzone, a nadto pojawit sie niedowtad
pecherza moczowego. W dniu 7 grudnia porazenie odnogi
dolnej prawej byto juz zupetne, lewg zdotat jeszcze chory
podnies¢ na 10 cm. od poscieli, jednakze z wielkiem wysi-
leniem i na czas bardzo krétki; odruchy S$ciegniste byty bar-
dzo wygérowane, a w nocy miatly choremu mimowolnie cze-
sto podskakiwa¢ nogi. W dniu 17 grudnia juz i odnoga
lewa byta zupeinie porazona, a obiedwie byly we wszystkich
stawach stezone. W moczu pojawita sie dosy¢ znaczna ilos¢
fosforanu wapniowego zasadowego, mocz odchodzit z wiel-
ka trudnoscig, a pecherz moczowy nie wyprézniat sie nale-
zycie. Stolca chory powstrzymaé¢ nie mogt i oddawat takowy
niekiedy do t6zka, gdy nie nadgzono na czas podstawi¢ mu
naczynie. Caly stos pacierzowy, osobliwie jednak kregi le-
dzwiowe byly przy ucisku bardzo bolesne. W pierwszych
dniach stycznia 1878 stezenie odndg dolnych poczeto sie
zmniejszaé, odruchy jednak sciegniste byly jeszcze w tym
samym stopniu jak poprzednio wzmozone.

W potowie stycznia przedstawiat chory nastepujacy
obraz chorobowy: Stos pacierzowy w réwne) mierze jak po-
przednio skrzywiony’, cze$¢ ledzwiowa nieco mniej bolesna.
Bolesne wuczucie w pasie nieco mniejsze i wybitniejsze po
stronie lewej, w 10 i 11 przestworze miedzyzebrowym, ani-
zeli po prawej. W okolicy nadpepkowej mierna przeczuliea
skorna. Czucie skdérne na odnogach dolnych bardzo upoSle-
dzone: chory nie odroznia ciata tepego od ostrego, rozpo-
znaje roznice w ucisku na podudziu prawem dopiero przy
350 gm., na lewem przy 250 gm., na udach przy 200 goi.,
nie odréznia wcale ciata zimnego od mocno cieptego, dwa
wrazenia poznaje jako wrazenia odrebne na podudziach do-
piero w odlegtosci 10, a na udach w odlegtosci 8 cm., aco
najwazniejsza czucie bdlu na podudziach jest zupetnie znie-
sione, a na udach bardzo upos$ledzone. Obydwie odnogi
dolne zupetnie porazone, mimo to odruchy skérne tak wzmo-
zone, ze techtanie podeszwy wywolywa silne podrzucanie
noga i zginanie takowej w stawie kolanowym; rowniez wy-
gorowane sg odruchy miesniowe i Sciegniste, a objaw’ sto-
powy Westphala wystepuje bardzo wgbitnie. Stezenie odndg
dolnych ustgpito miejsca zwiotczeniu, a nawet rozpoznaé
mozna wychudnienie miernego stopnia. Kurczliwo$¢ elektry-
czna utrzymana. Niedowtad pecherza moczowego i kiszki
odchodowej pozostaje w réwnej mierze. Warto$¢ dynamome-
tryczna reki praw¢j 30, lewéj 25 kgm.

Z koncem stycznia pojawily sie nowe objawy w postaci
zboczenia jezyka na strone lewg, mrowienia w lewej poto-
wie jezyka i matej odlezyny na wyrostku kolczystym dru-
giego kregu ledZzwiowego. Natomiast obrzmienie i bolesno$é
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kregéw znikty zupetnie, bolesno$¢ w przestworach miedzy-
zebrowych znacznie zmalata, bezczuto$¢ bolu na odnogach
dolnych byta mniejsza, a czucie ucisku poprawito sie do mo-
znos$ci rozréznienia 150 grm.

Z koncem lutego chory potrafit dowmlnie poruszaé pal-
cami nogi lew¢j i palcem malym nogi prawej. Warto$¢ dy-
namometryczna reki prawej 35, reki lewej 32 kilogrm. (re-
ka lewa byta wiec poprzednio niedowtadna). — W potowie
marca zanotowano stan nastepujacy: Chory porusza wszystkiemi
palcami nogi lewej, zgina i wyprostowuje stope w stanie
skokowym, i potrafi w tymze wykonywa¢ ruchy boczne,
w nodze prawej porusza tylko palcem wielkim. Czucie na
stopie lewej zupeinie doktadne, zresztag na odnogach dolnych
tak lokalizacyja czucia, jakotez czucie cieptoty i czucie uci-
sku jeszcze uposledzone lubo w mniejszym stopniu, a czucie
bélu wszedzie wrdcito. Odruchowo$¢ mniejsza niz poprzednio.
Mocz odchodzi fatwiej, oddawanie stolca prawidtowe. Chory
lezac w t6zku jest w stanie przewréci¢é sie z boku na bok,
bez obcej pomocy, czego poprzednio sam uskuteczni¢ nie
potrafit.

Z koncem kwietnia chory, lubo z trudnoscig, podnosi
obiedwie odnogi i zgina takowe w stawach kolanowych i
biodrowych, mocz oddaje tatwo i nie zali sie wcale na bdle
w krzyzach i w pasie, czucie jest lepsze, odruchowo$¢ mniej-
sza, jezyk nie zbacza, a odzywienie odn6g poprawito sie.
W potowie maja chory, lubo z trudnoS$cia, przechadza sie
znéw o wiasnych sitach i w tym stanie opuszcza zaktad.

Nie ulega watpliwosci, ze w przypadku tym rozpozna-
nie zapalenia kregdw z nastepowem zapaleniem mlecza pa-
cierzowego (sponclylitis destrudiva subs. myelitidc) byto stu-
szne. Przyczyng pierwotng choroby bylo prawdopodobnie za-
palenie stawow kregowych w przebiegu zapalenia reuma-
tycznego stawdéw, jako przyczyne za$ usposabiajacg, a wzgle-
dnie wptywajgca na przeniesienie sie zapalenia ze stawow
kregowych na ciata kregéw, przypusci¢ trzeba usposobienie
zotzowe i upadniecie w czasie gdy jeszcze nie byto skrzywie-
nia stosu pacierzowego. Przebieg choroby zdaje nam sie, ze
jest zajmujacy, tak z powodu znakomitej poprawy w zakre-
sie zboczen zaleznych od zapalenia mlecza pacierzowego, ja-
kotez z powodu objawéw wstepujagcego zwyrodnienia w rdze-
niu pacierzowym (porazenia jezyka i niedowtadu reki lewej),
ktére w dalszym przebiegu choroby zupetnie ustgpity. Le-
czenie przez caty ten czas polegato na podawaniu tranu na
przemian z jodkiem potasu i na uzywaniu kapieli letnich.

Przypadek rozmiekczenia ko$ci (osteomalacia)jako
mniej budzacy zajecia opiszemy krocej: Byta to chora lat
37 liczaca, wiesniaczka z okolic tancuta, pochodzaca z ro-
dzicow zdrowych, ktéra nigdy wazniejszych choréb nie prze-
bywata. Choroba obecna poczeta sie przed 5 laty, po 3cim
porodzie, od boléw w odnogach dolnych (wiec¢j wzdtuz koSci
anizeli w stawach) i w stosie pacierzowym, ktoreto przypady
podczas czwartej ciazy sie wzmogty. Poréd czwarty odbyt
sie 0 wiele trudniej anizeli poprzednie, a po porodzie tym
wystgpita juz trudno$¢ w chodzeniu. Podczas pigtej cigzy
dolegaty chorej mocno bdle w miednicy i w krzyzach, a po
porodzie, ktory odbyt sie przed rokiem i miat by¢ bardzo
trudny, spostrzegta skrzywienie stosu pacierzowego i mostka
i wytworzenie sie ropnia w okolicy nadgarstka lewego. Od
7 miesiecy chora nie opuszcza #dzka. Przybyta do kliniki
18 czerwca a wyszta 9 lipca 1878 r. Diugos$¢ ciata 132 cm.
odnogi z powodu znacznego skrzywienia kregostupa zanadto
dtugie (gérne 67, dolne 84 cm.) Gilowa diluga i waska, czoto
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wypukte. Zeby po najwiekszej czesci spruckniate. Szyja diu-
ga. Stos pacierzowy przedstawia dwa garby, z ktérych pier-
wszy zajmuje catg cze$¢ piersiowg stosu pacierzowego, jest
tukowaty i ma wierzchotek na 5 kregu piersiowym, drugi
mniejszy, katowaty, znajduje sie miedzy 3 a 4 kregiem krzy-
zowym. jNadto okazuje stos pacierzowy trzy skrzywienia bo-
czne, pierwsze w gornej czeSci piersiowej wypuktoscia na
strone prawa, drugie w dolnej czeSci piersiowej na strone
lewa, a trzecie w czesci ledzwiowej znéw na strone prawg
zwrdcone. Klatka piersiowa w wysokim stopniu znieksztat-
cona, zebra lewe od tylu mocno wygiete, prawe sptaszczone,
w bocznych czesSciach zebra prawe prawie katowato prze-
giete, zebra lewe falisto powyginane, mostek dolng czes$cig
ku stronie lewej zwrécony, a w miejscu potgczenia rekojesci
z trzonem oraz z chrzastkami ly i 4 zebra mocno ku przo-
dowi wzniesiony, a tuki zebrowe mocno na wewngatrz wcig-
gniete. Na odnogach goérnych ostatnie falangi stozkowate i ku
stronie tokciowej przegiete, osobliwie narece prawej, paznok-
cie pazurowato skrzywione, przysadki kosci spryckowej i
tokciowej prawej zgrubiate, staw nadgarstkowy lewy o-
brzmiaty i bolesny a na nim kilka otworéw, ktéremi wydo-
bywa sie ropa. Odnogi dolne sine i chtodne, tydka prawa
grubsza od lewej, ko$¢ tydkowa prawa w catej diugosci bo-
lesna, tylne powierzchnie ud wzdtuz przebiegu nerwu kul-
szowego bolesne. Ruchy bierne mozebne, tylko w stawie ko
tanowym lewym uderza mierna sztywno$¢; ruchy czynne tak
uposledzone, ze chora jest w stanie zgig¢ odnogi w stawie
kolanowym tylko przy bardzo znapznem nasilaniu sie, a od-
nogi wyprostowane podnosi zaledwie o kilka cali, przy czem
wystepuje wyrazne drzenie odnogi i drzenie wilokienko-
we w miegsniach. Czucie i kurczliwo$¢ elektryczna prawidto-
we, oddawanie moczu i stolca nalezyte.

Miednica przedstawiata wedtug badania Dra Bylickie-
g 0, 6wczesnego asystenta kliniki potozniczej, nastepujace zbo-
czenia: Spojenie tonowe sterczy w postaci dzioba, po za
ktorem gatezie poziome kosoi tonowych wgiete sg katowato
ku wchodowi miednicy. Kolce gérne przednie kosci biodro-
wéj wgiete ku wewnatrz pod prostym katem od grzebienia
kosci biodrowych, a od kata tego kosci biodrowe przebiegajg
prawie wyprostowane ku kosci krzyzowej. Ko$¢ krzyzowa
w gornej swej czesci znacznie ku tyldbw* wygieta, przez co
wyrostki kolczyste trzech goérnych kregéow krzyzowych two-
rzag wygiecie tukowate. Kretarze kosci udowych nieco ku
przodowi zwrocone. Wymiary zewnetrzne: Szeroko$¢ ster-
czacego spojenia 5 cm., manneter spinalis na wewnatrz kosci
19 cm. na zewnatrz 21 '/2cm., diameter criskilis na wewnatrz kosci
24, na zewnatrz 27 cm., oddalenie kolcow przodkowych od
katow zagiecia 6 cm., oddalenie od siebie kolcow tylnych
gornych 8 cm., wyrostek kolczysty ostatniego kregu ledZzwio-
wego stoi na cm. nad linija taczaca oba kolce gorne
tylne kosci biodrowych, konjugata zewnetrzna 17 cm. Ba-
danie wewnetrzne: Luk S$cie$niony utworzony przez przybli-
zenie wzajemne guzow siedzeniowych i gatezi prostopadiych
kk. tonowych ma ksztalt dziubowaty i zdota pomiesci¢ w so-
bie zaledwie jeden palec; po za nim czu¢ sterczace ku pro-
zni miednicy dna panewek. Do lini bezimiennej palec dostac¢
sie nie moze. Kos$¢ krzyzowa okazuje najwieksze wygiecie
ku tytowi na potgczeniu 3go z 4tym kregiem krzyzowym.
Wzgdrek krzyzowy sterczy ku wchodowi jako szeroko wy-
stajacy pagorek z glebokiemi zatokami krzyzowo biodrowemi.
Nad nim da sie wybadaé¢ ostatni kreg ledzwiowy, ¢wmtgkta
diagonalis 10 cm., conjugata vera S$cisle oznapzy¢ sie nie da.
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taknienie bardzo upos$ledzone. Odzywienie bardzo liche.
Stan bezgorgczkowy. Chora zali sie przewaznie na bole
w stosie pacierzowym i w odnogach dolnych. Mocz w iloSci
900— 1000 grm. na dobe jest barwy sino-zottej, oddziatywa
kwasno, c. g. 1028, zawiera wedtug rozbioru prof. Dra Stop-
czanskiego urochrom w iloSci zmniejszonej, uroksantyn zwie-
kszon¢j, mocznik, chlorki i kwas moczowy w ilosci prawi-
dtowej, fosforany ziemne =zaledwie prawidtowej, fosforany
potasowcow i siarkany w ilosci zwiekszonej, nadto zawiera
maty $lad biatka, a osad sktada sie zfosforanu wapniowego
zasadowego w znacznej ilosci, fosforanu magnowo-amonowe-
go w mniejszej iloSci, i ze zwiekszonej ilosci $luzu. Poszukiwanie
kwasu mlekowego dato wynik ujemny. Zachowanie sie ilo-
Seiowe wapna i magnezyi w tym przypadku ogtosi prof.
Dr. Stopczanski przy innej sposobnosci

iii. Uwagi z powodu szerzenia sie chorob potogowych
pomiedzy ludnoscig zydowska w Krakowie.

Napisat Dr. H. Jordan,.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 10).

Wynika jeszcze inna niekorzy$¢ z takiego postepowa-
nia. Akuszerka odchodzac po skofAczonym porodzie pozosta-
wia swojg pacyjentke : w domu majetniejszym, na opiece po-
stugaczki, a w domach ubozszych, rodziny, a wiec na opiece
osob, od ktérych wymagaé przeciez nie mozna, aby zawsze
z potoznicg stosownie obchodzi¢ sie umiaty, a ktére, jak
wiemy, zamitowaniem czystosci i porzadku pochwali¢ sie
nie bardzo moga. Jezeli pod tym wzgledem bitgdzg czesto
uczone i egzaminowane akuszerki, czyz mozna sie dziwié
takiej postugaczce, iz ta np. chwyta pierwszg lepszg brudng
szmatke i ociera nig srom potoznicy, aby lekarzowi spty-
wajgce odchody pokaza¢? Dos$¢ czesto tez przydarza sie,
iz akuszerka zajeta porodem w jednym domu nie moze od-
wiedzi¢ potoznic swoich o oznaczonej godzinie, , pozostawia
je czas diuzszy bez opieki i postugi, ze szkodg ich zdrowia.
Sam nieraz widziatem pogorszenia choroby, poniewaz z po-
wodu zajecia gdzieindziej potoznej mocz przez kilkanascie
godzin nie byt odprowadzony, albo wstrzykiwania zalecone
nie byty robione itp., tub je robita jaka$ osoba z rodziny Zle,
bo po raz pierwszy w swém zyciu.

Podobny zwyczaj opuszczania kobiety po porodzie
i przechodzenia od jednej potoznicy do drugiej zauwaza sie
w praktyce chrzescijanskiej pomiedzy ludnoscig uboga, to
téz kazdy potoznik przyzna, iz kobiety ubogie czesciej w po-
togu choruja niz majetniejsze. Wiekszej epidemii trudno tu
jednak stwierdzi¢, bo praktyka jest rozdzielona pomiedzy
wielu lekarzy i pomiedzy o wiele wiekszg ilos¢ akuszerek,
z ktérych kazda mniej zajeta niz nieliczne akuszerki zy-
dowskie mniej ma sposobnosci do szerzenia gorgczki poto-
gowej ; ale ze sie epidemije i tutaj przydarzajg, mogiem po
kilkakro¢ stwierdzic.

Nasuwa sie teraz jeszcze pytanie, dla czego o epide-
mijach potogowych w prywatnych domach w ogéle rzadko
tylko stysze¢ mozna, skoro wyzej opisane szkodliwe czyn-
niki ciggle dziatajag? Lekarzowi pojedynczemu trudno jednak
jest stwierdzi¢, czy epidemije takie rzeczywiscie rzadko kiedy
sie przydarzajg albo tylko wyjgtkowo do wiadomosci jego
dochodzg; to ostatnie zdaje tsie by¢ prawdopodobniejsze
w obec rozdzielonej miedzy lekai-zami praktyki, szczegdlnie
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o ile dotyczy mniejszych epidemij do kilka przypadkéw
ograniczonych. W kazdym razie wiekszy szereg chorych
przydarza sie wyjatkowo, a przyczyny szukac trzeba w wie-

kszem zaniedbaniu ostroznosci z powodu nawatu zajecia
w czasie, gdy liczne odbywajg sie porody i gdy diuzszy
czas przedtem potogi prawidtowo przebiegaty. Jezeli nadto

natenczas przypadkowo wypadnie wieksza ilo$¢ porodéw
ciezkich, diugotrwatych, porodéw pierwiastek, w ktorych
zmiazdzenia i zranienia czes$ci rodnych sa rozleglejsze, sku
tkiem czego infekcyja tatwiej powstaje, snadnie szerzy sie
zaraza tak dtugo, az skrupulatna dezinfekcyja i czystosé
tamy jej nie polozg. By¢ moze, ze i w pewnym czasie po-
toznice stajg sie sktonniejsze do chorob, w czem jednak ta
zwiekszona sktonno$¢ polegataby, trudno na teraz wyjasnic.
W zakladach potozniczych panujg goraczki potogowe naj-
czesciej w zimie, co tatwo wytiumacz*w¢ wiekszg ilosScig po-
rodéw, wiekszg frekwencyjg uczniéow i zwiekszong ich pil-
noscig, skutkiem czego wiec¢j jest sposobnosci, by rodzagcym
czesciej badanym jad chorobotwérczy z kliniki ckirurgiczndj,
z pracowni anatomicznej lub wreszcie od chorej potoznicy
zaszczepiony zostat. Temu ttumaczeniu przyczyny epidemij
w zakiadach zdaje mi sie odpowiada¢ najlepiej powyzej po-
dane tlumaczenie przyczyny pojawiania sie epidemij w do
mach prywatnych.

W powyzszym wywodzie usitujac wykaza¢ przyczyne
szerzenia sie epidemij potogowych pomiedzy zydéwkami,
dotkna¢ musiatem rozmaitych okolicznos$ci, poczem kazdy tatwo
zrozumie, dla czego i w sporadycznych przypadkach po naj-
wiekszej czesci wine akuszerkom przypisuje. Bod tym wzgle-
dem zarzucitbym im jeszcze nieusprawiedliwiong niecheé
wzywania lekarzy, ktérych tez najczesciej wotajg dopiero
w ostatni¢j koniecznos$ci, a ze niekiedy chora na tern cierpi,*
0 tern wiedzg dobrze potoznicy.

Njech mi teraz wolno bedzie poda¢ kilka rad, ktorych
przyjecie i zastosowanie mogtoby, zdaniem mojém, skutecznie
zapobiedz szerzeniu sie gorgczki potogowej i wplynaé wiele
na rzadsze pojawianie sie¢ sporadycznych przypadkéw. W tym
celu radagjjt”

1) wptyngé na rodziny zydowskie,
akuszerke do porodu, wymagaty od niej
z mieszkania potoznicy dopoty, dopdoki ta jej pomocy po-
trzebuje. Wprowadzenie tego zwyczaju nie powinno na-
trafia¢c na wiele trudnos$ci; zydzi sa bowiem bardzo dbali
0 zdrowie swoje i bardzo praktyczni. Skoro ich sie raz uda
przekona¢, iz w ten sposob zabezpieczyé moga znacznie
swoje zony od ciezkiej choroby, chetnie poniosg wigkszy
wydatek dla potoznéj, bo¢ przeciez na leki, lekarza, kapiele
itp. w razie choroby wiecej wydacby musieli.

2) wptywa¢ nalezy na akuszerki, aby wiecej niz do-
tychczas dbaty o czysto$¢ idezinfekcyje swych rak, sukien,
1 narzedzi; pod tym wzgledem konieczne jest wspdtdziatanie
wszystkich kolegéw, z ktorych kazdy wszelkie wykroczenie
skarci¢ powinien; inaczej unika¢ bedg akuszerki lekarzy
surowszych ze szkodg dla pacyjentek;

3) pouczaé¢ nalezy rodzine rodzacej, z jakiej przyczyny
najczesciej gorgczka potogowa powstaje; poleci¢ jej trzeba,
any rozczyn kwasu karbolowego byt w domu w zapasie iaby
rodzina sama zwazata na pilne uzywanie go przez potozng
do mycia rak, narzedzi i gabki (ktéra wiasciwie powinna
by¢ zupeinie z uzycia wyrugowang);

4) potozna powinna by¢ pod rygorem kary obowigzana
donies¢ witadzy sanitarnej o kazdej potoznicy, ktéra na cho-

aby zamawiajgc
niewydalenia sie

LEKARSKI. 137

robe gorgczkowg zapadta; réwnoczes$nie powinna wezwaé
lekarza, ktéry dla kontroli potoznej podobne doniesienie ma
uczyni¢. W doniesieniu jego nalezatoby umiesci¢: dzien i prze-
bieg porodu, ilos¢ przebytych cigzy, stan noworodka, dzien
poczatku choroby i jej forme, wreszcie nazwisko potoznej;

5)
wiadzy administracyjnej, aby akuszerka, w ktdrej zakresie
praktyki jedna potoznica na gorgczke potogowag umarta, lub
dwie w krétkim odstepie czasu zapadty, dobrowolnie stawita
sie w biurze urzednika sanitarnego celem wykonania przy-
musowej dezinfekcyi ragk i narzedzi. W razie pojawienia sie
ponownych przypadkéw choroby w jej praktyce powinno
wykonywanie tejze by¢ jej wzbronione na pewien przeciag
czasu, np. na dwa tygodnie, jak to juz dzi§ w wielu pan-
stwach niemieckich jest zaprowadzone. Wzgledem potoznych
wykraczajgcych przeciw powyzszym przepisom, jakotez wzgle-
dem tych, ktére nie donoszg wcale lub donoszg pézno o cho-
robie swoich potoznic, powinny by¢ w drodze administracyj-
nej kary pienigezne zastosowane

IV. Oceny i sprawozdania.

0 szczelinach, rozpadlinach i wrzodach rzyci. Wyktad Prag
Richeta.

Czeste przydarzanie sie w praktyce prywatnéj takich
przypadkoéw chorobowych sktania mie do streszczenia tego
wyktadu. Eichet rozroznia cztery gtdwne odmiany szczeliny
lub co lepiej wrzodu w rzyci.

Jako pierwszg uwaza szczeline prawdziwg (vraie
fissure) z powmdu, Zze pozostaje zawsze w stanie pojedyn-
cz¢j szpary, ukrytej miedzy dwiema fatdami promienistemi
rzyci i ze nie ma skionnosci do rozszerzania sie i przyjmo-
wania postaci rozpostartego wrzodu. (Nie powstaje ona skutkiem
zakazenia\diathese), skutkiem juz istniejgcej zmiany w stanie
og6élnym; jest warnikiem tego, btona $luzowa rzyci, stra-
ciwszy swa gietko$¢ i kurczliwos¢*, ulega rozdarciu w chwili
przaguwania sie bryt kalu stwardniatego, rozciggajacych ja
ponad mozno$¢ rozszerzenia sie.

Dalszg odmiang jest szczelina krwawnic owa
(fissure liemorrhoidaire). NajczeSciej nie jestto szczelina lecz
wrzod. Jezeli ma postaé szczeliny, co nie tak czesto sie zdarza,
usadawia sie, jak poprzednia, w gtebi fatdéw promienistych,
zazwyczaj jednak przydarza sie jako owrzodzenie, mniej lub
wiecej rozlegte, na wysterczajgcych krwawnicach.

Trzeciag odmiang jest szczelina nazwana kitowa,
znana pod nazwg rhagada ani Ona takze, i to osobliwie
w poczatku, wystepuj,$! jako szczelina lub rozpadlina pra-
wdziwa, lecz szybko wyradza sie we wrzoéd i ulega prze-
mianom in situ, do jakich dochodzg czesto wrzody Kkitowe.

Czwartg wreszcie odmiang jest szczelina lub raczej
wrzéd gruzliczy.

Objawy towarzyszgce tym odmianom sg czesto bardzo
rozmaite, a opisy ich w réznych dzietach prawie wylgcznie
odnoszg sie do szczeliny prawdziwej.

Osoby dotkniete nig nadzwyczaj lekajg sie chwil' od-
dawania stolca; wprowadzenie palca do rzyci zmusza je do
wydawania jekow, a czasem po badaniu koniecznem jest
wstrzykniepie podskérne morfinu. U oséb takich nietylko
chwTowy bdl jest bardzo gwattowny, lecz zwigksza on sig
jeszcze przez pietnascie do dwudziestu pieciu minut, a nie-

wreszcie pozgdanem jest odpowiedne rozporzadzenie
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kiedy nawet przez kilka godzin, po rozszerzeniu rzyci, potem
zmniejsza sie chwilowo, aby po kilku dopiero godzinach
zupetnie ustaé. Niektdrzy chorzy cierpig ten bol przez dwa-
dzieScia cztery godzin, a nawet i diuzej. Pordwnywajg go
do bolu powstatego po uzyciu Srodka zzerajgcego, ktoryby
wywotat albo przerywane albo state Sciggniecie sie zwiera-
cza nader bolesne.

W szczelinie krwawnicowej witasciwej bole rowniez sie
wydarzajg, podczas gdy ich nie ma przy wrzodzie krwawnico-
wym lub tez sg bardzo niewyrazne. Wtedy chorzy w chwili

przesuwaniasie kalu doznajg nieprzyjemnego palenia, trwa-
jacego przez kilka minut i ustajgcego powoli.
Przy szczelinach kitowych lub gruzliczych sag bolesci

tylko w chwili przesuwania sie katu, a do usuniecia ich wy-
starczy utrzymanie czyste: obmywanie wodg zimng lub wstrzy-
kiwania wody lodowej.

Pod wzgledem sity bélu zachodzg stopnie i tak szcze-
lina albo wrzéd kitowy nie wywotuje prawie zadnego bélu;
znaczniejszym jest on przy szczelinie krwawnicowej; nie do
wytrzymania, gwattowny w prawdziwych szczelinach mimo,
ze one jako zranienia i jako powiktania wydajg sie naj-
Izejsze. Co do tych ostatnich zachodzi podobienstwo ze szcze-
linami brodawki sutkowej: szczeliny pojedyncze wywotujg
podczas karmienia bole jak najgwattowniejsze, owrzodzenia
brodawki z ropniami nastepowemi sprawiajg tylko nieznaczne
bale.

Bardzo wazna okolicznoscia jest ta, ze szczeliny rzytne
nader predko wiktajg sie z innym objawem, ktory nastepnie
staje sie dominujgcym: jest to S$ciggniecie sie (contraction)
poczatkowo, po6zniej kontraktura zwieracza rzyci.

Sciagniecie sie zwieracza powstaje prawie réwnoczesnie
z bélem, czyli ze szczeling, w szczelinie prawdziwej. Z po-
czatku nie jest trwale, tak jak podczas zachciewania sie na
stolec i jest podobne do parcia po czerwonce Ilub po nadto
silnem przeczyszczeniu. Wkroétce jednak staje sie ono kur-
czowem i nie do przezwyciezenia; z chwilowego zmienia sie
na state, a wtedy nastaje skurczenie sie (contractura). To
skurczenie sie jest z poczatku fizyjologiczném, t. j. bez
zmiany w utkaniu wddkien miesnych, po6zniej przy dluzszeni
trwaniu nastajg zboczenia w utkaniu miesni takie, jakie sie
spostrzega w miesniach przy kontrakturach cztonkéw. Mie-
sien twardnieje, traci zdolno$¢ rozciggania sie, lirnfa plasty-
czna wysacza sie miedzy widkna pierwotne a one zanikajg
i przeobrazajg sie. Skoro takie skurczenie sie powstanie,
szczelina moze znikng¢; skurczenie sie (contractura) czyli
wiasciwie trudnos$¢ i bolesuo$¢ przy oddawaniu katu trwh
dalej a wtedy rozpoczyna sie nowy okres choroby, ktoryby
mozna nazwac fissura sine fissura.

Ot6z taka przemiana w chorobie zdarza sie wytgcznie
tylko przy szczelinie prawdziwej.

Bol przy szczelinie prawdziw6j rozpromienia sie po
wszystkich gatgzkach plexus liypogastrici: ku przodowi ze
strony pecherza wywotuje czeste parcie do oddania moczu;
u kobiet wywotuje bolesne kurcze w czes$ciach rodnych;
dochodzi az do okolicy ledzwiow¢j i pojawia sie jako lum-
t>ago\ rozszerza sie na plexus Solaris i wznieca wymioty
i inne zboczenia nerwowe wspbiczulne.

Szczelina prawdziwa moze sie wytworzyé na kazdym
punkcie w obwodzie rzyci. Jednakze na cztery razy powstaje
trzy razy w tylnoj jej czesci i tam nalezy jej najpierw szu-
ka¢c. Wyglada jak rozpadlina w gtebi faldu rzytnego bez
brzegéw twardych, jezeli jest Swieza, o brzegach twardych,
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jezeli jest dawna. Dno jest czerwone, drobno ziarniste, nie-
krwawiace, chyba jezeli sie mocno rzy¢ rozciggnie. Wytwa-
rza sie w miejscu potaczenia sie skory z btong $luzowa
i niekiedy dochodzi ponad zwieracz zewnetrzny.

Dotykiem stwierdzamy powyzszg zmiane jak rowniez,
czy jest S$ciagniecie sie (contractio) lub skurczenie (contrac-
tura) zwieracza. Jezeli jest pojedyncze $ciggniecie sie, zwie-
racz po uptywie jednej lub dwoch minut wolnieje na palcu,
a wtedy przekona¢ sie tatwo, ze pierwotna twardo$¢ miesnia
ustgpita. Jezeli jest kontraktura zwolnienie nie nastaje, ste-
zenie trwa chocby nie wiedzie¢ jak dlugo palec pozostat
w rzyci a przy wyciggnieciu go ztamtad wychodzi blady,
bez krwi, skutkiem ucisku, na jaki byt wystawiony.

Zupetnie inaczej zachowuje sie szczelina krwawmecowa.
Z poczatku rzy¢é zamiast by¢ lejkowatg jak w poprzedzaja-
cych przypadkach, jest wysterczajagca, wypukts. Fatldy pro-
mieniste sg podniesione jakby przez nabrzmiato$¢ krwawg
lub edematyezng; wygtadzajac je znajduje sie w ogole albo
owrzodzenie krwawiace na wystajacoj czesci jednego z fatdow,
albo, co rzedziej, owrzodzenie szczelinowe miedzy fatdami
To owrzodzenie jednak, barwy fijoletowej, krwawi i nie ma
brzegow twardych; S$ciagniecie sie zwieracza jest mniej sil-
nem i krécej trwajagcem niz w szczelinie prawdziwej; uste-
puje bez wielkich bolesci po wprowadzeniu palca. Btona $lu-
zowa jest jakby edematyczna i nabrzmiala a nio bardzicj
sucha i $cienczala niz w stanie prawidtowym, co cechuje
szczeling prawdziwg.

Szczelina kitowa ma cechy wrzodu kitowego, jest mato
bolesna przy dotykaniu, barwy szarawej, prawie zawsze jest
ich kilka, nie jak przy szczelinie prawdziwej, i nie towa-
rzyszy j¢j ani kontrakcyja zwieracza uni wysterczauie krwa-
whnieowe. (Dok. nast.)

Dr. Hampeln (w Rydze): 0 durze osutkowym.

Jest to obszerne sprawozdanie z przebiegu epidemii
dnru osutkowego trwajac¢j w Rydze przez 22 miesigce, tj.
od konca roku 1877 do wrze$nia 1879. Wazniejsze szczegdbly
w niem zawarte bylyby nastepujace:

Liczba chorych leczonych w szpitalu wynosita 726,
z ktérych umarto 102, tj. 68 przypadkéw powiktanych z in-
nemi chorobami a 34 bez powiktania; z oséb mieszkajgcych
lub zatrudnionych w szpitalu zachorowato 21 a umarto troje.
Leczenie byto czeScia wyczekujace, czescig polegatlo na sto-
sowaniu zimnych kapieli i podawaniu wysokich dawek sali-
cylanu sodowego, bo od 4—8 grm., z nastepujgcym skutkiem:
1) Cieptota opadata prawie w kazdym przypadku o 1—2°C.
a obnizenie utrzymywato sie okoto 18 godzin; 2) tetno opa-
dato z 120 i wyzej na 100—80; 3) zajecie sensorium, niepokoj
i majaczenia albo zupeinie ustepowatly albo znacznie tago-
dniaty, chorzy za$ barzdo dobrze lek znosili i dziatanie je-
go jako przyjemne opisywali. H. poleca przeto bardzo w du-
rze osutkowym salicylan sodowy, a uie radzi go jedynie
podawa¢ w przypadkach potgczonych z ciezkiemi przypadami
moézgowemi, z bardzo wielkim upadkiem sit i stabej czyn
nosci serca. (W obec tak wielkiej $Smiertelnosci bo 1:7 dzia-
tanie i skuteczno$¢ salicylanu sodowego nie musiata by¢ tak
Swietng, jak H. opisuje). (Deutsches Archm f. klin. Media’
B. 27). Dr. T. W.

M. Bochefontaine: Nowy sposéb zadawania kwasu sali-
cylowego.
Chorzy, ktérzy nie znoszg salicylanu sodowego, dostajg

na bolesne stawy kompresy zanurzone poprzednio w 5%
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rozczynie salicylanu sodowego zobojetnionym kilkoma kro-
plami amonijaku. B. widziat po nich w krdétkim czasie zna-
czne zmniejszenie sie¢ boléw, a w jednym przypadku mogt
chory, po uptywie niespetna po6t godziny, wykonywac¢ mate
ruchy. Kompresy przerzeczone, procz tego ze wywolywaly
tuszczenie sig, nie draznity zresztg skéry a dowodem, ze
przy tym sposobie uzy-cia salicylan sodowy dostaje sie do
krwi, jest mozno$¢ wykrycia go w moczu po Kkilkunastu
godzinach. (Lyon m.edical 17). D.

Prot. Friedberg- (we Wroctawiu): Przypadek ostrego
otrucia kwasem karbolowym.

Student lat 23 liczacy otrzymat w pojedynku dwie rany
czotowe, ktoére lekarz opatrywat 2% rozczynem kwasu kar-
bolowego. Poniewaz przyplatata sie réza, wiec zapisano roz-
czyn chininu, ktérego chory miat zazywac po tyzce stotowej;
przez omytke atoli zadano mu tyzke kopiasta kwasu kar-
bolowego (Acidi carbolici, Glycerini aa, 50), ktérg wypiwszy
zapytat sie zaraz, co takiego mu dano. Lekarz, ktory wtia-
$nie nadszedt, znalazt chorego bladego a bione $luzowa jamy
ustnej biata, wielkie ostabienie mie$niowe i drzenie, rozpo-
czynajgcy zapad Wlewanie mleka, usitowanie wzbudzenia
wymiotéw okazaly sie daremnemi stezenie miesni grzbie-
towych, bredzenie, oddychanie utrudnione, silne drgawki
w odnogach dolnych i $mier¢ w 12 minut. Sekcyja wykazata
nastrzykanie naczyn, podbiegniecie krwi i nadzerki na jezyku,
w przetyku, 'gardzielu i jelicie cienkiem, btona S$luzowa zo-
tadka i przylegtych ¢zdffci gardzielg i dwunastnicy zniszczone,
won karbolowa rozlega sie po otwarciu zotgdka. Badanie
chemiczne w moczu nie wykazato kwasu karbolowego. Po-
niewaz 6w miody cztowiek potkngt 27 gramoéw piynu w po-
towie z kw. karbolowego a w potowie z gliceryny sktadajg-
cego sie, pokazuje sie wiec, ze potkniecie 872 grama
kw karbolowego wywotato Smier¢ w przeciagu
12 minut. (Virchows Archiv 1881, T. 83, Zeszyt I, str.
132—139). L. B.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich

Walne zebranie sekoyi lekarskiej Tcw. Przyj. ITank
Poznanskiego,
z dnia 20go grudnia 1880 T.

"Dokonczenie. Patrz Nr. 9).

Nastepnie miat odczyt kol. Wicherkiewicz o rodza-
jach krotkiego wzroku. Skreslit on najpierw znaczenie kro-
kiego wzroku wykazujac, ze krotki wzrok nie jest niczem innem,
jak tylko objawem wadliwego wzajemnego stosunku sity tamigcej
prGmienie a diugosci oka. Ta dysproporcyja wywotang by¢ moze
rozmaitemi okoliczno$ciami. Wedtug obliczen Landolta przypada
na kazdy inm. odlegtosci siatkéwki od ogniska oka Myop. 3,3
Diop. 3, czyli wedtug starego obrachunku (/,2, z czego wynika,
ze juz nieznaczna dysproporcyja, nieznaczne oddalenie sie sia-
tkowki od ogniska przyrzadu dyjoptrycznego, wywotaé moze zna-
czny stopien krotkiego wzroku. Stosownie do przyczyn wywotu-
jacych owg dysproporoyje rozréznia kol. W. w ogdlnosci 3 ro-
dzaje krotkiego wzroku. W pierwszym rodzaju znachodzimy
oko zupetnie zdrowe we wszystkich swych czesciach i witadajace
prawidfowo. Rogéwka i soczewka majg forme bez skazy, wszy-
stkie btony oka sg zupetnie prawidtowe, rowniez dobrg jest ako-
modacyja. Gatka tylko jest w catosci zbyt dtuga, czyli ognisko
systemu dyjoptrycznego potozone jest przed siatkbwka sama.
Zdaniem prelegenta nie potrzebujg wiec oczy z diugg budowa
w kierunku osi przedniotylnej w danych razach by¢ cnoremi.
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Moga by¢ réwnie zdrowe, jak nadmiarowe lub miarowe. $zlowiek
obdarzony okiem budowy dtugiej widzi za pomoca szklg popra-
wczego réwniez dobrze w wielkiej odlegtosci, jak inny okiem
prawidtowych rozmiarow; widzi daleko lepiej nawet (i to bez'
szkiet) w bliskosci. Ta forma krotkiego wzroku nie jest w sto-
sunku do innych rodzai rzadko$ciag. Dotknieci ta3 wadg zadowa-
lajg sie wyborem odpowiedniego szkta u optyka, rzadko zasie-
gaja rady lekarza. Taki wzrok krétki jest niekiedy wrodzony,
t. j. dziecko nowonarodzone ma juz gatke przydiuga. Czasami
moze takze oko mie¢ pewng wrodzong inklinacyje do ros$niecia
przewaznie w kierunku osi przedniotylnej. Druga forma kro

tkiego wzroku, dostrzegana przewa nie w mtodym wieku, powstaje,
powiada prelegent, przez kurcz mieé$nia rzeskowego. Przez to
soczewka staje sie wiecej wypukta, skupia promienie Swiatta
blizej siebie (t. j. przed siatkbwka) i nascawia oko na krotkie
odlegtosci. Ludzie tacy widzg tylko za pomocag szkiet wklestych;
z bliska patrzg z przyzwyczajenia bez szkiet, przyblizajgc przed-
miot bardzo blisko. Przy tein wszystkiem skarza sie, w przeci-
wienstwie do krot.kowidzacych pierwszej kategoryi, na tzawienie,
drganie w oczach, b6l gtowy i inne tego rodzaju objawy. Wzier-
nik tatwo wykaze, ze stopien krétkiego wzroku nie odpowiada
szklom potrzebnym a przynajmniej uzywanym celem doktadnego
widzenia w odlegtosci. Ten rodzaj wzroku, ktory kol. W nazywa
zwodniczym, daje sie usunaé przez atropin, a przytaczajac od-
powiedni przypadek ze swej praktyki, objasnia prelegent nietylko
forme krétkiego wzroku, ale nadto skutek kuracyi. Forma ta
druga moze sie taczy¢ z pierwszg i to wtenczas, jezeli oko z na-
tury dtugie, staje sie wie ej jeszcze krotkowidzacem przez nie-
prawidtowo pobudzone dziatanie akomodacyi. Przy tej sposobno-
§ci objasnia prelegent fizyjologiczng i patologiczng akomodacyje,
ttumaczac nastepnie, dla czego konieczng jest przypns.ci¢ rozmaitg
innerwacyje mies$nia akomodacyjnego (mie$nia Brueckego). Kol.
Wicherkiewicz czyni, per analogiam teczéwki, wibékna poziome
i promieniste zaleznemi od nerwu wspélczulnego, a widkna okrezne
od nerwu okoruchowego. Przypuszczajgc osobnginnerwacyje tatwiej,
zdaniem prelegenta, pojmiemy, dla czego u krdtkowidzacego oka
widkna poziome, przeciwnie za$ u dalekowidzgcego widkna okrezne
wiecej sg rozwiniete. WiHokna okrezne nadajg soczewce wypu
klejszg forme, widkna poziome zblizaja nieco tyt oka do ogniska
a moze przyczyniaja sie do sptaszczenia soczewki. Stosunek ten
réznorodny wiokien miesniowych u krétko- i dalekowidzéw obja-
$nia prelegent odpowiednimi rysunkami. Kurcz takiej akomodacyi
sprawia uruchomienie naczyniéwki, jej podraznienie i wiekszy
naptyw krwi. Silniejsza przytem zbiezno$¢ osi gatkowych spra-
wia wzmagajaca sie czynno$¢ miesni prostych i ukosnych, ktore
wywierajg nacisk na gatke, a w nastepstwie jg przediuzajg.
Miednie proste cisngc nadto na niektére zyly wirowe w okolicy
réownika, tamuja obieg krwi naczyniéwki sprawiajac przekrwic
nie tejze, a wreszcie sprawiajg, przez zbytnie naprezenie sie, coraz
wieksze odczepienie pochwy zewnetrznej nerwu wzrokowego, na
ktorej sie osadzaja, od jego pochwy wewnetrznej. Rozluznienie
to, przechodzac coraz dalej ku przodowi, przenosi sie takze i na
warstwe wewnetrzng i zewnetrzng wiokien twardoéwki. Przeto
otoczenie nerwu wzrokowego ulega zmianom, a mianowicie tworzy
sie od strony nosa powolny zanik naczyniowki, co si¢ uwydatnia
biatg p’ama;, zwana mylnie: Staphyloma posti-cum. Tak wiec
nieprawidtowo pobudzona akomodacyja przyczynia¢ sie moze nie-
tylko do przedtuzenia gatki, ale nadto do zapalenia naczyniéwki,
wywotujagc w ten sposéb trzecig forme krotkiego wzroku, forme
zapalng. Ten rodzaj krdtkiego wzroku moze takze i bez niepra-
widtowej akomodacyi powsta¢, to jest przez zapalenie naczyniowki
a nawet i twardoéwki. Dla spo6znionej pory moéwi prelegent po
krotce tylko o zapaleniu naczyniéwki, ktadac przycisk na to, ze
og06lne zte odzywienie, zotzy, krzywica itd. usposabiajg przede

wszystkiem do cierpien naczyniowki tyle zaleznej przez swa obfi-
tos¢ naczyn od stanu catego ustroju. Takze zapalenia ciezkie
og06lne jakoto: =zapalenie ptuc, optucnej, odra, ptonica, dur,
ospa, czerwonka pozostawiajg po sobie sktonnos$¢ do cierpien oka
w ktdrych nastepstwie krotki wzrok sie rozwija. W koncu obja-
$nia koi- Wicherkiewicz, dla czego miode osoby wiecej ulegaja
rozwojowi krotkiego wzroku, zastanawia sie nad przyczyng i sku-
tkiem przewagi miesni prostych zewnetrznych i nad szczegétowym
stosunkiem wieku do krétkiego wzroku Odczyty koli. Kaczo

rowskiego: ,Przyczynek do dziatania zimnego po-
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wietrzg w suchotach ptucnych ityfusie osutkowym*
i Kapu$cinskiego: ,,Operatywne leczenie ropiastych
wysiekow optucnej” dla spéznionej pory odtozono do przy-
sztego Walnego Zebrania. Na tem posiedzenie zamkniegto.

Dr. Simecicki.

Sekcyja zotkiewska Tow. lek. gal.

Na posiedzeniu odbytem w dniu 5 lutego rb. w Mostach Wiel-
kich (cztonkéw obecnych 10) kol. Dr. Hrycykiewicz odczytat:
,O przyczynach zwezen w przewodzie oddechowym i ich rozpo-
znaniu}" poczem wywigzata sie dyskusyja, w ktorej zabierali gtos
koli. Dr. Muszkiet, Kol. Mankowski i Dr. Zarzycki. —
Kol. Dr. Broniowski wniést, aby kazdy z cztonkéw Sekcyi
przyczynit sie do balu urzadzonego przez lekarzy Iwowskich. —
Kol. Dr. Zarzycki opowiedziat ciekawy przypadek z praktyki
prywatnej, nad ktéorym w zywoj dyskusyi wszyscy koledzy gtos
zabierali. — Przyjeto wniosek Przewodniczacego kol. Broniow-
skiego, aby opieszatych czlonkéw na posiedzenia nieuczeszczaja-
cych zawezwac¢ do pilnego uczeszczania. — Polecono delegatowi
na Walne Zgromadzenie, aby poruszyt kwestyje organizacyi leka-
rzy gminnych i przedtozyt na Walném Zgromadzeniu elaborat
kol Spiegi a dotyczacy tej kwestyi.

VI.  Listy z Wiednia.

Postugaczki szpitalne i projektowane dla nich szkoty . — Ostatnie dzieto
Billrotha. «— Kto ma bjd‘prjmaryjuszem ? — Prof. Weinlectmer i L>s>cent
Ilofmokl. — Hemiatrophia facialis. — Tajemnicza dama. — Niespo-

dzianka przy sekcyi.

Odpowiednie i umiejetne pielegnowanie chorych jest
bezsprzecznie jednym z najwazniejszych czynnikéw, prowa-
dzacych do uzdrowienia cierpigcego. Wszelka zdolno$¢ i su-
mienno$¢ lekarza ordynujgcego nie zdadza sie na wiele,
jezeli przepisy i zlecenia jego nie zostang z catg Scistoscig
wykonane, i jezeli chory nie otoczony jest pieczg prawie
macierzynska. W praktyce prywatnej, ta druga strona le-
cznicza, a réwniez jak i pierwsza wazna, z tatwoscig da
sie przeprowadzit ; otaczajagcy bowiem chorego sg rodzicami
lun krewnymi tegoz, i sama obawa o0 Zycie jego jest owym
bodzcem, ktéry zmusza ich clo sumiennego przestrzegania
przepisow7 lekarskich i znakomitego pielegnowania. Inaczej
rzecz sie ma w szpitalach. Chorzy poruczem sg tutaj opiece
ludzi obcych, ktérym wiecej o wiasng wygode anizeli o wy-
zdrowienie cierpigcego chodzi. €zesto charakter pielegnujg-
cej nie zgadza sie z jej zajeciem; wiemy bowiem, ile takowe
wymaga pracy, cierpliwosci i tagodnosci; dla tego kobieta
ktétliwa, zla, niemitosierna a wygodna nigdy dobrg postu-
gaczka szpitalng by¢ nie moze. Jednak nie sam charakter
rozstrzyga o uzdolnieniu lub nieuzdolnieniu pielegnujacg;j.
Ostatnia powinna przyj$¢ juz do szpitala z pewng wiedzg
i znajomoscig pierwszych zasad, azeby nie potrzebowata sie
dopiero uczy¢ od swych kolezanek starszych, co i jak ma
robi¢, co bezwatpienia potgczone jest z ujmg dla chorego,
jak to liczne przykiady ucza. Temi my$lami wiedziony po-
stanowit prof. Billroth, 6w niezmordowany pracownik na
polu lekarskiem, zatozy¢ szkole postugaczek szpitalnych.
Zaktad ten, na ktéry od roku zbierajg sie sktadki, nosi nazwe
»Rudolfsstittung"” i stoi pod protektoratem Nastepcy tronu.
Ma to by¢ maly szpital, pod dozorem jednego lekarza sto-
jacy, a celem jego gtéwnym i jedynym ksztatcenie postuga-
czek. Warunki przyjecia sg: odpowiedni wiek uczennicy,
znajomos$¢ pisania i czytania, co w obec inteligencyi tutej-
szej ludnosci jest zbytecznym dodatkiem, jakotez $wiadectwo
moralno$ci. W zaktadzie niniejszym nietylko praktycznie ale
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i teoretycznie ma sie ksztalci¢ na zdolng postugaczke, dla
tego ma stucha¢ odpowiednich wyktadow popularnych, a z kon-
cem kursu zdawszy egzamiu otrzymac¢ patent. Tylko kobiety
takiém Swiadectwem zaopatrzone bedg przyjmowane do szpi-
tali na postugaczki. Takie sg najnowsze plany prof. Billrotha,
do ktérych z calg sitg dazy, a ze zdazy niewatpimy, czego rekoj-
migjest znana energija mistrza, jakotez gtebokie korzenie, ktore
mysl ta nietylko w kolach lekarskich tutejszych ale w ogdle w po-
$rod myslaccj publicznos$ci zapuscita, sktadki bowiem ptyng obfi-
cie. Zdaje mi sie, iz zastanawianie sie nad tem, czy zakitad tego
rodzaju jest rzeczywiscie potrzebnym, jest az nadto zbytecznem.
Istnienie tego rodzaju instytucyi we Francyi, Anglii i Stanach
Zjednoczonych, jest tego najepszym dowodem. Czyz szkotly
postugaczek nie sg réwnie wazne jak akuszerek? Czem jest
ta ostatnia, jezeli nie postugaczka rodzacej. Czy chory c hi-
rurgiczny lub cierpigcy na jaka$ chorobe wewnetrzng nie
potrzebuje ro6wnie umiejetnego pielegnowania, jak kobieta ro-
dzaca. Nietylko lekarze, ale i cala publiczno$¢ przyklasnie
owemu projektowi, i spodziewac sie nalezy, ze i nasi uczeni
nie beda skapie,* mozotu i pracy, abySmy nie zostali w tyle
za Niemcami. W obec tego czu¢ sie dat brak odpowiedniego
podrecznika, ktoryby traktowat w popularny sposéb o pie-
legnowaniu chorych. Literatura nietylko niemiecka, ale i innych
narodéw jest nadzwyczaj skapa w tego rodzaju dzieta. Na
pewnag wzmianke zastuguja dwa podr eezniki angielskie, kté-
rych autorkami sg panie Nigbtingal i Lees, byle przetozone
postugaczek barakowych w wojnie krymskiej. Prof. Billroth
podjat sie wiec napisania odpowiedniego podrecznika, ktory
niedawno temu opuscit prase. Ksigzka ta pod tytutem: Tjiber
iveibliche Krankenpflege, a 240 stronnic wynoszaca, rozpada
sie na 9 ustepéw. Pierwszy z nich traktuje o przymiotach
wrodzonych postugaczki, 2gi ma tytut: ,ogoélne uwagi nad
pielegnowaniem chorych", 3ci, ,,0 wykonywaniu zlecen lekar-
skich™, 4ty, ,przygotowania do operacyi”, 5, 6 i 7my ,pie-
legnowanie chorych goraczkujacych, zakaznych i obtakanych",
8my, ,pomoc w nagtych przypadkach", a nareszcie O9ty,
»,0 pozywieniu i dyjeeie".

Przy tej sposobnosci nie od rzeczy bedzie poswieci¢
stéw pare poslugaczkom szpitali wiedenskich, w zupetnos$ci
bowiem na to zastugujg. Nie zwiedzatem szpitali w innych
krajach, pod wzgledem cywilizacyi z memieckim na rowni
stojacych, ale zdaje mi sie, iz inteligentniejszej postugaczki
od wiedenskiej trudnobym napotkat. Jest ona, $miato to wy-
powiedzie¢ moge, prawg reka lekarzy szpitalnych. Zna ona
z catg doktadnos$cig kazdego chorego w jej sali lezacego,
wie czego mu brak, co ma przepisane, w jakiej dawce i ilosci.
Przy wizycie referuje prymaryjuszowi o przebiegu choroby
1 zachowaniu sie chorego, zdradzajac czasem wiedze S$cisle
iekarska. Dekarz powierza jej nawet trudniejsze czynnosci,
jak np. kateteryzowanie chorego lub opatrywanie mniejszych
ran. Pod wzgledem czynnos$ci administracyjnych zupetnie
lekarza wyrecza. Sama ukiada raport dzienny jakotez i re-
lacyje, tak ze lekarz skontrolowawszy podpisa¢ sie tylko
potrzebuje. Uprzejmo$¢ jakotez prawie wojskowa karnos$¢
w obec przetozonego uderza kazdego na wstepie. Postuga-
czki tutejsze rekrutujg sie jednakowoz ze sfer lepszych, nie
z najnizszych, jak to u nas bywa, a godziny wolne od za-
jecia poswiecajg czytaniu dziet, ktére u nas w bibliotekach
tylko ludzi wyksztatconych napotykamy. Kazda sala, mie-
szczaca w sobie przecietnie po 20 to6zek, powierzona jest
pieczy 2 postugaczek. Wyjs¢ z zaktadu moze tylko za po-
zwoleniem prymaryjusza, ktéry oznaczywszy godzine wyjscia
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podpisuje sie w odpowiedniej ksigzeczce. Bez okazania tej
ksigzeczki z zaktadu wypuszczong nie zostaje.

W obecnej chwili, kiedy kilka prymaryjatow byto lub
jest jeszcze oproznionych, dzienniki lekarskie tutejsze pod-
niosty pytanie, kogo wiasciwie prymaryjuszem mianowac sie
powinno, czy docenta, asystenta, sekundaryjusza lub lekarza
praktykujacego. Dzienniki rézne czasem wprost sobie prze-
eeiwne objawiajg zdania; nie szczedzac sobie nawzajem ro-
znych docinkéw. Tiem catej tej walki jest, jak tutaj sadza,
kwestyja czysta osobista, mianowicie w obec wkrétce nastg-
pi¢ majacej nominacyi po $. p. prof. Loeblu. Sprawe te naj-
lepi¢j rozstrzygneta Medicinische Wochenschrift w do$¢ ener-
gicznym artykule, w ktérym objawia zdanie, iz prymaryju-
szem winien zosta¢ ten z pos$réd ubiegajacych sie, ktéry jest
najzdolniejszy i ktory daje rekojmie, iz materyjat powierzony
zuzytkuje naukowo.

Prof. Weinlechner, dotychczasowy ordynator w szpitalu
Rudolfa, objat czynnosci na oddziale chirurgicznym w szpi-
talu powszechnym po Drze Zsigmundym. Na miejsce jego
mianowany zostat docent Dr. Hofmokl, polak rodem z Rze-
szowa, dotychczasowy ordynator w poliklinice. Oprdznione
miejsce po tym ostatnim obejmuje Dr. Mikulicz/

Przed 2 tygodniami mieliSmy sposobno$é¢ ogladania
w klinice prof. Neumanna wady wrodzonej u mezczyzny
w sile wieku bedacym, pod nazwag Hemiatrophia facialis.
W ada polega na zaniku miesni jednej potowy twarzy. Czesé
ta nie ma takze podsciolki tluszczowej, w skutek tego skdra
zapadnieta bezposrednio lezy na kosci. Skdra tej jpolowy
nie posiada ani gruczotdw potnych lub tojowych ani zarostu
i odbija w szczegdlny sposéb od czesci twarzy zdrowej,
ktéra jest petna i zarosnieta. Wszelkie ruchy odbywa chory
tylko polowa zdrowa, gdy tymczasem cze$¢ zanikiem zajeta
zupetnie jest nieruchoma. tatwo zrozumieé, iz profil potowy
zdrowej i chorej zupetnie inne przedstawia rysy. Najdziwa-
czni¢j przedstawia sie ta podwojna twarz, gdy przypatrzymy
sie j¢j z przodu. Cztowiek ten, ktoéry zamysla pokazywaé
sie za pienigdze, jest prawdziwym nowoczesnym dwubcowym
Janusem.

Przed paroma dniami ukazata sie w klinice prof. Bill-
rotha dama czarno ubrana, proszagc o chwilke rozmowy
z samym profesorem. Nie chciala wymieni¢ swego nazwiska,
ani ukaza¢ swej twarzy, dobrze za czarnym wualem ukrytej.
Kiedy prof. Billroth wszedt na sale, szybko wreczyta mu
zapieczetowang koperte i odeszta natychmiast. Na kopercie
byto napisane: ,,W nagrode za dzielng ostatnig operacyje
5,000 zir. na szkote postugaczek.“ Koperta rzeczywiscie pie-
nigdze te zawierata, Ktoby byt owg damga, nikomu nie
wiadomo.

Przed czterema dniami robiono sekcyje na ciele zmar-
tego po laparotomii, przez prof. Dittla wykonanej. Po otwo-
rzeniu jamy brzucha prosektor wyjat z posedd zwojow jeli-
towych gabke wielkosci dioni, ktéra ws$rdd operacyi zosta-
wiono i zaszyto. Mozna sobie wyobrazi¢, jakie to wrazenie
zrobito na samego prof. Dittla. Fakt ten tutaj zatajano, i ja-
bym o nim nic nie wiedzial, gdybym nie by} przypadkowo
przy sekcyi obecny. Dr, Henryh Mendelsburg.

VIl.  Wiadomosci statystyczne i ogdlno-lekarskie.

(J.B)Komisyja sanitarna krakowska odbyta posie-
7zenie d. 7 bm. pod przewodnictwem Dra Warschauera, na feto-
rem: 11 Dr. Buszek przedtozyt wykaz S$miertelnosci za styczen
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rb. nadmieniajac, ze w tym miesigcu umarto 45,5 wedtug obliczenia
na rok i 1000, ze najwiecej umarto z choréb narzadu oddecho-
wego i ze obecnie czesto sie pojawiajg przypadki odry. 2) Ten
ze przedtozyt sprawe oficyn cyruliczych pod obrady. Opierajac
sie na 8& 49 ustawy przemystowej wnosi: aby zabroni¢ golarzom
uzywama szalek jako godet sklepowych, a z uwagi, ze dekret
kancelaryi nadwornej z r. 1816 zabronit cyrulikom utrzymywa-
nia oficyn dawno przed zniesieniem szkét chirurgicznych, jest
zdania, aby trzem egzaminowanym cyrulikom pozwoli¢ prowadzié¢
oficyny pod godtami szalek wywieszonych nad sklepami z za
strzezeniem, aby sie zajmowali tylko najdrobniejszemi czynnoscia-
mi lekarskiemi, nalezacemi do najnizszej stuzby lekarskiej, dla
jakiej dotad nie istniejg u nas szkoly. Po poparcia przez Dra
Korczynskiego wniosek przyjeto. 3) Dr. Rybczynski wnosi,
aby rozciaggna¢ Scisty nadzor nad akuszerkami i to gtdwnie nie-
egzaminowanemi, przytaczajac przypadek, o ktéorym doniést Ma-
gistratowi, ze akuszerka zaniedbata wezwa¢ pomocy lekarskiej i
narazita przez to ptéd na utrate zycia, a Dr. Korczynski
zwraca uwage na trudnienie sie praktyka os6b niepatentowanych,
pomiedzy mnemi Byszewskiej, ktéra leczyta w Krakowie liomo-
patycznie przez 2 tygodnie. Fizyk Dr. Buszek odpowiada, ze
sprawe akuszerek traktowano gruntownie na posiedzeniu Tow.
lek., wybrano komisyje do poczynienia odpowiednich wnioskow,
ze fizykat poczynit juz nalezyte kroki celem dopilnowania $ciste-
go, aby akuszerki zawsze stosowaty sie do swej instrukcyi, ze
sprawe, o ktorej wspomniat Dr. R. oddano na droge sadowg i
prosi, aby takze na przyszto$¢ dawano zna¢ o kazdym podobnym
przypadku. Do lekarzy wystosowat juz Magistrat odezwe, aby
kazdeu lekarz dawat zna¢ fizykatowi miejskiemu o swojem osie-
dleniu sie w miescie i wyniesieniu sie z miasta na state, celem
utrzymania wykazu statego lekarzy do praktyki w miescie upra-
wnionych, ze fizykat ma na oku te wazng sprawe partactwa le-
karskiego w miescie od dawna zagniezdzonego i prosi 0 nadsy-
tanie wiadomosci o wszelkich w tym wzgledzie naduzyciach, gdyz
zwolna i tylko wspélnemi sitami da sie usung¢ wiele panujgcych
u nas nieprawidlowosci. Dr. Tuszynski domaga sie przy tej
sposobnosci, aby takze dla oowodu Ill, jako obfitujgcego w naj-
ubozszag ludno$¢, ustanowiono miejska akuszerke.— 4) Dr. Kor-
czynski zwraca uwage na sprzedaz S$rodkéw ogtaszanych
w dziennikach publicznych takze po sklepach korzennych sprze-
dawanych i zaleca wydanie popularnego pouczenia dla publiczno-
§ci 0 niezmiernem wyzyskiwaniu tatwowiernych ludzi, dajgcych
sie wabi¢ na podobne $rodki lecznicze, zamiast zasiega¢ umieje-
tnej rady lekarskiej. Fizyk Dr. B. odpowiada, ze wina tego cia-
zy na samych aptekarzach, ktérzy na wilasng strate podajg reke
podobnym naduzyciom, ze Magistrat upomniat juz o to gremijum
aptekarskie, a n Namiestnictwa wystarat sie jeszcze w pazdzier-
niku z. r. o polecenie zarzgdowi ctowemu, aby S$rodki lekarskie
i podejrzane o trucizne wydawano osobom nieuprawnionym do ich
sprowadzania jedynie za okazaniem $wiadectwa przez fizyka m.
wydanego, ze odbywa sie rewizyje sklepéw peryjodycznie, za
wszelkie naduzycia karze sie kupcow grzywnami. — 51 Dr Tu-
szynski zapytuje, co sie dzieje z jego wnioskami o zaprowa-
dzenie domu podrzutkéw? Fizyk odpowiada, ze sprawe te tra-
ktowano tacznie z zapisem na ten cel zrobionym przez $p. Dra
Kitowskiego i przyrzeka o dalszych jej losach zda¢ sprawe na
najblizszem posiedzeniu. 6) Tenze uskarza sie na gromadzenie
kosci po kuchniach i mnozeniu sie w skutek tego robactwa wszel-
kiego rodzaju, jak np. w pomieszkaniu samego lekarza obwodu
111, na co fizyk odpowiada, ze kontrolowanie porzadku wewnatrz
pomieszkania 0s6b prywatnych przechodzi granice kompetencyr
urzedowej a wiasciciela skfadu kosci na koncu ul. Starowisinej
pociaggnat juz Magistrat do odpowiedzialnosci, podobnie jak i han-
dlarzy na Kottowem, ktérzy w workach przechowywali kosci.__
7) Dr. Obalinski zapytuje, czyby miasto nie mogto sie juz raz
pozby¢ Smietnikéw, zaprowadzajagc na $mieci woézki i ich wywo-
zenie. Fizyk odpowiada, ze sprawe te poruszyt juz w Magistra-
cie, przydzielono jg wydziatowi |, gdzie tgcznie ze sprawg czy -
szczenig miasta obszernie byia traktowang.--8) Dr. Kaz. Gra-
bowski przedktadajac instrukcyje dla stuzby zdrowia miejskiej,
pozostawiong przez $p. fizyka Dra Mohra, wnosi: aby jg przy-
ja¢ prowizorycznie. Po odczytaniu czesci tejze uchwalonjrzreda-
gowac ja odpowiednio do dzisiejszych stosunkéw, do czego wy-
brani zostali Drowie: K. Grabowski, Buszek i Rybczyniski.
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* W roku 1882 odbedzie sie dragi Zjazd lekarzy i przy-
rodnikow czeskich, potagczony z oddziatem pedagogicznym iz wy-
stawg przyrodniczo-lekarska; dziat lekarski obejmowa¢ bedzie 4
sekcyje: medycyny wewnetrznej, sekretarz Dr. Maixner, chirurgii
sekr. Dr. Michl, medycyny teoretycznej sekr. Dr. Chudoba, i
medycyny rzadowej, sekr. Dr. Belohradsky. Prezesem Wydziatu
gospodarczego jest prof. Eiselt.

* Sprawa lzb lekarskich nareszcie, ja; sie zdaje, do-
stanie sie¢ pod obrady Izb}’ poselskiej we Wredniu Komisyja od-
no$na ukonczyta bowiem swoje prace i utozyta projekt ustawy.—
Wieden ma otrzymaé¢ osobng dla siebie lzbe lekarska. Nie wia-
domo jeszcze, czy Komisyja dla Galicyi proponuje jedne lub dwie
Izby.

* Minister spraw wewnetrznych we Francyi ztoz,yl Komi-
syje z 40 cztonkéw, majaca przejrze¢ i poprawi¢ ustawe z r.
1838 o0 obtgkanych i zastanowi¢ sie nad warunkami higijeniczne-
mi przytulisk dla chorych na umysle. (Gaf. des Hop.)

Wiadomo, ze oprécz Anglii (Lunaey _£St) tylko Prancyja
posiada ustawe o obtgkanych, podczas gdy inne panstwa ograni-
czaja sie do roznych rozporzadzen. Ustawa francuska z r. 1838
uchodzi za bardzo dobrg, a jednak rzad uwaza za potrzebng
jej rewizyje; u nas niat nie mys$li o podobnej ustawie.

* Rzad egipski ustanowit rade sanitarng z siedzibg w Ka-
irze sktadajacg sie z 12 cztonkéw przez rzad mianowanych, oraz
rade dla kwarantany morskiej w Aleksandryi, na czele Kktorej
sta¢ bedzie mianowany przez rzad lekarz europejski. Urzadze-
nia te majg wielkg wage i dla Europy, jezeli sie zwazy, ze
Egipt jest kolebka wielu chor6b pospdélnych i epizoocy;j.

(J.B.) Kongres miedzynarodowy lekarski, maja-
cy sie odby¢ od 2—9 sierpnia rb. w Londynie, przeditozy szereg
higijenieznych pytan pod obrady. W Iszym dniu: Srodki prze-
ciwko chorobom zakaznym tak szerzacym sie z kraju do kraju
jak i w granicach pewmego krajn, mianowicie: przeciwko febrze
z6ttej, cholerze i dzumie, przeciwko durowi brzusznemu, ptonicy,
odrze, krztuscowi, btonicy, kile, nosaciznie, wsciekliznie, wagli-
kowi. — W 2gira dniu: Wptyw pokarméw i napojow (oprécz
wody) na szerzenie sie chordb: pasorzytniczych, gruzliczych i za-
kaznych. — W 3eim dniu: Pod jakiemi warunkami mogg le-
karze aprobowani pewnego kraju praktykowaé w innym Kkraju;
sposoby zaradzenia falszywym wnioskom statystycznym w nomen-
klaturze i klasylikacyi lekarskiej.

(J. B.) Wr. 1879 umarto na IGf)0 mieszkancow: wNicei 43,5;
w Peteisburgu 38,8; w Odesie 37,9: wAleksandryi 36,6; w Dubli-
nie 35,7; w Bukareszcie 35,5; w Tryjescie 35,1 ; w Bombayu
34,9; w Marsylii 32,4; w Krakowie 32,2; we Lwowie 31,9;
w Strasburgu 31,7; w Budapeszcie 31,6; w Barcelonie 31,6;
w Krélewcu 31,4; w Kalkucie 30,4; w Medyjolanie 29,5;
w Hamburgu 28,2; w Neapolu 29,3; w Pradze 27,9; w Dre-
Znie 27,8; w Berlinie 27,7; w Gdansku 27,5; w Paryzu 26,9;

w Kopenhadze 26,6; w Kolonii 26.4; w Nowym Yorku 25,8;
w Hadze 25,6; w Wroctawiu 25,5; w Lipsku 25,5; w Mona-
chijum 25,4; w Wiedniu 24,9; w Amsterdamie i Brukseli po

24,4; w Londynie 23,6; w Rzymie i*,1. w Stokholmie 22,5;
w Chrystyjanii 17,4; w Filadelfii 17,2; w San Francisco 14,4;
(Corresp. d. niederrhein. Ver. f. oeff. Gesundheitspfl. Bd. 1X).

Statystyka epidemij. W tygodniu 6 (do 12 lutego)
ospa jeszcze bardziej rozszerzyta sie w Londynie. Swiezo zapa-
dto 176, umarto 52, leczyto sie w szpitalach 729. Rowniez i
w Paryzu podniosta sie liczba ospowatych leczonych w szpita-
lach do 167, umarto 39. W Budapeszcie umarto 15, w Maladze
9, Wiedniu 27. W innych wigkszych miastach pojawiaja sie spo-
radyczne przypadki ospy W Filadelfii umarto z ospy (od 9— 15
stycznia) 40. Z duru brzusznego umarto wiecej w Paryzu a
mniej w Petersburgu. Z duru osutkowego umarto w Petersburgu
33. Z febry zo6kej umarto w Rio de Janeiro od (1— 16 grudnia)
9. W tygodniu 8 tdo 19 lutego) umarto w Krakowie: 1z ospy,
5 z odry, 2 z plonicy, 1 z btonicy, 1 z duru brzusznego, 1
z duru osutkowego, 3 z goraczki potogowej a doniesiono w tym-
ze czasie: o 2 przypadkach ospy, 9 odry, 1 ptonicy, 3 krztusca,
2 duru brzusznego, 2 rézy.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu 7 (do 12 lu-
tego) umarto na 1000 mieszkancow i na rok w Krakowie 35,7;
we Lwowie 32,4; w Poznaniu 25,5; w Wiedniu 33,3; w Buda-
peszcie 38,5; w Pradze 43,2; w Tryjescie 52,3; w Berlinie 22,5;

Nr.11

w Wroctawiu 27,0; w Gdansku 23,7; w Dreznie 24,1; w Lipsku
18,5; w Monachijum 30,5: w Genewie 21,5; w Brukseli 26,1;
w Amsterdamie 28,1; w Hadze 34,4; w Paryzu 31.3; w Lon-
dynie 23,0; w Kopenhadze 30,7; w Petersburgu 51,1; w Odesie
31,0; w Wenecyi 36,6; w Bukareszcie 23,8; w Madrycie 48,9;
w Barcelonie 29,6; w Saragosie 40,5; w Lisabonie 40,6; w Ale-
ksandryi 41,0; w Nowym Yorku 31,1; w Filadelfii 22,4; w Bom-

bayu 35,2; w Madrasie 49,7. J. B.
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VIll. Wiadnmosci bijgce.

— Krakow d. 9 marca. Jak wiadomo, wiasciwy obchod
50-letniego jubileuszu doktorskiego profesora i prezesa Dra J6-
zefa Majera odtozono na czas Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw
polskich w Krakowie w lipcu rb. Komitet Tow. lek. krak., kt¢
remu polecono zajaé¢ sie ta sprawg, postanowit ofiarowaé szano-
wnemu Jubilatowi album z podpisami lekarzy polskich. Do zbie-
rania tych podpisow zaprasza Komitet wielu lekarzy w ten spo-
s6b, ze im rozsyta osobne kartki, na ktérych w miejscu S$cisle
oznaczonem podpiszg sie koledzy, poczem z kartek przystanych
do Krakowa wytng sie podpisy i przylepig na pergaminie w adre-
sie tak satro, jak to zrobiono z adresem do J. I|. Kraszewskie-
go, Album, o ktérem mowa, bedzie wykonane ozdobnie i arty-
stycznie, czego podjat sie znany zaszczytnie Julijusz Kossak, a
poniewaz koszta albumu bedg bardzo znaczne, spodziewac sie na-
lezy, iz koledzy, ktérym stosunki pozwalajg, ztoza wyzsza od
oznaczonej (tj. najmniej 50 centow lub 50 kopiejek od kazdego
podpisu) optate, tem chetniej, ze calg nadwyzke dochodéw po
pokryciu kosztow przeznacza Tow. lek. krak. w jednej potowie
na kase wsparcia wdow i sier6t po lekarzach istniejgcg w War-
szawie, w drugiej na fundusz zelazny Tow. lek. gal.

* Poniewaz wigksza liczba kandydatéw medycyny z 4go
i 5go roku tutejszego Wydziatu lek. zgtosita sie do redakcyi
o$wiadczajagc gotowos$¢ abonowania Przegl. Lek., Kimisyja re-
dakcyjna postanowita dawa¢ im tygodnik przez caty cnas studyjow
za potowe ceny zwyktej, a zarazem powzieta uchwate, ze réwne
uwzglednienie znajda polscy kandydaci medycyny, uczeszczajacy
na inne Wydzialy lekarskie austryjackie lub zagraniczne za przed-
stawieniem dowodu, ze sg kandydatami medycyny.

* Uwzgledniajac stosunki miejscowe c. k. Namiestnictwo
rozporzadzeniem z d. 22 lutego rb. dozwolito Drowi Wenante-
mu Piaseckiemu utrzymywania apteki domowej w Zakopanem.

* W Nrze 44 Gazety Warszawskiej z d. 25 lutego rb. znaj-
dujemy artykut Dra G. Eritschego o stownictwie i jezyku
lekarskim. Spotykamy sie tu z uwagami, skadinad juz znanemi,
odnoszgeemi sie do stownika lekarskiego; uwagi te po najwie-
kszej czesci zosiaty juz uwzglednione przez autordw stownika.

* Wieden. Prof. Billroth wykonat d. 28 lutego druga re-
sekcyje zotgdka u kobiety lat 39 liczacéj, $rod warunkow
niekorzystniejszych, anizeli w pierwszym przypadku. Chora do-
tad zyje.

* Paryz. Dr. medycyny Kamil Appay zamianowany zostat
radca przy sadzie apellacyjnym w Limoges. Appay bedac dokto-
rem praw i adjunktem przy trybunale cywilnym w Paryzu
otrzymat w r. j875 dyplom doktora medycyny, ogtosiwszy roz-
prawe o kile. (Gaz. des Hop.)

= Nekrologija. Pensyjonowany niedawno prof. potoznictwa
w Heidelbergu, tajny radca dworu Lange odebrat sobie zy-
cie. — W Paryzu umart Dr. Mattei, znany akuszer.

Artykuty ory”in.
lek, polskich ;

W Gazecie Lekarskiej Nr. 10: Przewo6skiego: Jedna
z choréb nastepczych po tyfusie brzusznym; Jasinskiego:
Spostrzezenia dotyczace leczenia choroby Potta (c. d.) Matla-
kowskiego: O zatruciu kwasem karbolowym (dok.) — W Me-
dycynie Nr. 10: Rybickiego: Kazuistyka sadowolekarska. I.
$mier¢ z rozjechania pociggiem drogi zelaznej (dok.); Gajkie-
wicza: Oumiejscowieniach czynno$™ i zboczen médzgowych (c. d.)

PiSmiennictwo lekarskie. ERB. W. Oeb. spiuale Myosis und
reflectonsche Pupillenstarre. gr. 4. Leipzig, Edelmann. M. 75.

FALCK F. 4. Lehrbuch der practischen Toxicoiogie.
Stuttgart, _Enke. M. 8.

FLUGGE C. Lehrbuch der hygienischen Untersuchungsmetho-
den. Mit 88 Abbildgn. im Text, 17 Tab. u. 4 Tfln. gr. 8. Leipzg,
Veit et Co. M. 16.

ilileMi’*ace sie w czasopismach

gr. 8

Towarzystwo lek. krak. odbedzie we Srode dnia 16
bm. posiedzenie zwyczajne w sali Akademii Umiejetnosci,
na ktérem %eda odczyty zalegajace ze zesztych posiedzen.

Na rzecz funduszu dla wdoéw i sierot
stali: Dr. Julijusz Kwas$niewski
Jentys z Lublina 2 rsr.

po lekarzach nade-
z Lublina 3 rsr. i Dr. Adam
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Od Administracyi.

Naktad poczatkowych Nréw Przeglagdu Lek. mianowi-
cie 4, 5, 6, 7 z rb. jest wyczerpany. Ktoby takowych nie
potrzebowat, zechce taskawie nadesta¢ je do Administracyi.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok!

MATTOMIEGO

GIESSHUBELSKA

najczystsza alkaliczna szczawa

najlepszy napdj stotowy i orzezwiajgcy

szczeg6lniej nadaje sie w niezytach drég oddechowych i
trawien.a oraz pecherza.

Pastylki digestives et pectorales.

Znajduje sie we wszystkich aptekach oraz
handlach wéd mineralnych, kawiarniach irestauracyjach.

Henryk Mattoni w Karlshadzie,
WOJCIECH OCZKO

(urodz. 1545 r. zmart 1600 r.|

PRZYMIOT

Wydanie | w Krakowie, w drukarni tazarzowej, roku Panskiego 1581.
Wydanie I w Warszawie r. 1881, naktadtm Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego.

W lat trzysta od chwili gdy dzieto Oczki wyszto po raz pierw-
szy z drukarni tazarzowej w Krakowie, staraniem Towarzystwa lekar-
skiego w Warszawie pejijfyi sie jego przedruk, na ktéry niniejszem
uwage polskich lekarzy zwracamy.

Nie potrzebujemy Szanownym Kolegom przypominaé, ze dzieto
Oczki jest prawdziwym pomnikiem dawnej medycyny polskiej, $wia-
dectwem wysokiej umiejetnosci naszych lekarzy wieku i nieprze-
branym skarbem dia badan oj.czystego jezyka lekarskiego.

Smiato powiedzie¢ mozna ze ,Przymiotl jest najznakomitszem
dzietem polskiem lekarskiem z XVI w. A warto$¢ tego<pieknego dzieta
niezmiernie podnosi wzorowa polszczyzna i mito$¢ autora dla niej.

Dzieto Oczki dzi$§ rzadko komu jest dostepne, gdyz zaledwie
kilkanascie egzemplarzy znajduje sie na catym Swiecie , dla tego mato
dotychczas jest ono znane, a prawie wcale jeszcze nieocenione. To-
warzystwo Lekarskie Warszawskie podjgwszy naktad przedruku, pra-
gnie w trzechsetng rocznice wydania ,Przymiotull uczci¢ znakomitego
pisarza i medyka polskiego.

I dzi§ po 300 latach stanie sie zadosy¢ goracym zyczeniom
dzielnego lekarza polskiego, ktéry w przedmowie do swego dzieta
pisze: ,Ja izem w tym przymiocie nie szuka* niczego inszego, jedno
dobra pospolitego , ojczyZznie jako by¢é mogto najlepiej i najpilniej
w tym stuzac, tym podobno podziekowania i wdziecznosci wietszej
od ciebie bede godzien . .. .“

Niewatpimy, ze Szan. Kolledzy zrozumiejg pobudki
szego wydawnictwa i ze zechca czynnie je poprze¢.

Polecamy dzieto Oczki wszystkim mitosnikom dziejéw naszej
oswiaty i naszego jezyka.

Przedruk dzieta ,Przymiot" dokonywa sie z najwiekszg Scisto-
$cig podtug egzemplarza bedgcego wiasnoscig biblijoteki Uniwersytetu
Warszawskiego.

Do tego dotaczonym bedzie przedruk drugiego matego dzietka
0 cieplicach, wydanego w roku 1578.

Rzecz calg poprzedzi zyciorys Oczki i ocenienie jego stano-
wiska naukowego napisane przez E. Klinka\ studyjum nad jezykiem
dzieta bedzie pi6ra jednego z lingwistébw. Do dzieta zatgczone bedzie
fae-simiie wiasnorecznego listu Oczki i rysunelc pieknego pomnika
marmurowego, wystawionego mu przez 6yuowca w kosSciele kks. Ber-
nadynéw w Lublinie. Karta tytutowa i przedmowa do dzieta oddane beda
homograiicznie. Cate djieto obejmowac bedzie mniej wiecej 40 arkuszy
druku formy najwiekszej 6semki a ukofczone zostanie w Kwietniu r. b.
Niewielka liczba egzemnlarzy odbitych bedzie na papierze welinowyn

Nad wykonanie;:: cateyo wydawnictwa czuwa osobny komitet z tona
Towarzystwa lekarskiego wyznaczony.
Warunki prenumeraty.

Cena egzemplarza na 'papierze zwyczajnym wraz z przesytka
3 rs.; w Austryi 4 zir.; w Cesarstwie niemieckiem 7 mrk.

Cena egzemplarza na papi. welinowym wraz z przesytka 4 rs.:
w Austryi 5 zir.; w Cesarstwie niemieckiem 9 mrk.

Prenumerate przyjmujg redakcyje wszystkich pism lekarskich
polskich w Warszawie wychodzacych; wszystkie ksiegarnie i ajentury
spotki kolportapyjnej. W Austryi orenumerate pzyjmuje Administracji:
Przegladu Lekarskiego.

SKEAD GLOWNY w redakcyi Pamietnika Towarz. Lekars. War-
szaws. (Chmielna 11).

Po wyjsciu dzieta z druku, cena znacznie podwyzszong zostanie

i cel na-
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PA IN™*-E X P E L L E R

(Essent. camphor, comp. Richter).

Z zadowoleniem skonstatowaé mozemy iz pozyteczny ten
wyréb farmaceutyczny jedna sobie iu PP. Lekarzy coraz wiecej
wziecia, a do$wiadczenia przez nich czynione, miedzy innemi
takze w c. k. powszechnym szpitalu w Wiedniu (oh. ,Allg. Wie-
ner Medizinische Zeitunga z 28 Grudnia 18P0' Nr. 52) dowiodty,
ze zewnetrzne zastosowanie tego $rodka przeciw cierpieniom
dunwyni i reumatycznym, przeeiw znieczulicy itp. spra
wiato zawsze skutki tak donioste, Zze takov e powinny skio-
ni¢ kazdego lekarza do przedsiebrania doswiadczen, w ktoérym
to celu ofiarujemy chetnie proby lekn bezptatnie. W celu za-
pobiezenia pomytkom z istniejgcemi liasladowaniaini, ordy-
nujag PP. Lekarze powyzszy przetwor jak nastepuj.-: Essent.
camphor. comp. Rnhter (vera ancora signif); za$ u publicznosci
znany i poszukiwany on jest jako: ,,Pain-Expeller z kot\vieg.u

F. Ad. Richter i Sp., c. k. dostawcy nadworni.
WiedeA — Rudolstadt — Norymberga itd.

BEESILZMVE H SZjSH

1880 250.911 flaszek.

Urzedownie stwierdzono rozsytke w r.

Tutejsze zdroje mineralne Oberbrunnen i Miihlbrunnen sg styn-
nemi alkalicznemi szczawami. Stojg obok zdrojéw w Eins i Eger Silz
aaelle i sg poniewaz tagodnie dziatajg nie ostabiajac od dawna
uznane za skuteczne w chorobach ptuc i drég oddechowych jak roé-
wniez narzadéw brzusznych zwiaszcza w piet hora abdominalis
w diugotrwatym niezycie zotgdka i dwunastnicy, w niezycie pgi herza
itd. Rozsetka odbywa sie przez caty rok. Odsprzedajacy otrzymuja ra-

bat. Zdrojowisko Obersalzbrunn w gérach szlgskich. Inspek-
cyja zdrojowa w ksiestwie pszczynskiem
b r . A I JE Lt 4
Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel
(na Szlagsku austryjackim)

Najblizsza stacyja kolei zelaznej V ,iegenlials jest o mile
odlegta. Leczenie za pomocg elektroterapii, miesienia, kapieli
z igbwija. Zaktad jest przez caly rok otwartym.

PRZEGLAD LEKARSKI,

Nr. 11

Ismoin L ekarzom poleca sie:

Lofhmda pozywienie dla dzieci,
wycigg zupy Liebiga dla oseskéw, jest w ciggiem uzyciu w za-
ktadach ratunkowych dla dzieci i okazuje sie by¢ dzielnym
Srodkiem w niezytach Kkiszek.

Loflnnds wycigg stodowy,
czyste zgeszczone Extr. Mali t’harm. german , przez Nieme-
yera i innych znakomitych klinicystéw i lekarzy wielokrotnie
przepisywany i zalecany.
Loflunda wyolag stodowy z zelazem,

Extr. Malti ferrat. Pharm. german zawiera 2¢/0 Ferr. pyrophos-
phor. ¢c. Ammen. citr. (w 1tyzce 30 Ctgrm.), przetwor przez po-
taczenie skladnikéw szczmiacych i odzywczych bardzo skuteczny.

Loflunda wyciag stodowy z yrapnem,
zawierajacy podiug Dr. Reicha 2% Calcar. hypophosphoros.
(w 1 tyzce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpigcych na
ptuca.

Loflunda wycigg stodowy z tranem rybim,
zawiesina ztozona z réwnych czesci najdelikatniejszego norweg-
skiego tranu rybiego wattuszowego i ze zgeszczonego wyciggu
stodowego, rozpuszczajaca sie w wodzie bez wydzielenia oleju
i bedaca daleko ftatwiejsza do zazywania i znoszenia jak sam
tran rybi. “Sracbek ten polecatl Dr. Davies w Chicago a L o-
flund wprowadzit w uzycie).

Te przetwory firmy Ed. Loflund w Stuttgardzie a ktére na
wystawach w Paryzu, Wiedniu i Fiiadelfii pierwsze nagrody
otrzymaty, dosta¢ mozna w Krakowie w Aptekach Panéw
K. Wiszniewskiego i W. Redyka.

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 3l Przegladu lekarskiego z r. 1878.

Cenniki na zadanie przesyfa gratis i franco.

Rudolf Kruger

fabrykant przyrzadéw elektrycznymi
lekarskich i telegraféow w Berlinie S. W.
Simeonsstrasse 20
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na Wystawie powszechnéj w r. 1878.

WIELKI MEDAL ZLOTY i

MEDAL POSTEPU 1872—1873.

A

i Dyplomy honorowe.

Maszyny nieustanne

OAZOWYCH
Wody selcerski¢j, Limoniady, Soda Water, win musujacych, nasycania gazem piwa etc.

do wyrabiania NAPO I

m

wszelkiego gatunku.
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NIOPX® QR XN

SYFONY o wielki¢j i matéj ttoczni, ksztattow owalnego ijwalcowego, wyprébowane pod cisnieniem 20tu atmosfer. Proste, trwale,
tatwe do czyszczenia. Cyna najlepszego gatunku. Szklo krysztatowe.
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Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

T APU ADPT TP 144> 26 du paurbouegi( g
ezptatna prospektow szczeg6towych.

J. BOULET et Comp. NASTEPCY.
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poissonnitre —paryz.
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W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignacego Stelcla.



