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II.  Sprawozdanie z Kkliniki lekarsKi$j prof. Dra Kor-
czynskiego z lat czterech (tj. od roku szkolnego
1874/5 do roku szkolnego 1878/9).

VI.
Choroby zakazne.
Przez Dra H. Schramma.

Choroby te dostarczyty w ciggu 4 lat 780 przyp.,
z ktérych 98 przypada na klinike stalg a 687 na ruchoma.
Doliczajgc do tego przypadki durdw z roku szkolnego 1&78/9
w liczbie 12 (8 przyp. duru brzusznego, 3 przyp. osutkowego
a 1 przyp. powrotnego), otrzymamy razem 792 przypadkodw,
ktore rozdzielajg sie na poszczegélne choroby jak nastepuje:

Klinika ruchoma, Klinika stata Razem

Sprawy zimnicze . . . . 567. 34 . . 601
Dur brzuszny.............. 18 i, 24 i 42
Dur osutkowy......c.cce... 11 19 . 30
Dur powrotny.......cccceeeee 2 .0 .0 04 6
Btonica . ... 21 i 5 26
Czerwonka.....oceeenneenn. 4 e 3 7
Zap. oston mozg-rdzen. . 2 ... 1 J 5
OSPa i 3 2 e 5
Plonica.......ccovviiiiienns 2 e - 2
Odra..ieeiiiees i s 1
Kita i, 53 i 11 i, 64
Wrzéd mieki 3. .. e 3
Razem 687 . . = 105 . . .. 792

1) Sprawy zimnicze w postaci zimnicy,

Sledziony zimniczego i kacheksyi z”"mniczej zajmowaly po-
miedzy wszystkiemi chorobami w r. 1877 pierwsze miejsca
ustepujac w innych Jatach pierwszenstwo tylko chorobom na-
rzadu oddechowego. Najwieksza ilo$¢ chorych zgtaszata sie
w miesigcach maju, czerwcu i listopadzie, a najczestszy wiek
chorych byt miedzy 25—30 r. z. Przeszto /3 czg$¢, bo 214
chorych, przedstawiata objawy chartactwa zimniczego, a po-
zostata liczba dzielita sie na réwne prawie potowy, z kto-

obrzetapalenia migzszowe nerek

rych wieksza odnosita sie do zimnicy, a mniejsza do obrze-
ku $ledziony zimniczego, ktéremu nie towarzyszyly wybi-
tniejsze objawy chartactwa. Najw.ekszej liczby przypadkéw
dostarczaty wsie nad Wistg potozone, i dzielnice miasta:
Zwierzyniec, Rybald i Grzegorzki.

O przypadkach zimnicy nie mozemy nadmieni¢ nic
uwagi godnego. O zachowaniu sie ilosci ciatek krwi ws$réd
napaddw zimnicy bedzie mowa w inn¢j pracy klinicznéj. Bada-
nie moczu wykazywato prawie stale zmniejszanie sie ilosci
takowego, powiekszanie sie ciezaru gatunkowego i ilosci
mocznika wséréd napadu zimniczego. Tetno zdjete zapomoca
sfigmografu w okresie gorgczki wskazywato na zwiotczenie
scian naczyniowych i w niektérych przypadkach dochodzito
do tetna poddwubitnego (unterdikrot, Riegel). W przypa-
dkach ciezszych mozna byto niekiedy wykazaé¢ powieksza-
nie sie wymiaru poprzecznego serca, ktére znikato w okresie
bezgoraczkowia. Ze wzgledu na tor napadéw wspomnieé¢ mu-
simy o dwdch przypadkach, gdzie przebieg goraczki byt
podoimy do duru powrotnego, a mianowicie co kilka dni
po dreszczu cieptota podnosita sie przez 24—48 godzin,
dochodzita do wysokosci 41° C. nastepnie obnizata sie
znéw powoli przez 24—48 godzin, rzedziej przelamywata
sie gorgczka nagte a kazdorazowy napad konczyt sie ob-
fitemi potami; liczba napadéw takich wynosita w jednym
przypadku 6, w drugim 9, przytem nie byto ani przeczu-
licy miesniowej, ani wiekszej bolesnosci w podzebrzach,
a badanie drobnowidowe nie wykazywato we krw. spiryl.
Jako powiklanie zimnicy zauwazano najczeSciej niezyt
oskrzelowy, niezyt zolgdkowo-kiszkowy, biatkomocz, Izejsze
i zapalenia niezytowe gardia.
Puchlina ogolna pojawiata sie niekiedy dosy¢ rychto, a w je-
dnym przypadku ograniczata sie tylko do jamy brzuszne;j.
W obrzekach $ledziony zimniczych do$wiadczano do-
syClczesto dziatania pradu indukcyjnego, a i p6zniejsze do-
Swiadczenia wykazaty stuszno$¢ spostrzezen ogtoszonych w r.
1875 przez Dra Skorczewskiego. (Wpltyw pradu prze-
rywanego na obrzeki $ledziony i na zimn.ce. Zb:oru prac
klinicznych zeszyt | str. 69). Obrzeki $ledziony zimnicze
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olbrzymich rozmiaréw przydarzajg sie u nas bardzo czesto
bez zmian skrobiowatych w trzewack i bez obrzeku gruczo-
téw ckionicowych. W chartactwie zimniczem obok ogo6l-
nych zmian w zakresie odzywczym napotykano najczesciej
niezyty oskrzelowe, niezyty zotgdkowe, i skrobiawica watroby
i nerek, rzedziej przewlekle zapalenie migzszowe nerek.

W sprawach zimniczych oprocz wewnetrznego podawa-
nia zwyktych przetwordéw chininowych doswiadczano dziata-
nia kwasu salicylowego, salicylanu sodowego, salicylanu chi-
ninowego, wstrzykiwali podskérnych bromku chininu, buk-
synu, salicynu, nastoju i oleju rozdrebu (Tinct. et oleum euca-
lypti globuli), natryskéw zimnych na okolice $ledziony, jodku
potasu, i kwasu karbolowego. Doswiadczenia te dadzag sie
stresci¢ w nastepujacych stowach: kwas salicylowy, tylo-
krotnie polecany w zimnicy, rzadko usuwat napady, a nigdy
nie zmniejszat Sledziony. Salicylan chininowy, ktérego
Liebermelster uzywa tak chetnie jako leku przeciwgorg-
czkowego, twierdzac, ze lgczy w sobie wiasnosci chininu
i kwasu salicylowego, podawany w ilosci 1—3 grm. na dobe,
wcale nie dziatat lepiej niz siarkan chininowy. Wstrzykiwa-
nia podskérne bromku chininu polecane najpierw przez
Glublera, a zachwalane przeciw ziarnicy przez Reymonda,
Souleza, Choff~gp i innych, stosowano dosy¢ czesto
w Kklinice ruchomej; przy ozem spostrzezono bardzo korzystny
wplyw tak na napady zimnicy, jakotez na obrzek $ledziony.
Zazwyczaj przepisywano 1 grm. cldn. kydrobromici na 18 grm
wody i 3 grm. wyskoku, ogrzewano ptyn przed uzyciem
i wstrzykiwano na raz 1 -2 strzykawek Pravaza (0-10—
020 grm.) raz lub dwa razy dziennie. BOl po wstrzykiwa-
niach bywat nieznaczny, a w kazdym ralzie znacznie mniej-
szy niz przy uzyciu siarkami lub chlorku chininu, a w tkance
podskérnej tworzylty sie rzadko nacieki zapalne, ktore nie
przechodzity w ropienie. Buk syn polecany, w postaci siar-
kami buksynowegp' jeszcze w roku 18#9 przez szereg leka-
rzy wioskich, praktykujagcych w okolicach zimniczych, jak
Albani. Tibaldi, Ruzzoni, Yitali, Casati i.Wazzo-
lini, a w nowszych czasach ponownie z pomyslnym sku-
tkiem uzywany przez Cursch manna (Beri. Min. Woch.
187%), podawalismy kilkunastu chorym przychodnim po W2
grm. dwa razy dziennie, przy czem spostrzegalismy, ze napady
zimnicze niekiedy ustawaly, jednak zmniejszenia sie wido-
cznego obrzeku $ledziony nie stwierdziliSmy nigdy. Salicyn
i kwas karbolowy nie doréwnywat bezwarunkowo dzia-
taniu chininu. Nastr6j rozdrebu przepisywano chorym
ubogim zamiast przetworéw chininowych,; dziatanie jego byto
jednak o wiele stabsze anizeli chininu Ilubo pomysine nie-
kiedy nawet w takich przypadkach, gdzie chinin odmawiat
skutecznosci. W przypadkach uporczywej? zimnicy dodawano
do nastoju rozdrebu rozciek Fowlera. Olejku rozdrebo-
wego uzywano hniekiedy w postaci pigutek polecanych przez
Moslera [Piperini 2-00, Olei eucahjpti 4.00, Ohmini muria-
tici 2.00, Cerae albae 6.00. M. f. pilulae 100), jednakze wedtug
naszych doswiadczen nie mozemy pigutkom tym przypisaé
jakiego$ szczegolnego skutku. Natryski zimne na okolice
Sledziony i jodek potasu wewnetrznie podawany dziataty
korzystnie na obrzeki $ledziony wiekszych rozmiaréw po po-
przedniem zmniejszeniu takowych zapomoog chininu.

2) Liczba przypadkéw duru brzusznego jest
mata, by na jej podstawie wyprowadzaé¢ wnioski o«cze'stosci
pojawiania sie choroby w pojedynczycli latach. Liczba mez-
czyzn réwnata sie zupelnie liczbie kobiet. Biorgc przecietnie
najwieksza ilos¢ chorych zglaszata sie w pazdzierniku, naj
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mniejsza w kwietniu i czerwcu. Najwieksza liczba chorych
byta miedzy 30—35 r. z., nieco mniejsza miedzy 20—25 r. z.

Uwzgledniajac 24 przyp. leczone w Kklinice statej za-
znaczy¢ mozemy tylko nastepujace szczeg6ty: Zarazenie sie
jadem durowym dato sie udowodni¢ dostatecznie tylko w trzech
przypadkach, a mianowicie jedna chora pielegnujgac chorego
na dur brzuszny sama nabawita sie tej choroby, a dwoéch
chorych mieszkato w domach, gdzie najprawdopodobniej sku-
tkiem zanieczyszczenia wody studziennej cieczg kanatowg
panowata istotna epidemija domowa duru brzusznego. Bar-
dzo czesto, bo przeszto w % cz. przyp., przydarzaly sie po-
wiktania i choroby nastepowe a mianowicie spostrzegano 4
raZy zapalenie ptuc dlawcowe raz z przejsciem w zgorzel,
2 r. zap. ptuc opadowe, 1 r. zap. plue niezytowe, 1 r. roz-
legta niedodme plue, 2 r. zapalenie optucnej, 2 r. silne
krwotoki nosowe, 2 r. zakrzep w zytach udowych, 1 r. za-
palenie gruczotu przyusznego, 1 r. zapalenie migzszowe ne-
rek a 1r. zapalenie miedniczek nerkowych, z czego wynika,
ze przewaznie mieliSmy do czynienia z przypadkami bardzo

ciezkiemi. Mimo to zakonczyly sie Smiercig tylko 3 przyp.
u kobiet, ktore okazywaty blednice ustrojowg na podstawie
wad litworowych w tetnicach a w czesci w macicy; przy-

padki te zostaly juz op.sane przez Prof. Korczynskiego
Zbioru prac klinicznych zeszyt
11 str. 55). U mezczyzn choroba zakonczyta sie niepomysinie
tylko w 1 przyp. skutkiem przebicia jelita przez wrzéd du-
rowy w 4 tygodniu choroby. Procent $miertelnosci wynosi
wiec 167 °/0. W przypadkach zakoniczonych wyzdrowieniem
stan gorgczkowy trwat przecietnie 25 dni, najkrotsze trwanie
gorgczki wynosito 15 dni, najdluzsze 43 dni, a w jednym
przyp., gdzie w 30 dniu choroby pojawito sie nowe nasilenie
choroby w postaci ponownej osutki i ponownego obrzmienia
$ledziony, stan gorgczkowy trwat 7 tygodni. W przypadku
tym powtdrnie, a mianowicie w dniu choroby i 46tym,
pojawity sie obfite krwotoki kiszkowe. Stolce krwawe przy-
darzyty sie jeszcze w dwoch przyp., a mianowicie raz Wi26
a drugi raz juz w 7mym dniu choroby. Z innych przypadéw
wspomnie¢ nam wypada o zaparciu stolca, jakie spostrzegano
raz w ciggu calego trwania choroby., a drugi raz w ciggu
pierwszych trzech tygodni, poczem dopiero wystgpita mierna
biegunka, i o silnych majaczeniach wsrod cieptoty podgo-
ragczkowej (33°—38-4°C.), jakie okazywaly dwie chore niedo-
krewne w okresie przetamywania sie gorgczki. Sredni pobyt
w klinice chorych wyleczonych wynosit 40 dni.

Co do leczenia, pomijajac znane i ogdlnie prawic roz-
powszechnione juz prawidta leczenia duru w ogéle, a w szcze-
golnosci leczenia przeciwgorgczkowego, chcemy tylko zwrdcic¢
uwage na niestatos¢ dziatania lekoéw przeciwgoraczkowych
w niektérych przypadkach duru. | tak spostrzegliSmy np. ze
kapiele chitodne w jednym przyp. obnizaly cieptote tylko
o pél stopnia, podczas gdy w drugim przyp. réwnie zna-
cznego nasilenia u chorego prawie w réwnym wieku obni-
zaly jueplote o 2° C. na kilka godzin; ze chinin, w ilosci
3—5 grm. na raz podany, prawie zawsze”ziatal pewnie, ale
podczas gdy w niektdrych przypadkach obnizenie cieptoty
wynosito 2-5 do 3° C., w wyjagtkowych razach ograniczato sie
do 0-5—10° C.; ze w przypadkach, gdzie chinin nie zmniej-
rzat dostatecznie goraczki, czynit to salicyn podany w ilosci
6—10 grm. naraz; nakoniee ze dzialanie przeciwgorgczkowe
kwasu salicylowego, salicylami sodowego i bedZzwhiianu so-
dowego w przewaznej liczbie przypadkéw bylo mniej pewne
anizeli chininu. (0. d. n)
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- Dalsze sposirzezenia co do uzycia chlorku pilo-
karpinu w blonicy i niektérych chorobach narzgdu
oddechowego.

Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. lek. krak.
Skreslit Dr. Warschauer.

Od dnia -2Mgo grudnia roku przesziego leczytem prawie
jednoczesnie dwoje dzieci jednej rodziny, a nastepnie i trzecie.

1) Pierwsza pacyjentkg byta dziewczynka dziesiecio-
letnia, ktérej dwa dni wprzéd kol. Obalinski wycigt znaczng
cze$é przerostych migdatkéw, po wycieciu kazat jej stosowaé
oktady lodowe. Wtedy byta ona zupeinie zdrowg. Wezwany
do chorej znalaztem stan nastepujacy: Cieptota + 38°G,
tetno 100, bolesne i utrudnione tykanie z wracaniem sie nU
pojow ustami i nosem, migdatki nabrzekte, pokryte szarawo
biatym zlogiem, w niektérych miejscach warstwa zlogu jest
zbitsza, na skorze ciata, mianowicie na grzbiecie i na odno-
gach, punkciki czerwone wielkosci gtéwki od szpilki, mnogie,
ostro odgraniczone, czerwono$¢ znika pod uciskiem, po usu-
nieciu za$ palca wraca od obwodu ku $rodkowi. Zalecitem
oktady lodowe kolo szyi, tykanie od czasu do czasu kawa-
teczkéw lodu, picie po trosze mleka na lodzie trzymanego,
lewatywy z 0,50 siarkanem chminu, wziewania rozczynu ro-
wnych czesci wody wapiennej i zwyczajnej. Po potudniu
stan migdatéw o tyle lepszy, ze ztég tu i owdzie cienszy,
w niektérych miejscach wida¢ btone Sluzowa rozpulchniona,
znacznie obrzekilg, potykanie mniej bolesne, przez cate po-
potudnie byla wesota i dobrze polykata, pod wieczér zas
skarzyta sie na dreszcze przelotne, ipoczem jednak spata
spokojnie; nad ranem gorgczka sie wzmagata, tykanie stato
sie trudniejszem. Rano 23go c. 39°C. tetno 112, glos stiu-
miony, nosowy, migdalki nabrzekte, na nich zt6g miejscami
grubszy, miejscami cienid, tu i owdzie ledwie nalot wida”
potykanie bolesne, ciecze poltykane wracajg nosem i ustami,
gruczoty ehtonne ponizej kata szczeki dolnej nabrzmiewaja,
osutka czerwiensza, niejednostajnie sie rozposciera, wyste-
puje w oddzielnych plamach. Obecnie rozpoznanie ptonicy
pewne, istnienie blonicy niewatpliwe: zalecitem wziewania
i do nosa wstrzykiwania rozczynu wody wapiennej na wpdt
z wodg z dodatkiem pepsyna, a wewnetrznie: Pilocarpim
muriatici 0,03. Aq. desjallat. 90,0, Pepsinj 0,60, Syr. cort. au-
rant, 10.0. Co dwie godziny po tyzeczce kawowej, a tuzpotém
wina tylez tegiego wegierskiego. Do rana dnia 24 grudnia
nie byto Zzadnego skutku pilokarpinu. Po potudniu cieptota
39°C., tetno 112. Zrenioe prawidtowe, chora nie
Slini sie ani poci. bierzej dalej chlorek pilokarpinu 0,04
na 100 gramoéw cieczy, potyka latwiej, zl6g kawatlkami sie
odrywa, przyczem blona Sluzowa potyku i losa nieco broczy,
gruczoty podszczekowe lewej strony wiec¢j nabrzekie i bole-
sne ; kazatem pedzlowaé¢ szyje nastojem judowym.

2) Tego dnia zachorowat synek trzech letni bez wszel-
kich zwiastunéw, osutka zwyk#éj postaci po catem ciele roz-
postarta, cieptota 38°C., bdlu gardta nie ma. — 25go grudnia,
u dziewczynki cieptota 38,2EC., tetno 102, potyka trudniej,
zt6g na lewym migdatku mniejszy, tu i owdzie przeziera
btona $luzowa rozpulchniong, z prawego migdatka czes¢ ztogu
wystajacg szczypczykami z tatwoscig oddzielitem, gruczoty
podszczekowe mniejsze, niebolesna, Zrenice prawidtowe,
Slinienie skape, potéowtzadnych, blonica przeszta
nu jezyczek. TJ chiopczyka cieptota + £y°C., osutka pra-
widtowa obfita. — 26go grudnia rano: Cieptota 37,g°C., tetno
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100. Obie zZrenice zwezone, zlég sterczy nad poziom
migdatkéw, przy wziewaniu zwolna sie oddziela, brzegi je-
zyczka zlogiem pokryte, potykanie fatwiejsze, po prawej
stronie szyi dwa gruczotki podszczekowe obrzekie i nieco
bolesne, caty jezyk biatym obtozony mutem, przy odcharki-
waniu stabe broczenie krwi, nie ma $linienia, chora
W nocy sie nieco pocita, mierne oddawanie moczu, mo-
czany obfite, osutka bledsza. U chiopczyka cieptota
+ 37,5°C, popotudniu <+ 38°C., osutka jasna, wyrazna,
chory ma sie catkiem dobrze. — 28go rano u dziewczynki
cieptota 37 °C, tetno 80, migdatek lewy prawie czysty, na pra-
wym wzniesione kepki zlogu odstajg od blony Sluzowej,
kepki sg ostro odgraniczone, potykanie nieutrudmone, gru-
czoty podszczekowe niebolesne, taknienie dobre, mocz w do-
statecznej ilosci ; 4nie maOani $linienia, ani potu. U chiop-
czyka nie ma najmniejszego $ladu goraczki, taknienie dobre.
29go u dziewczynki cieptota 4- 37°C., tetno 96. Na prawym
migdatku pozostata tylko jedna mata kepka, chora skarzy
sie na bél stawu przyditonkowego prawego atoli wszystkie
ruchy dobrze odbywa; zalecitem posmarowanie okolicy tego
stawu nastojem jodowym; Zrenice zwolna rozszerzaja
sie; chora wyzyta 0,23 chlorku pilokarpinu, od dzi$ dnia
zostaje bez leku. Chiopczyk wczoraj miat cieptote 38 °C.,
tetno 96, nalewym migdatku, mianowcie za$ na dolnym jego
brzegu, widaé¢ podtuzng smuge biatg. Poniewaz stan chorych
coraz bardziej sie poprawiat, przeto przestatem ich widywac,
dopiero dnia 6go stycznia wezwano mnie do chiopczyka,
ktorego zastatem tuszczgcego sie bez gorgczki; nozdrza tylne,
mianowicie lewe, zatkane; badajac jame ust widaé¢ tylng
cze$¢ podniebienia miekkiego i tuk podniebieniowy lewy
nabrzekly, na blonie $luzowej petno wydatnosri wielkosci
prosa, tuk podniebieniowy lewy wypuklony ku przodowi,
chory w nocy spat bardzo niespokojnie, rzucat sie i spat
z otwartemi ustami; w nosie stycha¢ rzezenia; zalecitem
wstrzykiwania wody cieptej przez otwdr nosowy lewy przod-
kowy co godzine, zapisalem mu proszek do wsigkania z ro-
wnych czesci Natrum salycUicuni i Sacch. lactis. Po kilku
dniach cierpienie na pozor ciezkie catkiem ustgpito.

3) Do tej samej rodziny wezwany bytem dnia
stycznia do chiopczyka, 13 lat liczacego, a ucznia gimna-
zyjalnego, ktéry od roku cierpi na niedokrewnos$¢ i wysa-
dzone oko lewe ffi.xophthalmus). Choroba obecna poczeta
sie przetotnemi czestemi dreszczami, bdélem glowy i gardia
tykanie stato sie ntrudnionem, cieptota ciata wynosita +40.1 °(A,
tetno 120, na obu migdatkach, przewaznie za$ na prawym,
z6tte zlogi, gruczoty podszczekowe nabrzekte i bolesne, osutki
na ciele nie wida¢. Zalecitem mu chlorku pilokarpinu 0,03
na sto gramoéw cieczy, oklady lodowe koto szyi i polykanie
po kawateczku lodu. Dnia 15go po potudniu cieptota 39,5°C.
wahajgce sie tetno 96, Zrer.ice zwezone, S$linienie
obfite, jesli lezy na boku, to mu S$lina gesta wyptywa
ustami, pot mierny, po kazdej tyzeczce lekarstwa dostawat
nudnosci, a nawet wymiotowal, mocz nie zawiera biatka,
chlorki prawidtowe, zt6g lewego migdatka znacznie mniejszy
i cienszy, mniej dobry stan prawego migdatka, gruczot
szyjny jeden wielkosci matego laskowego orzecha, bolesny
potykanie niebolesne, chory ma taknienie, osutki nie ma
zadnej. Dnia 17go stycznia popotudniu cieptota 37,5°C.
tetno 80, przepuszczajgce co trzynaste uderzenie, czy to
skutek lekarstwa, nie wiadomo. Slinienie skape, poty
obfite, nudnosci ustapity, nie miat wymiotéw, uderzenia
serca dos$¢ silne i dzwieczne, taknienie dobre. Na migdatkach

1490
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do$¢ liczne jeszcze powierzchowne nadzerki niemal oczy-
szczone, natomiast jezyczek wydiuzony surowiczo naciekty,
i zottawy nasiek dolnej jego czesci, potykanie nieco utru-
dnione, Zrenice miernje zwezone, gruczot podszczeko-
wy prawy mni¢j bolesny. Dopiero dnia 28go stycznia widziatem
go zupehlnie z plonicy wyleczonego, pozostata jednak pier-
wotna, juz dawniejsza, niedokrewno$¢ w nieco wyzszym sto-

pniu, nadto lewe oko jak dawniej miernie wysadzone. Nie-
prawidtowosci tetna nie ma.
(Dok. nastapi).
IlI.  Oceny i sprawozdania.
Prot. Bergmann (w Wiirzburgu): Uszkodzenia mozgu

z objawami ogdlnemi i ogniskowemi.

Autor wykazuje niedostateczno$¢ objawoéw podawanych
przez roznych badaczy, ktore miaty stuzy¢ do odréznienia
wstrzas$nienia moézgu od jego ucisku. Doswiadczenia bowiem
Kocha i Filehnego, ktorzy odurzali zwierzeta przez ude-
rzanie ich w glowe, daly te same wyniki, co i doswiadcze-
nia Bergmanna, ktory uciskal mozg przez wtlaczanie pty-
nu do jamy czaszkowej. W obu razach dostrzezono u zwie-
rzat bezprzytomnos$¢ i zwolnienie tetna, ktore przy silniejszem
dziataniu bodZca stésowanego stawato sie coraz szybsze a
stabsze. Po zaprzestaniu uderzen w gtowe, jezeli tylko nie
byty one zbyt silne, zwierze przychodzito wkrétce do siebie;
zupetnie tak samo dzialo sie, jezeli badacz ptyn wecisniety
do czaszki i wywotujacy objawy ucisku na moézg, oddalit
napowrot przez wyssanie; stowem tak wstrza$nienie mdézgu,
jak i ucisk wywotuje dziatanie zupelnie takie same, i to
dziatanie jednakowo szerzace sie na moézg w catosci. Wpra-
wdzie wystepujgca po tych szkodliwos$cigch bezprzytomnosé
jest objawem porazenia czynnosci kory moézgowej, podczas
gdy zwolnienie tetna wskazuje na zadraznienie osrodka ner-
wu btednego, jednak sprzeczno$¢ te tatwo wyttlumaczyé na
podstawie znanego z flzyjologii prawa, ze bodziec pewien,
nim porazi czynno$¢ nerwu, najpierw dziata draznigco. Mu-
simy wiec tylko przypusci¢, ze kora moézgowa, jako organ
bardzo tkliwy, ulega porazeniu szybko i juz przy dziataniu
tak stabego bodzca, ktéry wystarcza ledwie do podraznienia
nie tak tatwo wyczerpujacego sie rdzenia przediuzonego.
W ten téz sposéb ttumaczy B. sprzecznosci w objawach, ja-
kie podaja rozni autorowie dla odréznienia wstrzgsnienia
moézgu od jego ugniecenia. Jezeli bowiem zadziata stabe
wstrzgsnienie lub wyleje sie nieznaczna ilos¢ krwi do jamy
czaszki, to wplyw ten moze wystarczy¢ do porazenia czulej
kory moézgowéj a osrodek n. bltednego moze wecale nie od-
dzialywac na ten zbyt staby bodziec. W takim razie chory
bedzie bezprzytomny, lecz tetno pozostanie prawidtowem.
Przy silniejszych wstrzgsnieniach czaszki lub wiekszej iloSci
krwi wynaczynion¢j kora mézgowa bedzie porazona, lecz bo-
dziec ten wystarczy tylko do podraznienia n. blednego, a
wiec klinicznie wystapig wtedy bezprzytomnos¢ i zwolnienie
tetna. Przy najwyzszych stopniach szkodliwosci kora moézgu
i n. bledny sg porazone, zatém obok bezprzytomnosci be-
dziemy mieli i przyspieszenie tetna. Z tego zatem wnosi B.
ze z objawow klinicznych mozemy tylko rozpoznaé¢ ogodlne
cierpienie mdzgu. Do rozstrzygniecia zas waznego pod wzgle-
dem leczniczym pytania, czy w danym przypadku mamy do
czynienia z wstrzasnieniem moézgu lub uciskiem nan, musimy

szuka¢ innych danych. Czasem kierujemy sie rodzajem ura-
zu, np. jezeli czaszka zostata przebita nozem, to istniejgce
objawy ogoélnego cierpienia mézgu odniesiemy raczej do uci-
sku przez krew wynaczyniong niz do wstrzas$nienia. W wat-
pliwych przypadkach o dera¢ sie mozemy jedyrie na prze-
biegu choroby. Do przypuszczenia czystego wstrzas$nienia upo-
waznia wedtug Bergmanna jedynie szybki przebieg. Albo
uraz byt tak silny, ze porazit wszystkie czynnosci moézgu,
w takim razie Smier¢ nastaje szybko, albo przy stabszym urazie
mo6zg odzyskuje wkrotce swe czynnosci i chory wraca do
zdrowia. Dluzsze utrzymywanie sie objawow chorobowych lub
ich wzmaganie sie moze mie¢ miejsce jedynie przy ucisku
na mozg. Wprawdzie moze istnie¢ powiktanie obu tych sta-
néw. Gwalt zadany wywotuje réwnoczes$nie i wstrzasnienie
mozgu i wynaczynienie krwi. W takim razie, jezeli cho-
ry nie ulegnie urazowi, moze ustgpi¢ w krotkim czasie pe-
wna cze$¢ objawoéw, tj. zwolnienie tetna i nieregularny od-
dech, lecz bezprzytomno$¢ utrzymywac sie bedzie dtuzéj i
ustepowa¢ zwolna, w miare wsysania sie krwi wynaezy-
niondj.

Trudniej jeszcze oznaczy¢ miejscowe uszkodzenie mdézgu,
ktére wystgpi¢ moze po zadziataniu iakiegokolwiek gwattu
na gtowe, a trudno$¢ ta polega gtéwnie na tern, ze w przy-
padkach chirurgicznych uszkodzong jest przewaznie kora
mozgowa, a powtdre ze obok zniszczenia mézgu miejscowego
istniejg zwykle objawy og6lnego zajecia moézgu. Pierwszy
moment utrudnia rozpoznanie ogniskowego cierpienia o tyle
ze wedtug doswiadczenia moga by¢ zniszczone znaczne cze-
sci kory mozgowej bez wywotania jakichkolwiek objawow
klinicznych. Najtatwiej jeszcze rozpozna¢ uszkodzenia o$rod-
koéw ruchowych, lezacych wzdtuz brézdy Rolanda. Jako przy-
ktad przytacza B. nastepujacy przypadek:

20-letnia dziewczyna spadla z 2go pietra na kupe ka-
mieni. Po kilku minutach bezprzytomnosci wstata, i o wia-
snych sitach przyszta do szpitala. Obok rany na czole po
stronie prawej, tuz na granicy porostu wioséw, siegajgcéj do
nienaruszonej kosci znaleziono rane drugg rozciggajacg sie
od muszli prawéj az do szczytu gtowy W Srodku tej rany
wida¢ kos¢ obnazona w ograniczonem miejscu kilkakrotnie
ztamang i wgnieciong. Objawdw porazenia nie ma. Przy tre-
panacyi wyptyneta z pod poszarpanej opony twardej dos¢
znaczna ilos¢ istoty moézgowej. Rane mozgu pokryto platem
skory, w gigb jej zaprowadzono saczek gumowy. WKkrétce
po operacyi wystgpito porazenie zginaczy palcow lcwoj reki,
nazajutrz porazenie lewego nerwu twarzowego. W naste-
pnych dniach porazenie zajeto lewe przedramie, w ktérem,
podobnie jak i w porazonoj potowie twarzy, wystepowaty od
czasu do czasu drgawki. Objawy te jednak juz po 14 dniach
ustapity a w 37 dniu chora opuscita szpital zupetnie wyle-
czona. W przypadku tym wiec obrzek sasiednich czesci, jaki
towarzyszy kazdej ranie moézgu, zajat osrodek ruchowy dla
lewej odnogi goérnej; po wygojeniu sie rany obrzek ten usta-
pit, a odnoga cierpigca wréciia do prawidtowego stanu.

W przypadkach zatem takich oznaczenie nadwerezonej
czesci modzgu jest wzglednie fatwem. Trudniejsza sprawa
w obec przewazajacych objawoéw ogolnego cierpiema moézgu.
Gdy bowiem chory lezy bezprzytomny, bez ruchu, nie mo-
zemy oznaczyé, czy u niego ta lub owa odnoga jest porazo-
ng, lub czy np. osSrodek mowy jest uszuodzony lub nic.
W takich razach z rozpoznaniem ogniskowego cierpienia
musimy czeka¢ az do nastgpienia przypadéw ogdlnego zaje-
cia mozgu, albo téz juz nawet obok nich istniejg pewne ob-
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jawy ogniskowe, a B. opisuje przypadek, w ktérym jedynag
wskazéwka zniszczenia kory moézgowej na lewej potkuli byto
state zbaczanie oczu ku stronie lewej i sekcyja wykazata
rzeczywiscie zmiazdzenie tylnej czesci lewego ptatu skronio-
wego i tylnego koto brézdy Sylwijusza (chory ten spadt
z 5 pietra, za zycia znaleziono znaczng wybroczyne pod
skdrag na czole po stronie prawej, a dzien przed $miercig, ftj.
w 4 dniu choroby, stwieidzouo tarcze zastoinowg w oku le-
wem). Ze stale zboczenie 6cz ku jednej stronie uwazaé nale-
zy za objaw ogniskowego cierpienia moézgu, wiemy dopiero
od czasu badania Duyala nad poczatkiem nerwu okorucho-
wego. Wedtug tego badacza bowiem gatazki tego nerwu
idgce do m. prostego wewnetrznego biorg poczatek w $rod-
ku nerwu odwodzgcego, tak ze zniszczenie tego ostatniego,
np. po stronie prawmj wywotuje réwnoczes$nie i porazenie m.
prostego zewnetrznego prawego i wewnetrznego lewego.
W wspomnianym wiec przypadku zniszczenie istoty korowej
po stronie lewej wywotato porazenie osrodka n. odwodzace-
go po stronie prawej i ztad pochodzito stale utrzymujace sie
zbaczanie oczu nalewo. ( YoUniunns Samml.Iclin. Vortrage -N.
190). Br. Schramm.

F. Nawrocki. O nerwach potowych glowy (Medycyna
Nr. 52, 1fO).

Gdy nie udato sie autorowi przez draznienie o$rodka dla
wydzielania potu lub zadawanie odpowiednich trucizn wywo-
ta¢ u kota pot na czesciach pyska w gruczoty potne zaopa-
trzonych, powital on =z radoscig prace Luchsingera,
ktory wykazat, ze nerwy potne ryja u Swini przebiegajag
w nerwie wspétczulnym na szyi i w n. podoczodotowym,
nie zas w nerwie twarzowym. Ze u ludzi podobne zachodza
stosunki, wykazaty spostrzezenia tak Domanskiego (Prze-
glad lekarski Nr. 00 i 31 z r. 1870, Centralblatt fur Nernen-
keilkundeUm8, Nr. f*) jak i samegoz autora. Poniewaz atoli
inni, a miedzy nimi Ada mkiewicz, umieszczali nerwy po-
towe gltowy w n. twarzowym, za czein przemawialy, przy-
najmniej pozornie, niektére postrzezenia w porazeniu gosc¢-
cowem i traumatycznem nerwu twarzowego, przedsiewzigt
autor szereg nowych doswiadczen i to na prosietach.

Draznienie nerwu wspélczulnego na szyi pradem indu-
kcyjnym wywotywato obfite wydzielanie sie pétu na odpo-
wiedniej potowie ryja-,.gdy takiez draznienie tYerwu twarzo-
wego pozostato pod tym wzgledem bez skutku. Draznienie
atoli przerzeezone nerwu wspdlczulnego na szyi nie miato
zadnego wplywu na wydzielanie sie potu po przecieciu nerwu
podoczodolowegc), ktérego- atoli draznienie osobne pradem
indukcyjnym prowadzito do obfitego potu. W ten sposéb po-
twierdzit autor zdanie Luchsingera.

Poszukiwania anatomiczne wykazaly, ze z pierwszego
zwoju szyjnego nerwu wspoblczulnego odchodzg dwie gatezie:
jedna tak zwana zewnetrzna lezy ponizej stawni szczeko-
wego i zwraca sie ku twarzy, gdy druga wewnetrzna idzie
w gore do czaszki, przebiega przez zatoke jamistg i po stro-
nie wewnetrznéj taczy sie z nerwem troistym. Draznienie
nerwu wspélczulnego na szyi po przecieciu nerwu troistego
powyzej zwoju Gasserowego wywotuje pot na ryju. JJdato
sie nawet w jednym przypadku, po wyjediu zupelnem mo-
zgowia z rdzeniem przedtuzonym, wywotac¢ obfitg wydzieline
potu przez draznienie nerwu wspélczulnego -na szyi. Badajac
dalej podania Luchsingera odkrywat autor rdzen pacie-
rzowy i otrzymywatl wydzielanie sie potu przy draznieniu 2,
3 i 4 korzenia przedniego nerwdéw rdzeniopacierzowych.
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Wedtug tych doswiadczen nerwy potne gtowy przebie-
ja w spos6b nastepujacy: wychodzg ze wspdélnego osrodka
dla wydzielania potu w rdzeniu przedtuzonym do rdzenia
pacierzowego, ztad przez $,) 3 i 4 korzen przedni, rami com-
municantes do czeSci naprzoéd piersiowej, nastepnie szyjnej
nerwu wspolczulnego a z pierwszego zwoju szyjnego przez
jame czaszkowag do nerwu troistego przez nerw podoczo-
dotowy do ryja. B.

Eosenbach: O szmerach ptucnych i optucnowych
wrzekomych.

Juz w r. 1876 zwroécit E. uwage na wiasciwy rodzaj
szmerow furczacych w klatce piersiowej, bardzo zblizonych
do suchych rzezeh $rednio i drobno bankowych, ktére bar-
dzo tatwo z ostatniemi mozna pomyli¢, wiasnie dla tego, ze
stycha¢ je najczesciej na miejscach bedacych uiubiong sie-
dzibg spraw gruzliczych albo niezytowych w ptucach jak
nad oboma szczytami w okolicy nad i podobojczykowdj, z tytu
za$ powyzej grzebienia a rzedziej poniz¢j grzebienia topatki
Poniewaz z wyjatkiem Stokesa, ktory o nich tylko pobieznie
wspomniat, nikt dotad w literaturze nie zwr6cit na szmevy
te uwagi, praktyczna za$ doniostos¢ tychze jest wielka,
nie od rzeczy bedzie zapozna¢ sie z istota i znaczeniem
szmerow piersiowych wrzekomych, tudziez nauczy¢ sie od-
roznia¢ je od rzezen prawdziwych.

Szmery wrzeKome powstajg prawie wylgcznie u oséb
chudych, u ktérych miesnie w okolicach wyszczeg6lnionych
me pokryte sa warstwg tluszczu, stychaé¢ je tylko podczas
wdechu i to tern wyrazniej im wdech byt glebszy, me wy
stepujg jednak zaraz w poczatku wdechu i nie znikajg [zu-
petnie, jezeli sie na szczycie wdechu oddech zatrzyma. Brzmie-
nie ich jest bardzo zblizone do suchych furczacych albo
skrzypiacych rzez. n, rzedziej do tarcia optucnowego; nie
sg one WL ciggu catego wdechu jednostajne lecz przerywane
(saccadirt) i przy koncu jawniejsze, kaszel nie wywiera na
nie najmniejszego wptywu.

Przyczyng tych szmeréw jest kurcz miesni oddecho-
wych, na ktérych opiera sie stetoskop i dla tego stycha¢ je
najwyrazniej na miesniach silnie kurczacych sie niepokrytych
thuszczem, ustyszemy je tak samo na miesniu pobudzonym
przez prad indukcyjny lub przy kurczu miesnia np. dwu-
gtowego bez réwnoczesnego ruchu ramienia. Przesuwanie si'e
skory pod stetoskopem nie przyczynia sie wcale do ich powsta-
wania, bo stycha¢ je takze na szczycie wdechu i przy za-
trzymaniu wdechowem odechu gdy kurcz miesni dochodzi
do maximum, a przesuwanie i podnoszenie sie skory tém
samem ustaje. Sg to wiec szmery miesniowe i dla odréznie-
nia ich od rzezen ptucnych postuzy¢ moga nastepujace cechy
rozpoznawcze: 1) Symetryczne wystepowanie szmeroéw nad
oboma szczytami plue, ich bezwzglednie jednakowe brzmie-
nie i pewna ciggtosc*.i statos¢ w przeciwstawieniu do rzezen,
ktére zwykle odznaczajg sie nieregularnoscia i zmiennoscia
w natezeniu i jakosci. 2) Obok szmeréw migsniowych sty-
cha¢ prawidtowy pecherzykowy oddech. 3) Kaszel nie wy-
wiera na nie zadnego wptywu, gdy rzezenia czesto po kaszlu
nikna. 4), Przy zatrzymaniu oddechu na szczycie wdechu
stycha¢ je wyraznie, rzerzenia zas, a zwilaszcza w matoj iloSci
wydzieliny, wroskrzelach sie tworzgce w przerwie oddecho-
wej nie moga by¢ styszalne. Silniejsze pocisnigecie stetosko-
pem usuwa niekiedy szmery mig$niowe albowiem wstrzy-
muje kurczenie si¢ migsnia.
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Nie mniejsze znaczenie majg szmery miesniowe w dol-
nych i bocznych czesciach klatki piersiowej styszalne a do
tarcia optucnowego tak bardzo zblizone, ze je nieraz odr6zni¢
nie mozna. Najulubienszem miejscem tych szmeréw sg prze-
strzenie miedzyzebrowe od figo do 10go zebra pomiedzy przod-
kowa a tylng linijg pachowa; najlepiéj stysze¢ sie dajg u osob
chudych, ktérych przestrzenie miedzyzebrowe szeroirie, rucho-
mos¢ dolnéj granicy ptuc znaczna, a mies$nie warstwg tltuszczo-
wa niepokry te; w tych razach nasladuja one wybornie trzeszcze-
nie Swiezéj skoéry a nieraz wyczu¢ je nawet mozna przy
macaniu. Powstajg przy kurczeniu sie wdechowem migsni
miedzyzebrowych a odznaczajg sie tak jak szmery pierwsze
regularnoscig, statoscig i réwnoscia w natezeniu, podczas
gdy tarcie optucnowe bardzo czesto swdj charakter zmienia.

W razie obecnos$ci wybitnych objawéw zapalenia optu-
cnej, szmery migsniowe lub wrzekomo optucnowe nie dadzag
powodu do omyiki, jezeli atoli bedziemy mieli przed sobg
niepewne przypady zapalenia optucnej, ktére przytom i innym
cierpieniom sg wilasciwe, obok szmeréw miesniowych, jak to
by¢ moze np. w myalgii, reumatyzmie miesni miedzyzebro-
wych, rozpoznanie nasze rzeczywiscie moze by¢é mylne. Ale
i tu.pamieta¢ nalezy o tem, ze gdy szmery miesSniowe zawsze
symetrycznie po obu stronach klatki piersiowej sa styszalne
zapalenie optucnej zajmuje zwykle jedng tylko strone, wy-
jawszy ciezkie z wysoka gorgczkg i wysiekiem potaczone
przypadki. Jezeliby jednak zachodzita watpliwoSt a anamne-
za dostatecznie nifflwySwiecita zrddla cieipienia, mozna sie
uciec do pradu indukcyjnego, ktory nalezycie zastosowany na
cierpiace miesnie natychmiast wielka ulge sprowadza w obec
myalgii, na zapalenie optucnej za$ nie wywiot-a najmniejszego
wptywu. (Breslauer arsil. Zeit. ar. 4, IffSN) j

Dr. 1. IL

[Jisarewski: Istota Kily.

W zaktadzie anatom, patol. prof. Kryto wa w Char-
kuwie czynit P. poszukiwania pod wzgledem ustrojow paso-
rzytnych na 4 stwardniatosciach kitowych pierwotnych, z kto-
rych dwie byly Swieze (3*i 6 dni od powstania)' dwie za$
dawniejsze (towarzyszyly im juz zmiany' ogéin.ef). Z wyniku
tych poszukiwan (Tfraei 1880, Nr. 18— 19y chcemy zdaé
niniejszem sprawe.

Wiec najprzéd P znalazt to, co nie jest rowem. Pre-
parat, stwardniaty w cieczy Miillerowskiej i wyskoku lub
tylko w ostatnim, przedstawia w tkance tgcznej: 1) Naciek
komoérek granulacyjnycb w ksztalcie gniazd, zrazu odoso-
bnionych, nastepnie zlanych ze sobgf tak ze w starszych
stwardniatosciach znika obraz drobnowidowy, wilasciwy skérze
lub btonie S$luzowej, a miejsce tkanki wloknistej zajmujg
komérki granulacyjne. 2) Siedzibg naciekéw jest szczegol-
ni6i okolica naczyn krwionosnych. 3) 'Co do jakosci osta-
tnich, to a) naczynia w stwardniatosci nowopowstate od-
znaczajg siE bardzo znaczng gruboscig Scian, i dajg na prze-
kroju obraz kétek dosrodkowych, ztozonych z komérek wrze-
cionowatych, — podobniez ma sie rzecz z naczyniami b) da-
wnemi. Obwdéd ich zewnetrzny jest zmieniony czescig na
okragte komoérki granulacyjne, czescig sktada sie z komdrek
wrzecionowatych, utozonych w ksztalcie kétek dosrodkowych;
obwod za$ wewnetrzny jest czescig zlozony z warstw, cze-
Scig jednostajny, z rozsianemi wielkiemi jadrami. Nadto
ostatni tworzy fatdy. W skutek tego Swiatto naczyn przed-
stawia figure, ktéra zowiemy pospolicie rozetg, i jest w sto-
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sunku do grubosci Scian bardzo zmniejszone. 4) Daléj P.
znalazt, co, zdaniem jego, jest rzeczg nowg, ze cala stwar-
dniato$¢ napetniona jest licznemi jamkami i kanatami, z kté-
rych ostatnie przeDiegaja zwyktej, w kierunku niczyn krwio-
nosnych, przewyzszajac takowe atoli kilkakrotnie pod wzgle-
dem objetosci. Sciany tych drég nie sg z osobnéj bilony,
a wysciela je srddbtonek nienaruszony. Sa to rozgalezienia
naczyn chioniczych. 5) Wewnatrz sg one, i to wlasni" jest
bezsprzecznie nowe spostrzezenie;, w czesci prézne, w czesci
napetnione kuleczkami limfy, w czes$ci wreszcie istotg wita-
sciwa, ktora sie sklada z ziarneczek okragtych, skupionych
w gniazda, i masy jednostajnej, przezroczystej, ktéra gniazda
przedziela. Ziareczka te lezg zazwyczaj pod S$ciang kanatu,
i nie roznig sie od siebie pod wzgledem ksztattu i wielkosci.
Ostatnia atoli nie pozostaje w prostym stosunku do wielkosci
kanatu lub jimy, w ktérej sie mieszczg. Gniazda po-
wyzsze P. uwaza za gromady nizszych ustrojo w,

ktére otacza zoogloea ‘). Co. do zachowania sie ich
wzgledem odczynnikéw i barwidet P. wykazuje, ze gotowa-

nie w réwnych czesciach wyskoku i eteru nie sprowadza
w nich zmiany, dodanie za$ kwasu octowego zgeszczonego
tudziez tugu potasowego 10— 20—30°/0, zmieniajac mocno
utkanie stwardniatosci, uwydatnia tylko tern lepiej ;stote
ziarnista, ktora wystepuje wyrazniej w skutek wyjasnienia
masy otaczajgcej ziarnka. Barwidta nie imajg sie istoty po-
wyzsze/,1 chyba po poprzeduiem zapuszczeniu jej kwasem
octowym lub rozczynem potasu zrgcego. Najodpowiedniejszem
barwidlem okazat sie haemakoxylin, anilin metylowy i zieleri
metylowa. Ostatnia”™ nadaje tkance barwe zielonkowato-nie-
bieska, istocie za$, o ktorej rzecz, brunatng i to ziarnkom
ciemniejszg od otaczajacej je masy. Za dodaniem kwasu
siarkowego zgeszczonego ziarnka pecznieja, i rozptywajg
sie powolni¢j niz utkanie stwardniato&ci, co, zdaniem P.,
stanowi wilasciwosé komérek roslinnych. 6) Precikéw i heli-
komonad, jakie wychowywat Klebs, P. nie widziat, przypu-
szcza atoli, ze takowe mogg stanowi¢ pewne stopnie roz-
woju ustrojow drolmowidowych, stanowigcych istote Kity,
(Yiertelj. f. Dermat. u. Syph. 1880, s. 390).
Dr. Rézanski. (Lwow).

Wiadomos$ci pomniegjsze.

(T.W.) Leczenie wrzodéw zylakowatych podudzia pod'
skornemi wstrzykiwaniami wyciggu sporyszowego. Dr. Mayer-
hoffowi udato sie niepokonane dotad zylakowate wrzody podudzia
w 9ciu przypadkach (Deutsche med. Woch. 1881 Nr. a), przez
Obok uzycia 2°/0
kwasu karbolowego jako leku opatrunkowego wstrzykiwat w oko-

nastepujgce leczenie w krotkim czasie usungg.

lice wrzodu podskdérnie miedzy najgesciejsza sie¢ zylng EXxtr
secal. cornuti w ilosci 0,10 naraz, wstrzykiwanie powtarzat co
2gi lub co 3ci dzien, po kazdem wstrzyknieciu obwingt podudzie
opaska flanelowg i choremu zalecit przez jeden dzien przynaj -
mniej spokdj. Najwiecej po odmiu zastrzyknieciach we wszystkich
9ciu przypadkach nawet bardzo uparte i zastarzate wrzody za-
goity sie, rozdete zyty kurczyty sie i zanikaly, w jednym przy-
padku po 4ch latach nie odnowit sie wrzéd. Zastrzykniecie samo
sprawia wprawdzie bél czasem kilka godzin trwajacy, do ropienia
jednak nie przyszto ani razu.

(T.W.) Leczenie wros$nietego paznokcia(Onychia). w przy -
padkach najczestszych, w ktérych paznokie¢ ijego osda (matrix)

b Koloniia nizszych ustrojéw, ktére b-yz ru ;hu spoczywajg, objete
wydzielong z nich ciecza galaretowata.
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sg nieuszkodzone a tylko w bocznych rowkach, wskutek zapale-
nia skéry i tkanki, podskérnej znajduja sie wrzody granulujgce
lub strupami pokryte, poleca Monod (Union medicale), po po-
caty rowek paznokciowy powoli ale
gteboko azotanem srebrowym wytuszowaé w celu zniszczenia

przedniem rozmigkczeniu,

granulacyj, nastepnie caty paznokie¢ przykry¢ c. Empl. diahylon
i palec obwingé. B6l wywotany tuszowaniem nie trwa diugo, za
to nieraz juz nazajutrz cliory moze wygodnie chodzi¢ i nie czuje
nawet silniejszego ucisku na paznokie¢. Jezeli nie zniszczono od

razu wszystkich granulacyj i bdl na nowo wraca, nalezy kaute-

ryzacyja powtorzyc.
IV. Sprawy Towarzystw lekarskich

Sekcyja lekarska Tcw. Przyj, jtfauk Pozn.
Posiedzenie z dnia 13go stycznia 1881.

Przewodniczacy w zastepstwie kol. Mateckiego- kol. Kaczorowski.

Sprawozdanie z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.
"W dyskusyi nad chorobami obecnie panujgcemi wspomina prze-
wodniczacy o kilku przypadkach tyfusu osutkowego i jelitowego.
Tyfus osutkowy miat przebieg do$¢ tagodny, tyfus jelitowy tym-
czasem powstawat czesto podstepnie i nagle. W jednym z takich
przypadkéw’ znalazt kol. Kaczorowski w calem cienkiem jelicie
zaledwie 6 malych wrzodzikéw. Kol. Jarnatowski méw' o zara-
zliwosci tyfusu w pewnej rodzinie na Wielkich G-arbazach i o kil-
ku przypadkach dyfteryi, leczonej chlorkiem pilokarpinu. Nigdy
nie mogt kol. J. stwierdzi¢ przy tym sposobie leczenia $lino-
toku.

Nastepnie podaje kol, Kaczorowski Kkilka uwag o soli
kuchennej. S6l kuchenna, tak wazna odgrywajaca role w eko-
nomii zwyczajnego odzywienia naszego, bywa w czasie chordb,
pociggajacych za sobg S$cislejszg dyjete, zazwyczaj odsuwana.
Nie moze to by¢, zdaniem kol. li, wcale obojetng rzecza dla
ustroju, gdy mianowicie w przeciaggu dtuzszych spraw chorobo-
wych pierwiastek dlan uszczuplonym bywa, ktérego za zdrowia
kazdy cztowiek instynktownie odszukuje jako niezbednego pokar-
mu. Dawniejsi lekarze uzywali soli kuchennej jako leku, miano-
wicie jako $rodka podniecajacego trawienie w chorobach narze-
dzi pokarmowych, w niezytach Zzotadka i jelit, zaparciu, dalej
przeciwko zotzom, woélom, nawet kile; przeciw niezytom pluoowym;
cukrzycy, zadyszce, suchotom piucowym, padaczce itd. (Latour,
Most, Bataille). Przeciwko suchotom krtani zalecali mlecz
$ledziowy J. Frank i Huff and, a przeciw krwotokom ptu-
cnym podawali drobno utartg sél kuchenng Rusch i za nim wielu
innych. Jako $rodek wymiotny uzywang byta takze sél kuchenna
w wielkich dawkach, mianowicie z okolicznosci otrucia ciatami
narkotycznemi, grzybami. Obecnie uzywamy wprawdzie jeszcze
soli kuchennej w tych samych prawie chorobach, a szczegélnie
niezytach mniej wiecej wszystkich narzedzi, w przypuszceniu, ze
chlorek sodowy pobudzajac wydzielanie gruczotkéw $luzowych,
rozpuszcza i uprzata chorobowe utwory, ograniczamy sie je-
dnakze prawie wytgcznie do uzywania tegoz leku w formie juz
to woéd mineralny h, zawierajagcych pomiedzy innemi sktadnikami
takze i sl kuchenna, juz to kapieli solankowych i to przewa-
znie latem w kuracyjach u wéd.

Przy t6zku chorego, szczegélniej w ostrych przypadkach,
s6l kuchenna wyszta z uzywania- nawet w krwotokach piuc za-
ledwie jeszcze pomiedzy starszymi lekarzami znajduje zwolenni-
kéw. Kol. Kaczorowski ze wzgledu nie tylko na wazno$¢ dowo-
zu soli kuchennej dla sprawy odzywiania, ale i na wlasnosé jej
przeciwgnilng podaje wszystkim chorym gorgczkujgcym w miej-
sce zazwyczaj przepisywanych kwaséw najmniej co godzina
tyzke 2— 5% rozczynu soli kuchennej i dostrzegt przy tern, ze
chorzy nie utracajg tak jak zazwyczaj taknienia, a bedac skor-
szymi do przyjmowania pokarméw, po wyzdrowieniu rychlej do
siebie przychodzg. Dzieje sie to zdaniem kol. Kaczorowskiego
gléwnie skutkiem ustawicznej desinfekcyi jamy ustnej, ktéra, co
sie przewaznie na jezyku odzwierciadla, nie tyle wysycha, nie
pokrywa sie strupami, a moze i od gorszych dyfterytycznych
zabezpieczong bywa zlogéw. Szczegélnie w tyfusie jelitowym,
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gdzie w dalszym biegu nikng zupeinie chlorki 2z moczu, poleca
kol. K. wyzej wzmiankowane podawanie soli kuchennej, ktéra zara-
zem reguluje wyprdznienia jelita, uie dopuszczajgc zbyt czestej
biegunki.

W  dyskusyi,
zabierali gtos koli. Swiderski, Koszutski,
prelegent i sekretarz.

Przy wyborze nowego zarzadu na rok 1881 wybrano je-
dnogtodnie na przewoduiczacego kol. Mateckiego, a na sekre-
tarza Dra Swiecickiego. Dr. Swiecicki.

jaka sie po wyktadzie kol. K. wywigzata,
Gragsiorowsk i,

Walne zebranie stfcyi lekarskiej Tcw. Przyj. Uanls
Poznanskiego.
Posiedzenie Il dn.a ago lutego 1881 r.
Przewodniczacy w zastepstwie kol. Mateckiego kol. Ka-

czorowski. Sprawozdanie 2z ostatniego posiedzenia przeczytano
i przyjeto, Poczem wspomina przewodniczacy w kilku serdecznych
stowach o 50-letnim jubileuszu prof. Majera i wzywa cztonkéw
dla okazania czci i szacunku dla dostojnego jubilata do powsta-
nia z miejsc swoichjtOo gdy sie stato, moéwi kol. Kapus$cinski
o0 operatywnera leczeniu ropiastych wysiekéw optucnej. Prelegent
opowiedziawszy historyczny przebieg' wspomnianego rekoczynu,
podnosi, ze dopiero od czasu wprowadzenia w chirurgija opatrun-
kéw przeciwgnilnych operacyja majaca na celu wypréznienie ro-
piastych wysiekéw z jamy optucnej og6lnie'zostata przyjeta i jak
najlepsze wskazuje rezultaty Kwestyja rozpoznania jakoSiti wy-
siekéw rozstrzyga kol. K. na korzy$¢ strzykawki Pravaza i tej
jedynie we wszystkich badz to pewnych badz to niepewnych
przypadkach zapalenia optucnej lub ptuc dla stwierdzenia rozpo-
znania uzywacé zaleca Wszelkie inne metody rozpoznania w kwe-
styi wysiekéw optucnej uwaza prelegent za niepewne. Komuby
ostry koniec igly obawe miatl sprawiaé, aby w danym razie piuc
nie zrani¢ lub nie przebi¢, temu zaleca méwca przyrzad Dra
Hensleya, polegajacy na tem, iz przez $rodek iglty Pravaza prze-
chodzi tréjgraniec, dajacy sie po przebiciu wycofaé, a pozo-
stata w jamie tulejka nie moze zadnych obrazen wywotaé. Na-
stepnie zastanawia sie prelegent nad tem, czy wysiek ropiasty,
rekg chirurga nietkniety, moze by¢ wessany i odpowiada na to
przeczaco. W dwojaki wszakze wzglednie dla chorego korzystny
spos6b eliminac.yja wysieku nastgpi¢ moze. | tak ropa dostaje sie
na zewnatrz miedzy zebrami, tworzgc t. zw. przetoke piersiowa,
albe- przedziera sie przez optucng do ptuc. W obydwéch razach
przebieg choroby jest diugi, a wyleczenie zupeine nalezy do
rzadkich wypadkéw. Co do operacyi samej przechyla sie kol.
Kapuscinski do zdania Koeniga, iz wypompowanie aspiratorein
ropiastego wysieku nie uleczy, i zaleca, skoro rozpoznanie jest
pewne, albo przektucie miedzyzebrza albo wyciecie kawatka zebra
z nastepnem przektuciem optucnej {pl. cost). Mimo ze dzisiaj
wielu chirurgéw skiania sie do tego, aby w kazdym razie wycigé
kawatek zebra, prelegent ogranicza to jednakze do tych tylko
przypadkéw, gdzie pojedyncze zebra sg za nadto Scies$nione, izby
nastepnie takowe na witozony saczek ucisk sprawi¢ mogty; méwiac
0 operacyi samej uwaza prelegent uzywane do torakocentezy no-
zyki Leydena i innych za zabawke. Gdy miedzyzebrza sg ciasne
albo gdy zebro obok przetoki sie psuje, operuje kol. K. w ten
sposéb, i/, przecigwszy na grzbiecie zebra skére w diugosci 4
do 5 cm., odsuwa tepym elewatorem Langenbecka okostnag, a no-
zycami Koeniga wycina 2cm. dtngi kawatek zebra. Odstoniwszy
w ten sposob opiucne przecinajg w samym $rodku. Mimo ze Koenig
pierwszy opatrunek zostawia tylko 24 godzin, a nastepnie zmienia
go co 3 lub 6 lub 12 dni, preiegent zmuszony byt codziennie
przeciwgnilnemi $rodkami jame optucng wyptukiwaé, Uzywat do
tego 5— 30 °/0 rozczynu kwasu borowego z dodatkiem 2 ¥2--5°/0
rozczynu chlorku sodowego, ktéry majac wiekszg ciezko$é¢ ga-
tunkowag od ropy, takowa z gtebi jamy optucnej porusza, a po-
ruszajagc do odptywu zmusza. Nastepnie przechodzi kol. Kapu-
$cinski do opisu trzech odpowiednich przypadkéw chorobowych,
z ktorych kazdy odmienny przedstawia przebieg. Otéz one w skro-
ceniu: St. Czajkowski 8-letni syn nauczyciela przyjety zostat
ligo czerwca z r. do szpitala dzieciecego. Chiopiec byt wyne-
dzniaty, anemiczny, stos pacierzowy skoliotyczny, a cata strona
lewa klatki piersiowej wklesnieta. W okolicy 6 zebra w bliskosci
linii sutkowej widoczny jest otwér, bujng otoczony ziarning,.
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z ktérego cuchnaca saczy sie ropa. Lewa cze$¢ piluca zaledwie
w goérnych tylnych czesciach jako tako normalnie funkcyjonuje
Anamneza wykazata, ze przed 3 laty lekarz miejscowy przebit
wrzdd, jaki sie na zebrach ws$réd goraczkowej choroby wy-
tworzyt. Po wylyzkowauiu ziarniny i skonstatowaniu przetoki
jamy ptucowej, poprowadzit kol. K. srebrng kanule Eliasa i prze-
ptukat jame rozczynem kwasu salicylowego (1:300). Pomimo
codziennych wyptukiwaé i Scistych opatrunkéw przeciwgnilnych
pacyjent wieczorem goraczkowat, a wysiek cuchnat. Przystgpiono
tedy do resekcyi zebra, ktérg wykonat w miejscu przetoki kol.
Zielewicz w asystencyi kol. Kapuscinskiego. Ropy wyptyneto
nader wiele, a jame wyptukiwano przeciwgnilnemi rozczynami,
Poniewaz jednakze odptyw ropy nieustawal a pacyjent goraczko-
wat, zrobit prelegent po raz wtéry resekcyje zebra, przyczem
natrafit na 2cni. zgrubiate btony na optucnej lezace. Poprzeci-
nawszy takowe, odstonit méwca jame plucowg natychmiast z otworu
poczeta sie wydobywa¢ ropa w obfitej ilosci. Odtad pacyjent
przychodzit do zdrowia, zgrubiate btony powoli wyropiaty i prze-
toka sie zrosta. Obecnie cieszy sie pacyjent zupelnem zdrot.iem.
Drugi przypadek dotyczyt Jj-letniego Kaz. Bajchlera, ktéry po
zarnicach dostat zapalenia optucnej o wysieku surowiczym. Wy-
siek ten zropiat nastepnie i zajat caly bok lewy. Po przecieciu
miedzy 8 a 8 zebrem wyptyneto 900cgr. ropy i jame wyptukano
10% kwasem borowym. Poniewaz matka dziecka nie stosowata
sie dorad i przestrég jej udzielonych i dozwalata dziecku biegaé
i na wszelkie zmiany atmosfery sie narazaé, przeto stan pacy-
jenta od razu sie pogorszyt, phtopiec zaczat znowu gorgczkowad
a po kilku dniach skonstatowat kol. Kapuscinski zajmujaca
komplikacyje porazenia lewych odnég i afazyja. Gdy stan ten
po niejakim$ czasie sie poprawit, zrobit prelegent resekcyje 9go
i 8go zebra z tylu. Ropy wyszto nader wiele. Cieplota z dniem
kazdym opadata, a wydzielina ropna stawata sie mniejszg. Chitop-
czyk odzyskat wkrétce swe sity. Ostatni przypadek dotyczyt
13go gimnazyjasty Michata W. Przeziebiwszy sie dostat pacyjent
wsréd silnej goraczki zapalenia btony plucowej po stronie prawej.
Igta Prawaza wykazata wysiek ropny. Poniewaz strzykawka
Pravaza w blizkosci stosu pacierzowego ropy nie wykazata,
operowat prelegent w linii pachowej i wyciat 2% cm. diugi ka-
watek zebra. Przy wyptukiwaniu jamy 10% rozczynem kwasu
borowego wydzielito sie nader wiele bton rzekomych. Po zato-
zeniu saczka i opatrunku przeciwgnilnego cieptota wieczorna na-
tychmiast opadta, ©hory nie przyihodzil jednakze do siebie,
bkolioza obszernych rozmiaréw, klatka piersiowa po stronie.ope-
rowanej $ci$nieta, sttumienie ponizej kata topatki, niepewne od-
dechowe zjawiska, wypieki na twarzy, wszystko to kazato kol.
K. przypuszczaé, ze ropa gdzie$ sie zatrzymaé¢ musiata i jest
powodem tych nieprzyjemnych objawéw. Wszediszy kateterem
Mersiera do jamy odpowiadajacej mniej wiecej 4 zebru w linii
osutkowej, wypuscit prelegent w rzeczy samej kilka tyzeczek
ropy. Rane wyptukiwano codziennie rozczynem chlorku zynku
i chory przychodzit widocznie do siebie. Przetoka sie zarosta,
a wszelkie sttumienie pod ftopatkg jakotez anormalne szmery
oddechowe zupeinie znikty.— Po odczycie tym wywigzata sie ozy-
wiona dyskusyja, w ktérej zabierali gtos kolb Kaczorowski,
Zielewicz, Batkowski i prelegent. Kol. Kaczorowski
poleca w tych przypadkach, gdzie nie ma odpowiedniej asysten-
cyi, uzycie zegadia Paguelina, zamiast noza. Przy ropie cuchng
cEj uzywat kol. Kaczorowski do wyptukiwania z dobrym skutkiem
rozczynu olejku eukalyptusowego. Dr. SwiedicM.

V. List ze Lwowa.

Jako delegat Tow lek krak. winienem zda¢ sprawe
z nieoticyjalnej czesci zebrania delegatéw na Walne zgro-
madzenie Tow. lek. gal.,, z natury bowiem rzeozy urzedowe
sprawozdanie sekretarza objg¢ jej nie moze. Skromna wspoélna
uczta, bardzo mita z powodu serdecznego nastroju uczestni-
kéw, zapetnita przerwe miedzy dwoma posiedzeniami zebra-
nia, ktére od 11 godziny przed potudniem do pdéznego trwato
wieczora. Brali w uczcie udziat, z bardzo malym wyja-
tkiem, wszyscy delegaci, ktérzy tym razem liczniej niz dotad
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sie zgromadzili, a byto im swojsko i mito jak w gronie naj-
zyczliwszych, co niejednokrotnie z ust wielu uczestnikéw sty-
szatem. To pierwszy akt tryjumfu zatozycieli Tow. lek. gal.
Pomijam, ze tak powiem, materyjalng potowe uczty, a wspo-
mne’ o j¢j czesci duchowej. Tworzyly ja rozmaite toasty,
o ktorych w krotkich stowach wspomne. Pierwszy zabrat glos
gospodarz uczty Dr. Rieger wnoszac toast na cze$¢ przewo-
dniczacego Tow., powszechnie cenionego protomedyka Dra
Biesiadeckiego. W stowach z serca ptynacych podniést on
zastugi jego okoto dobra Tow. lek. gal., wspomniat o stara-
niach w sprawie potaczenia z Tow. lek. krak. i oddat za-
stuzony hotd niestrudzonym zabiegom jego okoto pomnozenia
funduszu dla wdéw i sierot. Dzieki tym zabiegom rést fun-
dusz bardzo razno przez nadzwyczajne dochody, ktoérych
nowe zrédta przewodniozacy wynajdowal a wreszcie stwo-
rzyt trwalg w przysztosci podwaling przez uzyskanie na
wilasnos¢ Tow. lek. gal. zapisu Morszyna, ktorego wiasciciel
zapisat ten zaklad na rzecz wddéw i sierot po lekarzach
a cztonkach Tow. lek. gal. i czastke dochodéw przeznaczyt
juz nawet za swego zycia. W odpowiedzi na toast przyznat
Dr. Biesiadecki, ze los wdéw i sierot po lekarzach lezy mu
bardzo na sercu, ze wytknat sobie jako jeden z celéw dzia-
talnosci jako prezesa Tow. zwiekszenie kapitalu na wspar-
cia przeznaczonego i ze cieszy sie bardzo, iz zbiegiem
szczesliwych okolicznosci cel bywa osigganym. Opowiada
w konicu historyjg darowizny Morszyna i konczy toastem
na cze$¢ obecnego w gronie ucztujgcych wiasciciela. Naste-
pny toast wniost wiasciciel Morszyna stwierdzajac wytgczng
zastuge Dra Biesiadeckiego, jakkolwiek bowiem miat zamiar
przeznaczy¢ Morszyn na fundacyje, atoli co do jakosci jej nie
byt zdecydowany a decyzyja nastgpita pod wptywem i natchnie-
niem Dra B. i w koncu wyraza zyczenie, aby w akcie fun-
dacyjnym byta uwidoczniona zastuga protomedyka w spraw.e
uzyskania zaktadu na wiasnos¢ Tow. lek. gal.

Jako delegat Tow. lek. krak. poczuwatem sie do obo-
wigzku zabrania gltosu w imieniu tych, ktérych miatem za-
szczyt po raz pierwszy na Walném zgromadzeniu reprezen-
towaé¢. Wypowiedziatem to, co czutem, zilozytem hold wszy-
stkim okoto utworzenia obecnego Tow. lek. gal. zastuzonym,
zaznaczytem, ze potaczenie wspoélnoscia organu i troska
0 cele humanitarne jest pierwszym krokiem do Scislejszego
potaczenia i wniostem toast na czes¢ Dra Biesiadeckiego,
ktorego zabiegom zawdzieczamy polgczenie sie z Tow. lek.
krak. i na cze$¢ Dra Rozanskiego, najskrzetniejszego praco-
wnika w sprawie utworzenia i istnienia Tow. lek. gal. Na-
stepnie Dr. Merunowicz podnioést starania niektorych cziton-
kow Tow. lek. krak. w sprawie polgczenia, wykazat dodatne
strony zjednoczenia a wnoszac zdrowie Prot. Rydla, Doc. Grabo-
wskiego iProf. Domanskiego datpobudke do wychylenia kielicha
na pomysIino$¢ i zgodny rozwéj obu Towarzystw. Po nim
przemoéwit Dr. BiesiadecKi z Jasta i w zartobliwych wyra-
zach oddat cze$¢ najstarszemu wiekiem ,jedynej biatej gio-
wie“ w zebraném gronie delegatéw, za to ze m.mo wieku
nie skapi pracy dla dobra Tow., chociazby fata do odpo-
czynku upowazniaty. Dr. Rézanski przypomniat zastugi pier-
wszych zatozycieli Tow. lek., z ktorych kilku znajdowato
sie w gronie biesiadujacych, a mianowieie Dr. Gtowacki, Ja-
sinski i Rieger i wnidst ich zdrowie dotgczajac zarazem toast
na cze$¢ pierwszego prezesa tegoz Towarzystwa, zyjacego Dra
Maciejowskiego. Wiasciciel Morszynu podziekowat nastepnie
Drowi Czyzewiczowi za zabiegi w sprawie legatdw Morszyna
1wspomniat o udzielonej sobie pomocy przez prof. Korczynskiego
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w sprawie podniesienia Morszyna do rzedu zakladow leczni-
czych i uzyskania koncesyi dla wyrobéw leczniczych tego
zaktadu. Protomedyk Biesiadeeki nawiezujgc do toastu na
czes¢ pracownikéw To warzystwa przypomniat zastugi i wska-
zat na niezmordowang prace obecnego sekretarza Dra Me-
runowicza i wychylit jeg o zdrowie, wreszcie delegat Iwowski
Dr. Jasinski zakoncz yt szereg toastow na cze$¢ wszystkich
zgromadzonych i z dalekich stron przybytych delegatéw.

W koricu nadmieni¢ musze, ze otrzymatem od zgroma-
dzonych wezwanie przestania w drodze telegraficznéj wiado-
mosci o toastach na pomysIino$¢ i zgodny rozw6j obu Towa-
rzystw, jakotez na cze$¢ Prof. Dra Domarnskiego, Doc. Gra-
bowskiego i Prof. Rydla i tych wszystuch, ktérzy do pota-
czenia sie przyczynili, a zarazem na cze$¢ Prof. Korczyn-
skiego, protektora zaktadu Morszynskiego, obecnej wiasnosci
Tow. lek. gal. Wezwaniu temu uczynitem zado$¢ przesyta-
jac telegram na rece prezesa Towarzystwa Dra H. Jordana.

W marcu 1881. r. Kréwczynski.

W sprawie mleczarni Iwowskiej.

Rzecz ,0 mleczarniach publicznych w celach wylgcznie
leczniczych” przediozona przez Dra Buliko wskiego na po-
siedzeniu Sekcyi lwowskic¢j Tow. lek. gal. w pazdzierniku 1880,
a nastepnie wniosek prelegenta skionity tez SeKcyje do wy-
boru Komisyi, ktéraby plan rzeczonej mleczarni wypracowata.
Do Komisyi wybrani zostali: wnioskodawca, Dr. Merczyn-
ski i Littich weterynarz.

Komisyja ta przedstawita Sekcyi nastepujacy projekt:

Zwazywszy, ze mleko spotykane na targu i dostarcza-
ne do doméw najczesciej bywa fatszowanem, a tem samém
za mato pozywnem, co wiecej szkodliwem; zwazywszy, ze
mleko, jak to nowe nauczajg do$wiadczenia, czesto bywa no-
$nikiem chorob zarazliwych jakoto: ptonicy, durzycy i innych;
zwazywszy, ze mleko pochodzace od kréw niezdrowych wy-
wotuje podobne cierpienia u ludzi (Perlsucht, tuberculosis);
zwazywszy nakoniec, ze mleko zbyt leniwie dostarczanem
bywa i najczesciej do uzytku dostaje sie w stanie Kki$nie-
nia:—Komisyja uwaza potrzebe-urzgdzenia mleczarni celem
dostarczania zdrowego mleka dla noworodkdéw i dla oséb
chorych lub rekonwalescentéw za naglaca. Aby da¢ rekoj-
mie tak lekarzom jakotez i publicznosci, ze dostarczane mle-
ko jest wyborowém, Komisyja ma zaszczyt przedtozy¢ do
oceny Towarzystwa lek. plan mleczarni, na wzo6r mleczarni
zagranicznych, z uwzglednieniem stosunkéw miejscowych.

Plan ten podajemy w gtdwnym zarysie:

1) Mleczarnia ma by¢ urzadzong w obrebie miasta.

2) Nadzor nad mleczarnig powierzony bedzie statemu
lekarzowi i stalemu weterynarzowi, ptatnym Drzez wiasciciela
mleczarni.

3) Nadto zaktad pozostawa¢ bedzie pod kontrolg Sek-
cyi lwowskiej Tow. lek., ktéra wybiera¢ bedz;e na rok jeden
Komisyje kontrolujgca, a zlozong z dwoch lekarzy. Na za-
danie tej komisyi przedsiebiorca obowigzanym jest, na swdj
koszt, poddawac¢ mleko przez siebie dostarczane rozbiorowi
chemicznemu.

4) Obowigzkiem lekarza statego bedzie: a) baczy¢, aby
ludzie uzywani w zakladzie byli zdrowymi, b) sprawdzaé
jakos¢ mleka makro- i mikroskopijnie, tudziez rozbierac je
chemicznie, c) prowadzi¢ kontrole pod wzgledem higieni-
cznym.

5) Obowigzkiem stalego weterynarza bedzie: aj czuwaé

PKZKGLAD LEKARSKI

169

nad zdrowiem bydta, b) doglada¢ jakosci paszy, pojenia,
czystosci, urzadzenia obory, stowem przepiséw bigijeny.

6) Wiasciciel winien uwzglednia¢ zlecenia, wydawane
mu przez Lkarza i weterynarza statego, tudziez przez Ko-
misyje kontrolujacg Tow. lek.

7) Towarzystwo obowiezuje sie popiera¢ moralnie rze-
czone przedsiebiorstwo, dopdki mleczarnia urzadzong i admi-
nistrowang bedzie wedle planu przez nie uchwalonego.

Kazdy przedsiebiorca, chcacy urzadzi¢ mleczarnie wi-
nien procz powyzszych warunkéw uwzgledni¢ jeszcze naste-
pujace wymogi:

1) Stajnia ma by¢é murowang z pomieszczeniem dla 15
kréw najmniej. Rzeczga budowniczego jest postawi¢ jg tak,
aby w razie potrzeby powiekszenia powyzszéj liczby krow
data sie z tatwoscig powiekszyc.

2) Stanowisko dla jednej krowy winno wynosi¢ 1,50
met. szerokosci, a 3,00 metry diugosci, wliczajagc w to zt6b
Wysokos$¢ stajni wynosi¢ winna co najmniej 3,0 metry.

3) Sciany i sufit majag byé tynkowane. Oprécz tego
dolna cze$¢ Scian, poczgwszy od podiogi, winna by¢ do wyso-
kosci 1,50 m. cementowang i olejng farbg grubo poma-
lowana.

4) Podtoga ma mie¢ spadek nalezyty, i byé z cegiet
spajanych ze soba cementem.

5) Pomiedzy stanowiskami kréw prowadzi¢ bedzie cho-
dnik majacy co najmniej 1,50 m. szerokoSci. Brzegiem
stanowisk prowadzonym bedzie rowek otwarty, cementowany
z potrzebnym spadkiem. Rowek ten da sie tatwo czysScic i
sptukiwaé. Tg droga sptywac¢ bedzie gnojéwka do gtéwnego
krytego kanatu, odprowadzajgcego wszelkie nieczystosci do
miejsca zdata od zabudowan zakladu wyznaczonego.

6) Okna majg by¢ w ten sposéb urzadzone, aby nawet
przy drzwiach zamknietych dostateczne $wiatlo wpadato do
wnetrza budynku. Okna opatrzone by¢ musza w zastony.

7) Wentylacyja polega¢ bedzie na zaprowadzeniu wen-
tyli oraz i komindéw wentylacyjnych.

8) Pozadanym bytby zbiornik z wodg w poblizu kro-
wiarni ku utrzymaniu czystosci w zakladzie.

9) Rasa bydta nie moze by¢ inng tylko miejscowa, i to
ulepszong przez rase szwajcarskg lub wecale nieulepszong
Czyste rasy zagraniczne oraz rasy mieszane z holenderskag
sg wykluczone.

10) Brakowanie kréw pozostawia sie ocenie gospoda-
rza i weterynarza.

11) Krowy karmi¢ nalezy przez caty rok pasza sucha.
Wyjatkowo nadzoér lekarski w celu uzyskania mleka wiecej
aromatycznego, moze dla pewndj ilosci kréw zazadaé¢ uzycia
w porze letniej karmy $wiezej, zielon¢j. — Unormowanie ra-
cyi dziennej dla kréw oraz pojenie pozostawiajg sie ocenie
weterynarza. Pojenie nie moze odbywac¢ sie przy wspdlnych
poidtach.

12) Dla kréw stabych tub bedacych na ocieleniu urza-
dzonym bedzie w osobnym budynku szpital na sztuk cztery.

13) Urzadzoném bedzie osoone miejsce w zakladzie do
codziennego przyrzadzania karmy.

14) Poké6j do manipulacyi z mlekiem, czyli mleczarnia
wilasciwa, musi by¢é urzadzonag osobno, sucha, wybielong, za-
opatrzong w potrzebne przyrzady i odznacza¢ sie subtelng
czystoscig. W szystkie naczynia uzywane do manipulacyi mu-
sza by¢ codziennie myte wodg wrzaca, nastepnie czyszczone
sodg, a nakoniec nalezycie wywietrzone i wysuszone.

15) Dla predkiej dostawy mleka po miescie, wiasciciel
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zaktadu obowigzanym jest utrzymywaé konia i wozek kryty.
Mleko rozwozonem bedzie we flaszkach szklanych pot- i je-
dnohtrowych dobrze zakorkowanych i opatrzonych pieczatka
.zaktadowa.

16) Mleko najdalej w dwie godzin po wydojeniu
by¢ dostawionem na miejsce przeznaczenia. Mleko zaraz po
wydojeniu winno by¢ jak najspieszniej wyniesionem z kro-
wiarni do mleczarni whasciwej. Wszelka manipulacyja z mle-
kiem w krowiarni jest wykluczong.

Plan ten przyjetym zostat przez Sekcyje lwowskg Tow.
lek. na posiedzeniu, ktére sie odbyto d. 4 grudnia 18.80 r.

VI.  Zjazd lll. lekarzy i przyrodnikéw polskich
w Krakowie.

Jakkolwiek dotychczasowe zgloszenia sie i doswiadcze-
nia z dwoéch poprzednich Zjazdéw czerpane nie pozwalajg
ani na chwile watpi¢, ze liczba wyktadéw i przedstawionych
prac na Zjezdzie bedzie az nadto wystarczajgca, aby zapet
ni¢ czas przeznaczony na posiedzenia sekcyjne, jednakze
Wydziat gospodarczy postanowit tez ze swej strony zape-
wni¢ sie co do pewnych kwestyj, ktére w danym ra-
zie mogtyby sie sta¢ przedmiotem dyskusyi
w Sekcyjach Zjazdu, zwilaszcza ze na niektérych Zja-
zdach lekarskich i przyrodniczych za granicg rzecz ta pra-
ktykowata sie z powodzeniem w ostatnich czasach.

Tu nadmieni¢ mi przedewszystkiem wypada, ze Wy-
dziat gospodarczy, uznajac naturalny podziat Zjazdu na dwa
giéwne grona, tj. Lekarzy i Badaczéw natury, zastanawiat
sie. nad Sekcyjami, jakie prawdopodobnie utworzg sie na
tym samym Zjezdzie.

Co do Przyrodnikéw zasiadajacych w Wydziale gospo-
darczym, ci uznali w zasadzie, ze mogtyby sie utworzy¢ na-
stepujace Sekcyje z zakresu nauk przyrodzonych:

1) Sekcyja ckemiczno-farmaceutyczna;

i *2) Sekcyja fizyczna (obejmujgca tez meteorologije i
astronomije);

3) Sekcyja zoologiczna;

4) Sekcyja botaniczna;

5) Sekcyja mineraiogiczno-geologiczna;
sie znajdg odpowiedni chetni uczestnicy)

(5 Sekcyja geograficzno-etnotogiczna.

Wszystko to oczywiscie nie przesadza rezultatu na sa-
mym Zjezdzie, gdzie w miare liczby Czilonkéw zgtaszajacych
sie z pracami, sekcyje powyzsze bedg mogtly inaczej sie ugru-
powac.

Koledzy Przyrodnicy dotychczas nie przedstawili Wy-
dziatowi gospodarczemu zadanh, ktoére, ich zdaniem, nadawa-
tyby sie do dyskusyi w Sekcyjach.

Co sie tyczy Lekarzy, nalezacych do Wydziatu gospo-
darczego, ci uznali, jak na teraz, ze wystarczy przewidywac
trzy Sekcyje, mianowicie:

1) Sekcyje medycyny teoretycznej;

2) Sekcyje medycyny praktycznej i

3) Sekcyje medycyny publicznej,— lubo i tutaj wszystko
zaleze¢ bedzie od liczby zgtaszajacych sie czionkéw z wy-
ktadami i pracami, w miare czego moze nastgpi¢ pewna
zmiana powyzszych dziatow.

Pod wzgledem szczegétowych zdan do dyskusyi, ma-
my juz przedstawione w Wydziale gospodarczym niektore
zdania z zakresu medycyny publicznej i dziedziny medycyny
praktyczndj. Pierwszych jeszcze niu wymieniamy w tej chwili,
poniewaz ieszcze sg przedmiotem porozumienia sie z kole-

wreszcie (jesli
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gami Drami Cassing (w Przemyslu), Z. Riegerem (we
Lwowie), B. Serkowrskim (w Stryju), stanowigcym wraz
z kol. Dr. K. Grabowskim (w Krakowie), i z nizej pod-
pisanym, Komisyje, ktérej Sekcyja medycyny publicznej 11

wirdjazdu (odbytego w r. 1875 we Lwowie) polecita obmysle-

nie odpowiednich zdann do dyskusyi z zakresu higijeny publ.
na Zjazd Ill.

Z dziedziny medycyny praktycznej
dotychczas Wydziatowi gosp.
kusyi :

I. Z zakresu patologii i terapii szczegbétowej
(zdania proponowane przez prof. Korczynskiego).

1) Zapalenie ptuc czy jest chorobg miejscowa zapalna,
czy og6lng zakazng?

2) Jakie sg wskazania leczmcze do uzycia naparstnicy
w chorobach serca i czy doswiadczenie Kkliniczne pod tym
wzgledem odpowiada zasadom farmakologii doswiadczalnej ?

3) Czy niedokrewnos$¢ ztoSliwa postepowa jest chorobg
sui generis,—jak czesto pojawia sie w naszym kraju i czy
ma zwigzek z niedostatkiem w klasach pracujacych?

4) Jaka jest warto$¢ lecznicza sztucznych pozywek
(peptonéw, miesa strawionego itp.) i jak nalezy sie zapatry-
wac ze stanowiska praktycznego na zywienie lewatywami?

5) Jak leczy¢ nalezy moczéwke cukrowg?

i) Czy uwiad rdzenia pacierzowego (taber dorsualis)
jest chorobg bezwarunkowo nie dajaca sie uleczyé,— i ktore
leczenie daje w tym wzgledzie najlepsze wyniki?

Il. Z zakresu neuropatolog’i (zdanie proponowane
przez prof. Domanskiego): Jaki jest wplyw narodowosci
i klasy spotecznej na powstawanie réznych choréb ukiadu
nerwowego w naszym kraju?

I1l. Z zakresu sy filidologii (zdania proponowane
przez prof. Rosnera): Jaki jest wptyw kity na powstawa-
nie suchot ptucnych?

IV. Z zakresu chirurgii
Dra Obalins kiego):

1) Jakie postepowanie jest najlepsze w razie, jezeli
nabraliSmy przekonania, ze jelito uwiezgniete w przepuklinie
ulegto zgorzeli?

2) Jakie jest najracyjonalniejsze postepowanie w za-
trzymaniu moczu czesciowem, pochodzacem z przerostu gru-
czotu krokowego?

3) Czy operacyja radykalna puchliny pochwy jadrowej
(hydrocele), wykonana antyseptycznie sposobem Volkmanna,
chroni od recydywy?

4) Czy mgta antyseptyczna {spray) jest niezbedng cze-
$cig opatrunku przeciwgnilnego?

5) Czy nacigganie nerw6éw samo przez sie nie pocigga
za sobg zadnych nastepstw szkodliwych?

Podobnie, jak sie to dzieje w takich razach na Zjazdach
zagranicznych, Wydziat gospodarczy ma zamiar do kazdej
z kwestyj wymienionych uprosi¢ referenta (a o ile moznosci
takze drugiego wspétreferenta), ktéry w danym razie zagai
rzecz na posiedzeniu Sekcyi Zjazdu, tresciwie przedstawiajgc
staL obecny odpowiedniej kwestyi. Zarazem Wydziat gospo-
darczy uprzejmie uprasza tych szanownych Kolegéw, kto-
rzyby na Zjezdzie zechcieli podjg¢ sie referatu co do jednej
z tych kwestyj, azeby raczy}: o t¢ém donie$¢ nizej podpisa-
nemu najdalej do korica kwietnia rb.

Prof. Dr. Janihotusld
przewodniczacy Wydz. gosp. Il Zjazdu.

proponowano
nastepujace zdania do dys-

(zdania proponowane przez
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VII.  Wiadomosci statystyczne i ogodlno-lekarskie.

0O Na ostatniem posiedzeniu Sekcyi higijenicznej gplegijum
doktorskiego w Wiedniu miat prof. Vogel wyktad: ,O fatszo-
waniu maki.“ Zdaniem jego gtéwnie dwa rodzaje fatszowania
maki odrézni¢ wypada: 1) Dodatek maki ze zboza iuz kietkuja-
cego zdarzajacy sie w latach w deszcze obfitujagcych. 2) Doda-
tek mettych nasion lub owocéw réznych w zbozu rosnacych
chwastéw, ktérych blisko 60 Vogel przytacza. Najczesciej przy-
darza sie domieszka roéliny Acjrostemma gdkago przez co ma-
ka na biatosci zyskuje. Do wykrycia zanieczyszczen stuzy proba
chemiczna: po dodaniu 70°/0 wyskoku zawierajagcego 5°/0 kw-
solnego nastaje zmiana barwy np. przy Agrostenima githago
wystepuje pomararniczowo zoétte zabarwienie. Dr. Kammerer po-
twierdzit doktadnos$¢ tej préby.

Dzuma. Celem zapobiezenia o ile moznoséci szerzeniu sie
dzumy Porta nakazata kazdg nawiedzong miejscowo$¢ w okoto
Bagdadu otoczy¢ kordonem wojskowym, mieszkancéw miejsc do-
tknietych pomieszczono w namiotach ale domostwa i ruchomosci
ich ulegaja spaleniu. Do dnia 10 marca umarto na dzume
w Djagra 37 a w Nedjef 27 osdb.

0O Lawrence Hamilton proponuje wytwarzaniesztuczne
krowianki po za ciatem ludzkiem i zwierzecem oddzielajac i
hodujac organizmy krowianki w odpowiednich rozczynach pozba-
wionych przedtem wszelkich gnilnych i szkodliwych zarodnikéw.
Blizsze szczegélty odnoszace sie do ostroznosci, jakie zachowaé
nalezy przy hodowaniu i szczepieniu taka limfg jakotez wynik
doswiadczen na ludziach, kotach i innych zwierzetach, ogtosi
autor pozniej. (The Lancet).

* Otrzymalismy list nastepujacy:

Szanowna Redakcyjo!

W dodatku do Nr. 8 pisemka farmaceutycznego Ttundschau
z dn. 10 bm. zamieszczono petycyje gremijum aptekarzy do
ministerstwa o uniewaznienie uchwaly c. k. krajowej Rady zdro-
wia we Lwowie, wzbraniajgcej powtérnej ekspedycyi recept, za-
wierajacych leki krzyzykiem w cenniku rzgdowym oznaczone
Poniewaz gremijum aptekarzy nie zna faktu, aby leki Kkilkakro-
tnie na te samg recepte wydawane bezposrednio zyciu lub zdro-
wiu szkodzity, kaze ono z ustawag czekaé, nie baczac, iz ten-
dencyja wielu ustaw bywa zapobieganie ztemu z géry. W rze-
czonej petycyi zarzuca gremijum aptekarzy Radzie jednostron-
no$¢ i wyraza obawe, ze zdrowie spoteczenstwa oddanemby byto
w rece samych tylko lekarzy. Dziwna zaiste obawa, ze zdrowie
spoteczenstwa w rekach lekarzy bedzie mniej bezpieczne niz
w czyich innych. Kto chce podawac¢ leki bez uwzglednienia ich
dziatania fizyjologicznego, bez znajomosci zmian patologicznych
organizmu w przeréznych chorobach, ktére koniecznie studyjowacd
i zna¢ trzeba, bez uwzglednienia wskazania lub przeciwwskaza-
nia leku, ten widocznie pomija cel zdrowia spoteczenstwa, a tem
samem $cigga na siebie zarzut jednostronnosci. Chcie¢ wykazy-
waé, jakie szkody i w jaki sposéb przynosza chorym leki na
pozér niewinne, nawet do sprzedazy recznej dozwolone, znaczy-
toby aptekarzom wyktada¢ nauke wszechmedycyny. Do$¢ nad-
mieni¢ o owej odrobinie zynku z wodg w petycyi wzmiankowanej,
ktéra réwniez* w sprzedazy recznej jako woda na oczy wydawang
bywa. Chory z zapaleniem spojéwek spotyka drugiego chorego
na oczy. Zdaje mu sig, ze choroba 6cz jest ta sama co jego.
Radzac uzywacé tej samej wody wypozycza mu recepty. Drugiemu
choremu po uzyciu wody robi sie gorzej, lecz wiasciciel recepty
zacheca do uzywania przez diuzszy czas, albowiem tylko przez
dtuzsze uzywanie podobnie jak jemu pomédz moze. U drugiego
chorego nie bylo cierpienia spojowek lecz rogoéwki lub teczéwki.
Czy gremijum aptekarzy mys$lato kiedy o nastepstwach dla takich
6cz z porady ludzi bez zaprzeczenia dobrej woli? | dziwi sie
gremijum aptekarzy w petycyi, jak mozna wzbrania¢ ekspedycyi
recepty opiewajacej na odrobine zynku w wodzie przekroplonej
z kilkoma kroplami Trae Opii! Bezzasadnem jest réwniez przy-
taczanie S$mierci lekarza, recept jak relikwije przechowywanych,
wreszcie wzywanie lekarza o sto mil. W przypadkach, w kto-
rych lekarz o sto mil przybywa, zwykle nie ordynuje na dtugo,
nadto chorzy, ktérzy sg w stanie lekarza o sto mil przyzwad,
miewajg niezawodnie takze blizszych ordynaryjuszéw, z ktérymi
o sto mil przybyty przed odjazdem porozumiewa sig, czy i kiedy
przepisane leki powtérzy¢ lub zmieni¢ wypadnie.

Kanczuga, dn. 22 marca 18&1. Dr. Alach.
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Statystyka epidemij. W tygodniu 9 (do 26 lutego)
ospa w Londynie wcale sie nie zmniejszyla. Swiezo zapadio
187, umarto 44, leczyto sie w szpitalach 795. W innych mia
stach ospa ztagodniata. W Paryzu umarto 33, w Wiedniu 20.
w Budapeszcie 8, w Pradze 4, w Maladze 6. W Eiladelfii
umarto od 23— 29 stycznia 54, w Madrycie od 3—9 stycznia
15. Z duru brzusznego umarto w Paryzu 55, w Petersburgu 44.

Z duru osutkowego umarto w Petersburgu 20. W Krakowie
umarto w tygodniu 10 (do 5 marca): 1 z ospy, 2 z odry, 1
z ptonicy, 2 z bionicy, 1 z goraczki potogowej, a doniesiono
w tymze czasie: o 2 przypadkach ospy, 19 odry, 7 ptonicy, 1

krztusca, 1 duru brzusznego, 6 duru osutkowego, 1 rézy.
Statystyka Smiertelnoéci. W tygodniu 9 (do 26 lu-

tego) umarto na 1000 mieszkancéow i na rok w Krakowie 34,9;

we Lwowie 29,1; w Wiedniu 30,3; w Budapeszcie 37.4; w Pra-

dze 43,5; w Berlinie 23,9; Wroctawiu 32,6; w Gdansku 19,4
w Honachijum 37,1; w Dreznie 26,4; w Lipsku 22,0; w Gene-
wie 19,2; w Brukseli 29,4; w Amsterdamie 25,7; w Hadze

21,2; w Paryzu 29,3; w Londynie 21,&; w Kopenhadze 27,9;
w Stokholmie 2SL3; w Ghrystyjanii 16,5; w Petersburgu 54.8;
w Odesie 31,3; w Wenecyi 22,6; w Bukareszcie 27,8; w Ka-
drycie' ,43,2; w Barcelonie 28,4; w Aleksandryi 35,8; Nowym

Yorku 30,5; Filadelfii 24,6; w Bombayu 31; w Madrasie 48,4. J B.

VIIl.  Wiadomosci blezace.

Krakbw d. 24 marca. Dr. Jordan i Dr. Mars zostali
juz zatwierdzeni przez Ministerstwo Wyznan jako docenci pry-
watni potoznictwa w Wydziale lek. Uniw. Jagiell.; pierwszy po
uwolnieniu od zlozenia Colloguium i odbycia wyktadu prébnego,
ostatni po uwolnieniu od wyktadu.

* Prof. Charco t bawit w przesztym tygodniu w Warszawie.

O WiedeA, w przesztym Nrze zamiescilismy w tem miej-
scu wiadomo$é wedtug Allg. med. Zeit., iz prof. Heschlwdr£<
dze do Arco dla krwotoku =z pluc zatrzymat sie w Trydencie.
Wien. med. Woch. zamieszcza uspokajajacy telegram a o tyle
prostujacy powyzsze doniesienie, ze prof. Heschl zatrzymat sie
w Trydencie jedynie dla odpoczynku, Kkrwotoku bowiem nie
doznat.

O Paryz. Rada nadzorcza dobroczynnosci publicznej (As$i-
stam&, publigue) postanowita zastapié¢ Siostry Mitosierdzia, dotych-
czas czynne w szpitalach paryskich, postugaczkami $wieckiemi
nie zasiegngwszy pierwej zdania lekarzy. Gaz. des hop. zamie-
szcza obecnie dwa listy jeden od lekarzy szpitala Tenona, dmgi
od lekarzy réznych szpitali paryskich do przewodniczacego Rady
nadzorczej, w ktérych podpisani oswiadczajg sie za zatrzyma-
niem Sidstr Mitosierdzia.

Mianowania i odznaczenia. Dr. Leopold Dittel nadzw.
prof. chirurgii w uniw. wied. otrzymat order korony zelaznej
111 k. — Dr. Friedmann wiasciciel zaktadu wodoleczniczego
Gainfahrn (pod Yoslau), otrzymat tytut radcy cesarskiego.— Doc.
Dr. Nussbaum w Bonn mianowany zostat profesorem nadzw.

* Wiadomos$ci osobowe. Dr. Przezdziecki lekarz zdro-
jowy w Francensbadzie, ktéry w jesiem przebyt ciezki gosciec
stawowy, przyszedt juz do zupeilnego zdrowia, i w porze kagpie-
lowej znéw praktykowaé¢ bedzie w Francensbadzie. =~ Dr. An-
tom Janiszewski, wycliowaniec szkoty krakowskiej, osiadt
w Skoczowie na Szlgsku austryjackim —Starszymi lekarzami re-
zerwy mianowani zostali: Drowie Antoni Janiszewski, Jan
Fleszar, Samuel Aronsohn, Ferdynand Eichhorn i Andrzej
Obrzut w Krakowie.

Artykuty orygin.
(eh. polskich;

W GazpUe Lekarskiej Nr. 12: Rosentala: Spostrzeze-
nia neuropatologiczne 1. Dwa przypadki sclemsis lateralis amyo-
trophicae. — Jerzykowskiego: Przyczynek do nauki o po-
lipach wioknistych szyjki macicznej. — W Aledycynie Nr. 12
Gajkiewicza: O umiejscowieniach czynnosci i zboczern mézgo-
wych (dok.)

mieszczgce sie w czasepismaclt

Do Nru dzisiejszego dotgcza sie Sprawozdanie z IV. Wal-
nego Zgromadzenia Tow, lek. gal.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. dlumenstok.
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MATTAKIEO

GIESSHUBELSKA

najczystsza alkaliczna szczawa

najlepszy napdj stotowy i orzezwiajacy

szczegblniej nadaje sie w niezytach drég oddechowych i
trawienia oraz pecherza.

Pastylki digestives et pectorales.

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

Henryk Mattoni w Karlshadzie,

W skutek uczynionego z Kkilku stron zapytania donosze, iz

cena zesztorocznego Kalendarza lekarskiego

krakowskiego (oprawnego), przestanego pod opaska,
wynosi 1 zlr. 80 cent. w. a.

Dr. Janikowski.
Krakéw, ul. Gornych Miynéw 122.

Miasteczko Oleszyce,

w powiecie Cieszanowskim, rozpisuje niniejszem konkurs na posade
lekarza miejskiego zroczng, ptacg 200 zir. PP. kompetenci Drowie
wszech nauk lekarskich zechca, podania swoje przestaé na rece Dra
WurBta c. k. lekarza pow. w Cieszanowie, najdalej po dzien 25 Kwie-

tnia rb.

Oleszyce d. 18 marca 1881.
ZWIERZCHNOSC GMINNA.

Panom Lekarzom, poleca sie:

Loflunda pozywienie dla dzieci,
wycigg zupy Liebiga dla useskéw. jest w ciggiem uzyciu w za-
ktadach ratunkowych dla dzieci i okazuje si§ byé dzielnym
§rodkiem w niezytach Kkiazek.
Loflunda wycigg stodowy,

czyste zgeszczone Extr. Malta Pharm. german., przez Nieme-
yera i innych znakomitych klinicystéw i lekarzy wielokrotnie
przepisywany i zalecany.

Loflunda wyciag stodowy z zelazem,
Extr. Malti ferrat. Pharm. german zawiera 2% Ferr. pyrophos-
phor. ¢. Am,mon. citr. (w 14tyzce 30 Ctgrm.). przetwor przez po-
taczenie sktadnikéw szczmigcyeh i odzywczych bardzo skuteczny.

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

Loflunda wycigg stodowy z tranem rybim,
zawiesina ztozona z réwnych czes$ci najdelikatniejszego norweg-
skiego tranu rybiego watluszowego i ze zgeszczonego wyciggu
stodowego, rozpuszczajgca sie w wodzie bez wydzielenia oleju
i bedaca daleko tatwiejsza do zazywania i znoszenia jak sam
tran rybi. (Srodek ten polecat Dr. Davies w Chicago a L 6-
flund wprowadzit w uzycie).

Te przetwory firmy Ed. Lofllinu w Stuttgardzie a ktére na
wystawach w Paryzu, Wiedniu i Filadelfii pierwsze nagrody
otrzymaty, dostaé mozna w Krakowie w Aptekach Panéw
K. Wiszniewskiego i W. Redyka.

Dr. 4 .1Kia*

Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlasku austryjackim)

Najblizsza stacyja kolei zelaznej Ziegenlials jest o mile
odlegta. Leczenie za pomoca elektroterapii, miesienia, kapieli
z igliwija. Zaktad jest przez caly rok otwartym.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

z trzema drzeworytowemi

w ksiegarni

Nr. 13

Dayos airt JPlat=

inne wazniejsze stacyje klimatyczne Szwajcaryi, ze wzgledu na

leczenie choréb ptucnych pod wptywem gérskiego klimatu.

Przez
Dra CZESEAWA STICHE

widokami. Gtéwny skiad w Warszawie

Gebethnera i Wolffa. naby¢ mozna we

wszystkich ksiegarniach krajowych i zagranicznych.

Oprécz tego

Cena egzemplarza 75 kop.

A T-EXPELLB2/

(Essent. camphor. comp. Richter).

2 zadowoleniem skonstatowaé mozemy iz pozyteczny ten
wyréb farmaceutyczny jedna sobie i u PP. Lekarzy coraz wiecej
wzigcia, a doswiadczenia przez nich czynione, miedzy innemi
takze w c. k. powsz-chnym szpitalu w Wiedniu (ob. ,Allg. FFie%
ner Medizinische Zeitung“ z 28 Grudnia 1880 Nr. 52) dowiodty,
ze zewnetrzne zastosowanie tego $rodka przeciw cierpieniom
diiiiwym i reumatycznym, przeciw znieczulicy itp. spra
wiato zawsze skutki tak donioste, ze takowe powinny skto-
ni¢ kazdego lekarza do przedsigbrania doswiadczen, w ktérym
to celu ofiarujemy chetnie préby leku bezptatnie. W celu za-
pobiezenia pomytkom z istniejarcnii nasladoWaniami, ordy-
nujg PP. Lekarze powyzszy przetwoér jak nastepuje: Essent.
camphor. eomp. Richter (vera ancora signif.); za$ u publicznos$ci
znauy i poszukiwany on jest jako: ,,Pain-Expeller z kotwica."

F. Ad. Ricnter i Sp., c.
Wiedenh — Rudolstadt. — Norymberga itd.

k. dostawcy nadworni.

W pierwszej potowie Lipca rb. wyjdzie z druku

naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego

SE OWNIK

terminologii lekarskiej polskiej

zawierajacy:
1) Ttdémaczenie polskie wyrazéw tacinskich, niemieckich, fran-
cuskich i niektérych angielskich,
2) Przektad wyrazéw polskich na jezyk tacinski i niemiecki lub

francuski;
opracowany przez

Komisyja terminologiczng Towarzystwa lekarskiego krakowskiego

ztozong

z Dréw St. Janikowskiego i J6z. Oettingera
Proff. w Wydz. lek. Uniw. Jagiell.

i & p. Di-. A. Kromerg;
przy wspétudziale Prezesa Akademii
Prof. Dr. Jozefa Majera

Umiejetnosci

i wielu lekarzy i przyrodnikéw polskich.

Przedptata na dzieto to objetosci okoto &O arkuszy Ant-
ku $cistego wynosi:

W Austryi po 6 zir. za egzemplarz bez kosztéw przesyiki,
w Krdélestwie Polskiem i Rosyi po 5 Ja rsr, bez kosztéw przesytki.

Za'doptaceniem 50 centéw kazdy Prenumeratorotrzyma egzem-
plarz porzadnie oprawiony w ptécienko angielskie.

I*o d. 1 tloja rt». cena dzieta znacznie podwyz-
szona zostanie.

Prenumerate sktada¢ mozna albo odrazu, albo w 2 réwnych ra-
tach: Iszg najdalej do 1 Maja rb., druga przy odbiorze dzieta.

Prenumerate przyjmuja :

W Krakowie; Admmistracyja Przeglagdu Lek. (Piasek, Pod-
wale Nr. 84) i kol. Podskarbi Tow. lek. krak., Wny Dr. Obaliiski
(ul. Floryjamka 359).

We Lwowie; Sekretarz gen, Tow. lek. galic.,
runowicz (Al. £yczakowska, 19 A))

W Warszawie: Redakcyja Pamigtnika Tow. lek. warszaw.,
ul. Chmielna, 11).

Wny Dr. Me-

W drukami Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignacego Stelcla.



