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. Ogoélny poglad na nowotwory.

Podat Prof. Browicz.
(Wyktad miany na posiedzeniu Towarzystwa lek.
wskiego z dnia IG marca r. b.)

krako-

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 14).

Na korzy$é przypuszczenia Connkeima przemawia znany
fakt dziedziczno$ci nowotworéw. Znamy w literaturze liczny
szereg przyktadow powstawania u kilku generacyj jednoro-
dnych nowotworéw, niekiedy nawet w tych samych narza-
dach tub w tym samym systemie tkankowym rozwijajgcych
sie. Przypadki wrodzonych nowotworéw, tak dziedzicznie
jakotéz niedziedziczmc pojawiajacych sie, przemawiajg rowniez
za przypuszczeniem Cohnheima. Wielokrotno”® nowotworéw
rozwijajgcych sie wsrdd jednego i tego samego systemu tkan-
kowego niekiedy w wielkiej il6£ci a nie bedacych ze sobg
w zwigzku przyczynowym popiera réwniez to zapatrywanie.

Hypotezag swg tlumaczy tez Cohnheim powstawanie
nowotworow w pewnych t zw. predylekcyjnych miejscach,
jak np. pojawianie sie nowotworéw przybtonkowych na war-
gach, na skrzydtach nosowych, powiekach, napletku, zotedzi,
w odbytnicy, na wargach macicznych. W miejscach tych
bowiem w zyciu plodowem powstajg wpuklenia zewnetrznego
listka ptodowego albo tez potgczenie tegoz z kanatem przy-
btonkowym S$rodkowym, jak to np. wasnie w odbytnicy ja-
kotez przy ujsciu zewnetrznem szyjki macicy sie dzieje.
W miejscach tych tatwo moga powstaé nieprawidtowosci
w stosunku czes$ci i warstw skladowych, w skutek czego
ogniska, grupy komérkowe oddzielone, odsznurowane, tkwig
poza obrebem fizyjolog-icznego pokiadu przybtonkowego, po-
Zniej tworzac tto nowotwordw.

W ten spos6b powstawaé moga przybtoniaki w przetyku
w miejscu skrzyzowania z oskrzelem, na tle nieprawidio-
wosci, jakie w czasie rozdzielania sie pierwotnie potagczonych
obu tych kanatéw powstawa¢ mogg, ckrzastniaki w ptucu
i gruczole przyusznym z pozostatych szczatkéw chrzestnych,
ktore w ptucu przy budowie S$eian oskrzelowych niezuzyte

zostaty, w gruczole przyusznym z czesci chrzestnych tukow
skrzelowych, itd. Wiadomo réwniez, iz nowotwory przybton-
kowe powstaja w okolicy pachow¢j u kobiet z niedoksztat-
conych, dodatkowych gruczotéw mlecznych.

Udowodnienie bezposrednie, wykazanie mikroskopowe
takich ognisk komorkowych zarodkowych w og6lnosci jest
niemozebnem, choéby juz dla tego, ze nie potrafilibySmy
po niczem odrézni¢ komdrek zarodkowych od komérek wcho-
dzacych w skiad tkanki statej, wyksztatconej lub od komorek
z proliferacyi tychze powstajgcych. Zwigzek nowotworow
z ogniskami zarodkowemi wykaza¢ sie da wyjatkowo tylko,
jak to w kilku formach nowotworéw dotychczas uskuteczniono,
ktérych powstawanie* z zawigzkéw piodowych nie ulega
watpliwosci.

Przypuszczenie Cohnheima ma wiec do pewnego stopnia
rzeczywistg podstawe, czy daje sie jednak odnie$s¢ do wszy-
stkich nowotworéw, czy obecno$¢ takich ognisk komérkowych
zarodkowych konieczng jest do powstania nowotworu?

Wiadomo, iz na tle wrzodéw granulujacych powstajg
nowotwory przybtonkowe. Nie tak rzadko spostrzega¢ mozna, iz
na dnie wrzoddw goleniowych od przybtonka pokrywajgcego sto-
pniowo od brzegéw dno wrzodu wsuwajg sie w gtgb ziarniny
pasma przybtonkowe coraz giebiej, rozkrzewiijg sie i nadaja
tkaninie charakterystyczng ceche nowotworu przybtonkowego.
Nacieki te przybtonkowe drgza gieboko, niszczg kos¢, jak to
np. niedawno miatem sposobno$¢ widzie¢ na podudziu odjetem
przez kol. Obatinskiego.

Z ziarniny nadmiernie bujajacej wytwarzajg sie nie-
kiedy znacznej objetosci widkniaki. Niedawno widziatem taki
widkniak objetosci piesci wytworzony na tle wrzodu gole-
niowego.

Z kostniny po ztamaniach ko$ci wytwarzajacej sie roz-
wijaja sie niekiedy ckrzastniaki. Na koncach nerwow po
amputacyjack rozwijajg sie niekiedy nerwiaki.

Przybtoniaki wargi rozwijajg sie, jak to Thiersch wykazat,
z poktadu powierzchownego przybtonkowego, w ten sposéb
powstajg takze powierzchowne przybtoniaki skérne. Nowo-
twory te powstajg wiec w miejscach, w ktorych pierwotna
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tkanina nawet zniszczeniu ulegta lub jak przybtoniaki skérne
z poklaclu przybtonkowego ciggtej ulegajacego odnowie, nie
mozemy wiec powstania ich odnies¢ do obecnosci ognisk
komérkowych zarodkowych.

Gdziez tkwi przyczyna ich rozwoju? Nie potrzebujemy,
zdaje mi sie, daleko siegaé po wytlumaczenie tego.

Na wstepie zwrdcitem uwage kolegéw na znaczne ro-
znice indywidualne w zdolnosci twérczej poszczeg6lnych
tkanek. Wiemy réwniez, iz ta zdolno$¢ tworcza jest zazwy-
czaj ograniczong i wszelka produkeyja patologiczna z wy-
jatkiem witasciwej nowotworowej nie przekracza pewnych
granic, czy produkeyja owa przedstawia sie jako regene-
racyja, czy tez przerost lub tez wreszcie produkt zapalenia.
Odmiennie zachowujg sie nowotwory, bujanie tkanki nowo-
tworowej o wiele energiczniejsze, wzrost ich niekiedy prawie
nieograniczony, elementa icb sktadowe odznaczajg sie nie-
zwykty tworczoscig, nawet przeniesione w miejsca odlegte
rozwijajg sie dalej.

Uwzgledniajgc wiec owe roznice indywidualne w zdol-
nosci twdrczej tkanek, co jest faktem nie ulegajacym wat-
pliwosci, musimy przypusci¢, iz u niektdrych os6b zdolno$¢
tworcza pewnych tkanek przekracza zwyklg fizyjologiczng
miare, iz obdarzone one bywajg szczegdlng energijg prolife-
racyjng. Ponawianie sie nowotworéw miejscowe po wycieciu
tychze, niekiedy po diuzszym dopiero czasie, nawet po latach
kilkunastu i to niekiedy ws$réd blizny pooperacyjnej prze-
mawia, zdaje mi sie, rowniez za tern, iz nie wytacznie z ognisk
komérkowych zarodkowych nowotwory powstawa¢ moga.
Odnoszac przyczyne wilasciwg zaréwno do niezwyktej, miare
fizyjologiczna przekraczajacej,zdolnosci proliferacyjnej pewnych
tkanek tatwiej wyttumaczy¢ sobie mozemy tak czesto stwier-
dzajacy sie fakt odnawiania sie nowotworéw, nie zawsze do
szczatkéw nowotworowych pozostatych odnie$¢ sie dajacego.

* W kazdym wiec razie, czy to w ogniskach komorko-
wych zarodkowych, ktérych istnienie co do niektérych nowo-
tworéw udowodniono, czy tez w poktadach fizyjologicznych
tkankowych wrodzona, niezwykta zdolno$¢ protiferacyjna
tychze jest wihasciwg przyczyng nowotworéw, mogacych sie
tylko u tych oséb rozwing¢, u ktdrych tkanki tg zdolnoscig
sg uposazone.

Azeby jednak nowotwor rozwingé sie magt azeby
zdolno$¢ owa twdrcza czy to ognisk komorkowych zarod-
kowych lub tez cze$ci sktadowych poktadéw fizyjologicznych
rozwing¢, ujawni¢ sie mogta, potrzeba, azeby warunki,
o ktérych na wstepie wspomniatem, istnialy.

Przedewszystkiem niezbednem jest, azeby opor fizyjo-
logiczny tkanek sasiednich byt przetamany, zmniejszony,
azeby rozwijajaca sie tkanka nowotworowa lub tez czesci
jej sktadowe swobodnie rozwija¢ sie mogly, okolicznosé
odgrywajaca wazng role we wzroscie nowotworéw miejsco-
wym jakotéz przy tworzeniu sie przerzutow.

Na czem polega 6w wplyw wzajemny tkanek na siebie,
ow opdr fizyjologiczny, nie wiemy, fakt jednak nie ulega
watpliwosci. Op6r tea przetamanym by¢ moze w rozmaity
spos6b.

Wiad starczy tkanek, ktéry, jak wiemy, niejednomiernie
dotyka poszczegdlnych tkanek, sam przez sie zmienia wzaje-
mny ich stosunek, zmienia opér fizyjologiczny, w skutek czego
tkanki zachowujace owa nadmierng zdolno$¢ twdrczg zy-
skujg przewage i rozwija¢ sie moga nadmiernie, jakotez
w niewtasciwym kierunku. W ten sposob ttumaczy Thiersch
powstawanie przybtoniakéw wargi i skéry w ogdle.

Nr. 15

Takiz sam wplyw wywiera sprawa zapalna przewlekta.
Badajgc kraficowe warstwy nowotwordw spostrzegamy prze-
miane tkanki w tkanine komorkowa, charakteru embryjo-
nalnego, jakby przygotowanie terenu dla rozwijajgcego sie
nowotworu.

Wszelkie wpltywy zewnetrzne dziatajg w ogéle nieko-
rzystnie na stan tkanek, jakiejkolwiek natury sg te wplywy,
ztad zmniejszenie odpornosci tkanek i mozebno$¢ rozwoju
nadmiernego mniej lub wcale przez 6w wplyw nie nadwere-
zonych tkanek. Przy zbiegu tych dopiero okolicznosci owa
nadmierna zdolno$¢ twdércza ujawni¢ sie moze, dla tego tez
i nowotwory, notorycznie z ptodowego zawigzku powstajace,
przez diugie lata nie rozwijajg sie i dopiero wsréd wytwo-
rzonych powyz wymienionych warunkoéw rozrasta¢ sie po
czynaja. Niestosunek miedzy energijg wzrostowa jednej czesci
narzagdu a odpornosciag otoczenia moze wiec by¢é nabytym
albo tez takze wrodzonym, jak tego dowodzg przypadki
wrodzonych juz w czasie zycia ptodowego rozwijajacych sic
nowotworow.

Kilkoma stowy tylko dotkne kwestyi co do jakosci
elementéw, z ktérych tkanki nowotworowe sie rozwijaja.

Embryologowie zaprzeczajg, jakoby listki zarodkowe
tworzyty odrebne, samoistne histologiczno-fizyjologiczne grupy
komdrkowe, Kiiiliker przypisuje im tylko morfologiczne zna-
czenie i uwaza jako prawdopodobne, iz wszystkie trzy
listki zarodkowe posiadajg zdolno$¢ wytwarzania wszystkich
tkanek. Histogeneza patologiczna nie inaczej sie odbywa jak
fizyjologiczna, tylko ws$réd odmiennych warunkéw, a ponie-
waz odznacza sie szczeg6lng zmiennoscig, badania tejze
przyczyni¢ sie moga do poznania bistogeuezy w ogdle. Ot6z
wedtug dotychczasowych spostrzezen nie mamy zadnego
Scistego dowodu trwania przemiennosci elementéw tkanko-
wych, przeciwnie badania w tym kierunku wykazujg, iz tka-
niny nowotworowe wytwarzajg sie z jednorodnych tkanek,
za czem przemawia réwniez i ta okoliczno$é, iz nowotwory
ztozone np. z tkanki miesnej, nerwowej, przyblonkowej, po-
wstajg pierwotnie tylko w miejscach, gdzie takie tkanki
istniejg i ze z keterotopig nowotworowg spotykamy sie tyl-
ko w przypadkach nowotworéw wrodzonych, w ogole d&
nieprawidtowosci rozwojowych odnies¢ sie dajacych.

Tkanka tgczna nie tworzy wiec og6lnej tkanki ma-
cierzystej nowotworow, jak to Virchow utrzymuje, nie z niej
wyltgcznie powstajg nowotwory, ale zawsze wsrod niej. Tkan-
ka #gczna i naczynia wchodzg w skiad wszystkich jakiejkol-
wiekbadz natury nowotworéw w mniejszym lub wiekszym
stopniu i bierze zawsze w sprawie nowotworowej czynigc
udziat. Czy nowotworzenie sie podscieliska tkankotgcznego,
np. w przybloniakach, poprzedza rozrost elementéw swoistycli
lub tez dodatkowo lub nastepowo powstaje, nie da sie ogdl-
nie rozstrzygna¢, kolejnos¢ rozwoju sktadowych czesci no-
wotworéw moze by¢ i bywa rézna.

W zrost nowotworu miejscowy w maléj tylko czeSci za-
wist od jakos$ci tkanki nowotworowej. Nie ulega watpliwo-
$ci, iz nowotwory komérkowe tkankolgczae lub przybtonkowe
niektére rozrastajg sie miejscowo szybciej anizeli inne, ale
we wzroscie miejscowym nowotworu wazng a bodaj wazniej-
szg role odgrywa zachowanie sie, stan tkanek otaczajacych,
ktore tamujg rozrost nowotworu i stawiajg znaczny opér, a
przetamanie ktérego zawistem jest tak od lokalnych wpty-
wow jakotez od ogdlnego stanu ustroju. Dla tego tez nowo-
twory odznaczajgce sie w ogolnosci szybkim wzrostem, nie-
kiedy przez czas bardzo diugi nie powiekszajg sie, nie roz-
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rastaja miejscowo i przedstawiajg cierpienie czysto lokalne.
Wzrost miejscowy nowotworu zawist tez od rychloSci zmian
wstecznych, jakie w nowotworach tak czesto spotykamy. Jak-
kolwiek bowiem tworzenie sie naczyn statych, zazwyczaj réwno-
legle towarzyszace nowotworzeniu, zapewnia tej czesci staty
dow6z odpowiedniej ilosci krwi, zapewnia jej stato$¢ i trwa-
tosé, tatwo réwniez w tym nowopowstatym atypowym ob-
szarze naczyniowym powstajg zboczenia w krgzenia, ktorych
nastepstwem sg przemiany wsteczne, rozpad, wrzodnienie.
Przemiany wsteczne, jak tluszczowa, $luzowa, zrogowacenie
sg juz niejako wtasciwoscig fizyjologiczng niektérych tkanek,
ztad tez rychte i czeste przemiany ttuszczowe w przybtonia-
kaeh sutkowych, przemiana $luzowa w przybtoniakach prze-
wodu pokarmowego, zrogowacenie komdrek w przybtoniakach
skérnych, ktére jak np. na wardze, w przetyku, ktérego bto-
na S$luzowa przedstawia sktad tak zblizony do utkania skory,
odznaczajg sie pomiedzy przy Moniakami w og6le powolnym
rozrostem, brakiem daznosci do uogo6lniania sie w ustroju.
Okolicznosci te wptyngé wiec muszg na wzrost miejscowy
nowotworow.

W obec powyzej wypowiedzianego zapatrywania co
do jednorodnosci elementow, z ktorych tkanina nowo-
tworowa powstaje, nie potrzebujemy nadmieniaé, iz tkanki
sasiednie przy powiekszaniu sie nowotworu nie bywajg wcia-
gniete w organiczny skfad nowotworu, nad czem zresztg
przy przerzutach blizej sie zastanowimy.

Z powyzszego wynika, o ile z obrazu histologicznego
wnioskowa¢ mozna o waznos$ci i znaczeniu nowotworu dla
ustroju w poszczegblnych przypadkach, ze oprécz na skiad
histologiczny przedewszystkiem zwraca¢ nalezy uwage
na stan ustroju. W dalszym przebiegu tkanki nowotworowe
ulegajg tym samym zmianom patologicznym, jakie w tkan-
kach w ogéle spotykamy, ulegajg wiec zapaleniu, wszelkim
przemianom wstecznym.

(Ciag dalszy nastapi).

[I. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznej.

Napisat Dr. Jan Szeparowicz,
prymaryjusz oddziatu chirurgicznego we Lwowie.

5. Kazuistyka chirurgiczna krtani,
C) Uwagi nad mechanicznem leczeniem ciesni krtaniowej i kazuistyka.
(Ciag dalszy artykutéw w Przegl. Lek. 1880. Nr. 14—20).
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 14).

53 lat, zonaty, malarz
26/7 1880. W gardle

Przypadek 23: Leizer Mund,
pokojowy, przybyt na oddziat chir.
brak jezyczka, blizny na potyku; obraz wziernikowy: za-
czerwienienie catej krtani, struny gtosowe zgrubiate, barwy
brudno-czerwonej, pod strunami zgrubienie $cian bocznych;
gtosnia owalna, jej $rednica poprzeczna |'/2—2 linij; gtos
chrypliwy, oddech stenotyczny (w miernym stopniu), w nocy
napady dusznosci. Rozpoznanie: Perichondritis cum induratio-
ne et catarrhus laryngis, laryngostenosis consecutiva. Chory
zaprzecza infekcyi a na ciele zresztg ani $ladu kity, atoli
caty obraz anatomiczny gardzielg i krtani przemawia za ki-
ta jako podstawg choroby. Leczenie: Kali hydroj. int. (0,70
pro die); Tinc. jod. ext. et dilatatio c. tubis Schr. 27/7 rurka
Nr. 3 przez godzine; 28/7 Nr. 4, 29/7 Nr. 4 (2 godziny); 30/7
Nr. 5 (przez godzing). Po potudniu oddech gorszy, bdl
w gardle, zaczerwienienie krtani; 16d zewnetrznie i w pigu-
teczkach: do 2/8 przerwa; 8/8 Nr. 6. Podczas mojej nieobe-
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iyi
cnosci z powodu
14/8 i wypuszczono go 14/8 na jego
w toku bedacem.

Przyp. 24. Leopold Majewski, I. 38, zonaty, lokaj, przy-
byt na oddziat chir. 13/8 1880 podczas moj¢j nieobecnosci
z powodu urlopu. Podaje wiec opis choroby i przebiegu po-
dtug zapiskow szpitalnych: B6l w gardle od kilku dni, po-
tém duszno$é; ograniczony obrzek w krtani u podstawy na-
krywki. Rozpoznanie : Abscessus intralaryngealis. Z powodu
wielkiej dusznosci wprowadzono rurke Schr. Nr. 7, przyczem
ropien przepekt a chory doznat znacznej ulgi; ropy odpty-
neto duzo. Rurke Nr. 7 umocowano a demeure (na 24 go-
dzin), poczem tylko na pare godzin codziennie jg wprowa-
dzano. 26/8 chrypka utrzymuje sie, zresztg stan zupetnie do-
bry, chory opuszcza szpital. Juz w mojej pracy z roku
ubiegtego (L. c. Nr. 16 str. 209) oceniajac doniosto$¢ metody
leczenia za pomocg rurek Scliroettera zaznaczytem, ze w przy-
padkach ropni w krtani mozna przyspieszy¢ ich przepeknie-
cie za pomocg wprowadzenia rurek Schr. i zwr6citem tam
uwage szan. Czytelnikéw na aualogije w tej mierze z ro-
pniami prostaty, ktére przepekaja przy wprowadzeniu ce-
whnika skutkiem ucisku. Niniejszy przypadek wiec jest dobrg
ilustracyjg takiego ubocznego dziatania rurek Schroettera.
Wprawdzie mozna z calg stuszno$cig na to odpowiedzie¢, ze
wymieniona analogija o tyle nie jest trafna, Ze podczas gdy
w przypadkach ropni prostaty z powodu umiejscowienia
rozpozuauie nigdy nie moze by¢ tak pewne jak w przypad-
kach ropni w krtani a kateteryzowanie tam z tego powodu
nie bywa rekoczynem z géry do wywotania pekniecia ropnia
zmierzajagcym, lecz wywotanym koniecznosciag z powodu za-
trzymania moczu, a przepekuiecie ropnia bywa z tego po-
wodu zdarzeniem najczesciej tylko przypadkowem, podczas
gdy ropnie w krtani w sposob z gory przewidziany przy-
rzgdem ostrym otwieraé mozna. Na to odpowiedzie¢ mozna,
ze nie kazdy lekarz ma odpowiednie przyrzady i nie kazdy
potrafi w drodze wziernikowdj uskuteczni¢ przeciecie ropnia,
co czestokro¢ w obec obrzeku i duszno$ci chorego bywa
trudnem zadaniem; $réd takich za$ warunkéw rurki Schroet-
tera stanowig przyrzad bardzo wygodny, bo czyni sie za-
do$¢ dwom wymogom naraz: zaradza sie potrzebie oddeeho-
wej i uskutecznia sie otwarcie ropnia.

Przyp. 25: Weronika Pietraskiewiczowa, lat 34; me-
zatka, przybyta na oddziat 29/8 1880. Wywiady niedoktadne
z powodu braku intetigencyi u chorej. Na potyku blizny,
brak czesciowy jezyczka; na nosie zewnetrznie maty wrzod
bez cech wybitnych, na policzku biate blizny jak po wygo-
jonym wilku. Obraz wziernikowy: ogélny obrzek wnetrza
krtani, powierzchnia btony S$luzuwej jakby bliznowato zwy-
rodniata, zabarwienie bruduomiesne; struny gtosowe zgru-
biate, wejrzenia miesnego; tu i owdzie wyrostki guziczko-
wate, gtosnia owalna, we wszystkich $rednicach bardzo
$ciesniona. Oddech stenotyczny, glos chrypliwy. Rozpozna-
nie: Perichondritis chron, laryngis, sclerosis membr. mucosae
(cicatrisationes), excrescentiae pappilares, (lupus? lues?) Le-
czenie: Dilatatio cum tubis. — 1/9 Rurka Schr. Nr. 4; w nocy
\6 2 suffocatio summa. Tracheotomia. Chora nie poddata sie
nadal leczeniu i z tego powodu wypuszczono jg z kaniulg
jako wzglednie uleczong. Niniejszy przypadek dowodzi na-
lezycie, jak znaczng reakcyje wywotujg rurki Schroettera.

Przyp. 26: Jan Skibinski (ciag dalszy przyp. 2go 1 c.
str. 210), lat 29, byt leczony przezemnie na oddziale chir.
w r. 1876 od 26 lipca do 2 wrze$nia przez rozszerzanie

urlopu aplikowano choremu Nr. 6 az do
zadanie z gojeniem



192 PRZEGLAD LEKARSKI.

krtani z powodu kilowego zapalenia oehrzgstny zwezonej za
pomoca cewnikéw angielskich i zostal naéwczas wypuszczo-
ny w stanie znacznie polepszonym. W kilka miesiecy pdznicj
wykonatem z powodu pogorszenia stanu miejscowego, sku-
tkiem przeziebienia, trackeotomije a chorego przeniesiono na
oddziat choréb kitowych celem leczenia kity. W r. 1879 dnia
J2|7 przybyt tenze chory ponownie na mdj oddziat i przed-
stawiatl nadwczas obrzek catej krtari i szczelne zatkanie po-
nizej strun gtosowych skutkiem przerostu ziarniny od prze-
toki na szyi. Oddech gdérg= O, mowa zaledwie przy nateze-
niu troche zrozumiata. Po nalezytem oczyszczeniu Kkrtani
z przerostdj ziarniny za pomocg przyzegania stwierdzitem
cie$n krtaniowg skutkiem blizn po bytych wrzodach i brak
chrzastek nalewkowych skutkiem poprzedzajgcej zamartwmy
a natomiast fatdy bliznowate przy wdechaniu jak wentyle
do Swiatta krtani wpadajace. Leczenie cie$ni rozpoczatem
od cewnikéw elastycznych, poczem stopniowo przeszedtem
do rurek Schroettera, w koncu do $wieczek cynowych. Po-
woli doszedtem az do numeru 22 a wynik byt taki, ze Swie-
czki tatwo dawaly sie wprowadza¢ i rozszerzaty Swiatto
krtani, atoli po wyjeciu ich owe fatldy bliznowe na ksztatt
wentyldw zamykaty napowrdt i ScieSniaty Swiatto krtani tak,
ze chory mogt tylko krotko przy zatkaniu kaniuli droga
prawidtowa oddycha¢ Mowa pozostata ehrypliwg, jakkolwiek
stata sie o wiele lepszg, anizeli bjla w poczatku. W dniu
5/9, a zatem po prawie 8 tygodniowem trwaniu leczenia, cho-
rego w stanie polepszonym wypuszczono. Na tym chorym
stwierdzito sig znane doswiadczenie z zakresu ciesni cewki
moczowej, ze w okresie ukonczonej blizny ciesh cewki jest
nieuleczalng sposobem zachowawczym. (Billroth-Pitha Lehrb.
d. cillg. u. spec. Ciur., Diitel ,,die Smcturen der Harnrdhre
str. 9? unheilbare ScMoundstncturen.)

Na tern koncze mojg liazuistyke. Oprocz przytoczonych
przypadkéw miatem wiele innych w leczeniu, atoli nie wy-
szczeg6lniam ich, poniewaz bytly to przypadki, w ktorych
rozpoczynatem a nie koriczytem leczenia, a to z powodu
braku wytrwatosci i cierpliwosci u chorych.

Natomiast pozwole sobie dotgczyé wzgledem niektérych
przypadkéw opisanych w zesztorocznej mojej kazuistyce, co
mi obecnie o losie tych chorych pod wzgledem ich choroby
jest wiadomem.

Jan Skibifnski (przyp. 2), opisany wiasnie w niniejszym
dodatku jako przypadek 26ty.

Pani Bylina (3 przyp.)
zdrowsg.

Kinelowna (4 przyp.) jest takze zupeinie zdrowg pod
wzgledem sprawy oddechowej, gtos dagle chrypliwy.

Jozefa Paluch (5 przyp.) nie zglaszata sie dotychczas
do mnie, przypuszczam wiec, ze jest ciggle zdrowsg.

Jan Terech (6 przyp.) wypuszczony w dniu 15 maja
1879 r. pozostat jeszcze przez caly rok w stuzbie szpitalnej
jako dozorca, a w r. 1880 zaciggnat sie w prywatng stuzbe
jednego z kolegow szpitalnych; miatem go wiec prawie cig-
gle pod okiem. Jak juz namienitem, nie pozwolit on sobie
usung¢ kaniuli z obawy przed nawrotem choroby. Juz
w ciggu swego leczenia w r. 1878 nabyt on kite, ktora
w dalszym przebiegu niej pozostata bez wpltywu na krtan.
W moim zesztorocznym opisie uczynitem wzmianke: ,ani
kity etc. nie ma“. Ta uwaga dotyczyta dwczesnego stanu cho-
rego z r. 1875—1877. Od r. 1878 nalezy stan chorego uwa-
za¢ jako zmodyfikowany pod wplywem kity. Juz w r. 1879,
kiedy chory wypuszczony ze szpitala pozostawat w stuzbie

jest do tej chwili zupetnie

Ar. 15

szpitalnej, stwierdzitem u niegn wziernikiem wyrostki na $cia-
nach krtani naksztatlt gumatéw i nadweczas sktonitem, ze wy-
znat mi calag prawde; przebyl on nadwczas leczenie prze-
ciwkitowe za pomocag wcieran, ktérych uzyt okoto 20 po
1,50 dziennie, a stan zupeinego zdrowia miejscowego trwat
az do 6 lutego r. b. Wrzekomo z powodu przezigbienia wi-
docznie jednak skutkiem odnowy Kkity, dostat chory obecnie
obrzeku cakéi krtani i zaczerwienienia, a najbardziej powtok
prawej chrzgstki nalewkowej, a skutkiem tego znacznej ste-
nozy, tak ze musiat znéw uciec sie do swojej kaniuli. Przy-
jety znéw w poczet chorych szpitalnych zostat ponownie
poddany leczeniu przeciwkitowemu; "wzigt 20 wcieran rte
ciowych po 2,0 dziennie, wziewan e Kali hydMjod. 1,0, Jodi p
0,07, Agq. dest. kilo i Empl. mercur. e.rt, poczem stan jego sie
polepszyt. Pozostaty ogromny obrzek poWiok prawej chrza-
stki nalewkowej zmniejszyt sie pod wptywem doszczetnych
skaryfikacyj, ktére uskutecznitem w drodze wziernikowej. Po
ustagpieniu przypadéw ostrych poddatem chorego leczeniu
rozszerzania krtani za pomocg rurek Schroettera. .Rozpoczg-
tem od numeru 4go i co kilka dni wprowadzam stopniowo
coraz wyzszy numer na fc— 34 godz ny. Obecnie dostaje
chory Nr. 8 i oddycha catkiem dobrze przy zatkanej kaniuli;
leczy sie za$ ambulatoryjnie.

Leiba Rozenstoka (7 przyp.) widziatem po po6t roku po
wydaleniu ze szpitala i stwierdzitem wziernikiem zupetnie
prawidtowy stan zdrowia.

Jakéb Szczech (8 przyp.) i Wiadystaw Szust (9 przyp.)
nie powrdcili. Sadze, ze stan ich nie zmienit sie na lepsze.

Dziewczynka (10 przyp.) nie byla u mnie, mimo ze
mieszka we Lwowie, dowiedziatem sie jednak, ze w Kkilka
nnesiecy po wyleczeniu tracheotomia zostata ponowiong z po-
wodu napadu bardzo znacznego zaduszenia i dotychczas
dziecko nosi kaniule. Zatuje mocno, ze rodzice widocznie
stracili zaufanie do mnie, albowiem sadze, ze wiasnie ta chora
mogtaby i powinnaby by¢ wyleczong w sposéb zachowawczy;
potrzebaby tylko w pewnych odstepach brodawczaki w dro-
dze wziernikowej wyniszcza¢ i krtan rurkami rozszerzac.
Jej historyja choroby i przebieg leczenia 1 c. opisany dowo-
dzi, ze skutek rozszerzenia krtani u niej bardzo szybko daje
sie osiggac.

Aron
przyp. 22.

Franciszke Tutdwne (17 przyp), ktora byta jeszcze
w leczeniu na oddziale, kiedy opisywatem jej chorobe | prze-
bieg leczenia w mojej zesztorocznej kazuistyce, wypuszczono
dnia 27 maja r. 1880, a zatem po trzeckmiesiecznem trwa-
niu leczenia jako zupeinie uleczong; drozno$¢ krtani catko-
wita, gtos troche chrypliwy i przyttumiony, kaniuli nie po-
zwolita nsungé. Widuje jg codziennie; stan jej dotychczas
catkiem dobry, niezmieniony; mowi i oddycha przy ciagle
zatkanej kaniuli i peini obowiagzki kucharki i pokojowej
bez zmeczenia.

Karoling Doskoczowg (18 przyp.), ktéra takze jeszcze
byta w leczeniu w czasie ogtoszenia mojej zesztorocznej ka-
zuistyki, wypuszczono dnia 7 czerwca 1880 r., a zatem po
prawie trzecimiesiecznem leczeniu, jako zupetnie uleczong.
Na numerze 7. rurki Schr. poprzestatem. Drozno$¢/catkowita
a gtos czesciowo odzyskany. Chora dotychczas nie powrd-
cita, stenozy wiec prawdopodobnie nie ma.

Finger (i3 przyp.) patrz niniejszy dodatek:

(Dokonczenie naet”pi).
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Ill. Plasawica {Chorea) wyleczona chloroformem.

Opisat Antoni Lachowicz,
Doktor Medycyny i Chirurgii.

Maryja J., dziewka lat 23, silnej budowy ciata, u kto-
rej miesigczka zawsze regularnie i swobodnie sie odbywala,
zostata przebudzong nagle ze snu w nocy z d. 28 na 29
maja 1876 r. przez wode w skutek wylewu Bugu gwattownie
do domostwa sie wciskajgca. Uciekajgc, wielce przestra-
szona, jak sobie to wyobrazi¢ mozna, musiata brng¢ w wo-
dzie prawie po pas. Wtasnie dnia poprzedniego dostata mie-
sigczki, ktdra teraz nagte sie zatrzymata. We trzy lub cztery
dni pézniej poczuta silny bol glowy i szum w nszaek; do
czego niebawem dotaczyto sie majaczenie, a w tydzien potem
t. j. d. Ggo czerwca, mimowolne ruchy, drgawki, podrywa-
nia irzucania, zrazu lekkie i ograniczone do odndég gérnych

dolnych, ktore atoli predko rozprzestrzenity sie na miesnie
tutowia, twarzy, jezyka, krtani i t. d.

Widziatem chorg po raz pierwszy d. 10go czerwca;
wtenczas byly juz wszystkie miesnie chorobowo zajete, cale
ciato w bezustannych drgawkach i rzutach; chora rzucata
sie tak silnie, iz zdawalo sig, ze sobie gtowe o Sciane roz-
tlucze; twarz, gtowa, rece, tokcie, kolana byty obrzmiate
i krwawiace; okropnem byto patrze¢ sie na nig. Mowi¢ nie
mogta, potyka¢ tylko z najwiekszg trudnoscig i to sie rzadko
udawato; od o$miu dui nie spata. Stycha¢ bylo tylko krzyk
jakis nieludzki, chropawy7 i bezdzwieczny; oczy wywracata
w sposob jaki$ przerazajacy i zdawato sie, ze co chwila sie
udusi. Plgsawica doszta u tej chorej do najwyzszego sto-
pnia; nigdy nie widzialem objawéw tak gwattownych i tak
ogdlnych.

Co byto przyczyng choroby7? przestrach czy nagte po-
wstrzymanie miesigczki; czy obydwie te przyczyny razem
wziete? W leczeniu postanowitem postepowaé z uwzglednie-
niem obu przyczyn. Upust krwi z nogi, aloo z zyly ramie-
niowej byt niemozebnym, poniewaz cliora na po6t sekundy
nie miata spokoju, i utrzymac ja sita byto nie podobna. Pole-
citem przeto przystawi¢ po 12 pijawek na wewnetrzugj stro-
nie kazdego uda, a odnogi dolne pokryé synapizmami, zmie-
niajgc miejsca przytozenia tychze; na gtowe okiady zimne-
Proez tego probowatem w ciggu dwdch tygodni tak ja, jak
i drugi blizej chorej mieszkajacy lekarz najrozmaitszych le-
kéw, z rodzaju nerwowych, przeciwkurczowych i narkoty-
cznych bez najmniejszego skutku; jeden tylko podskdrnie,
w wiekszych dawkach, wstrzykniety morfin, sprowadzat pa-
rogodzinne uspokojenie i niby u$pienie, lecz gdy nie mogiem
chorej czesto odwiedzaé, ani prostym ludziom powierzy¢ ro-
bienia wstrzykiwan podskdrnych, dwa razy tylko chora ko-
rzystata z tej matej i krotkotrwatej ulgi.

Z koncem drugiego tygodnia choroba sie nie pogor-
szyta, gdyz to byto juz niemozebnem; ale na samg chorg
bez odrazy patrze¢ sie nie byto mozna; cate cialo przedsta-
wiato jedng krwawigcg rang, pomimo starania, z jakim ka-
zatem przytrzymywacé chorg i pokrywania miekkiemi podu-
szkami $ciany i t6zka. Nie wpadiem na pomyst pana Nicod
z Lyonu, i ktéry mi pdzniej u innych chorych czesto dobrze
postuzyt, t. j. spowijania takich chorych w przescieradia.

Chora od trzech tygodni nie jadta i nie spata, a odro-
bine wody, ktora j6j czasem wla¢ w usta usitowano, wyplu-
wata po najwiekszej czesci. Postanowitem zadac jej wewnatrz
chloroformu i przepisalem nastepujgcg formutke:
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P.p. Aqg. tiliae gr. 40,
Ag. laitroccr. gr. 5,
Chloroformi gr. 2.50,
Syr. morpli. gr. 15.
Polecitem wlaé¢ peing tyzeczke kawiang tego ptynu na

] tyzke stotowsa, i wyuczytem otaczajgcych chorg, jak moga

szybko i zrecznie zala¢ jg co pét godziny tern lekarstwem

Juz po pierwszej dawce byto 2—3 sekund spokoju, co
sie od trzech tygodni ani razu nie wydarzyto. Pdzniej opo-
wiadata mi chora, Ze doznata po zazyciu jakiego$ przyje-
mnego uczucia. Po uzyciu przepisanej miksturki spala chora
okoto godziny, i w tym czasie pojawity sie tylko Kkilka razy
drgawki czesciowe. Nazajutrz kazatem powtorzy¢ lekarstwo
i drgawki zmniejszaty sie ciggle co do nasilenia. Od czasu
do czasu spata po poét godziny, méwita i potykata tatwiej.
Poczuwszy polepszanie sie zgdata chora co chwila, zeby jej
podano lekarstwo, méwigc, ze ona czuje, iz to jg uzdrowi.

Powtarzatem to samo lekarstwo przez 4 dni; z kohAcem
czwartej doby drgawki i kurcze ustaty. Chora wyzyla ra-
zem 10 graméw chloroformu. Odtad zaprzestatem dalszego
uzycia lekow wewnatrz, a tylko polecitem opatrunek na ciato
poranione, i kazatem jg karmi¢ ostroznie i stopniowo; gdyz
apetyt pojawit sie ogromny po tak diugiem wygtodzeniu.
W pie¢ dni po ustaniu drgawek, mogta chora juz zwlec sige
z t6zka i przejs¢ sie o kiju po chacie; zadeu ruch mimo-
wolny nie pojawit sie wiecej. Zadaniom mojein dalszém byto
tylko wygojenie ran obszernych. Dnia lIgo pazdziernika byta
zupetnie wygojong. Po kilku kapielach nasiadowych cieptych
i powtdrnem przystawieniu pijawek na udach pojawita sie
znowu miesigczka z konAcem sierpnia. Od drugiej potowy
lipca pomaga juz w robotach polnych, i nie do$wiadcza nic
z niedawno przebytej choroby. Winienein doda¢, zc poprze-
dnio uzyty chloral byt bez skutku, moze dla tego, ze chora
mato go przetkng¢ zdotala.

IV. Oceny i sprawozdania.

Grundriss der Geburtshilfe fur praktische Aerzte und Studi-
rende von Prof. Dr. L. Kleinwachter. Zweite Auflage, Wien,
Urban u. IScliwarzenberg 1881.

Odpowiednio do powyzszego tytutu pisze autor w przed-
mowie do pierwszego wydania, iz zadaniem jego bylo na-
pisa¢ zasady potoznictwa w sposéb przystepny dla uczniéw
i lekarzy praktycznych. Pierwszy naktad dzieta rozszedt sie
w niespetna czterech latach, — wynika wiec 2z tego, iz
ksigzka zadaniu swemu odpowiedziata. Obecnie mamy przed
sobg wydanie drugie, pomnozone i polepszone, do ktdrego
autor dodat ryciny wcale udatue. Jest tli wiele rzeczywistych
zalet, a jako pierwsza wymieni¢ musze jasny i zrozumiaty
wyktad, ktory czyni, iz ksigzke czyta sie tatwo i przyjemnie,
a czyta sie ja z pozytkiem, bo autor dobrze obznajmiony
z literaturg nowszg poznajamia czytelnika z przedmiotem
na podstawie najnowszych zdobyczy naukowych, aczkolwiek
bardzo tresciwie. TresSciwos$¢ i wielka pewnos$¢, zjaka autor
zasady nauki przedstawia, tworzg dalszg zalete tej ksigzki
przeznaczonéj dla uczniéw i lekarzy nie majgcych czasu
zagtebia¢ sie w teoryje. Ale autor réwnie apodyktycznie
przedstawia tc, co powszechnie za prawdziwe uznano, jak
i zapatrywania swoje, na ktore nie wszyscy sie godzg, nie
wspominajgc wcale o zdaniu odmiennem, i w tem, zdaniem
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majem, tkwi bigd, bo uczeu innej szkoly, postugujacy sie tg
ksigzkg'tatwo znalez¢ sie moze w kolizyi miedzy tem, co
czyta, a tem, co styszal od swego nauczyciela i nieraz nie
znajdzie tego, co mu tenze powiedziat.

Pierwsza cze$¢ fizyjologicznazawiera dziaty bardzo dobrze
cho¢ zwiezle napisane, ze wspomne tylko o opisie zmian
czesci rodnych podczas cigzy (autor wyznaje teoryje Bandla),
0 opisie zycia ptodu a przedewszystkiem o bardzo jasnem
1 zrozumiatem przedstawieniu mechanizmu porodowego w po-
szczego6lnych polozeniacn ptodu. Wielka zalete t6j czeSci two-
rzg takze doktadne wskazéwki z zakresu potoznictwa sa-
dowego. Cze$¢ druga, patologiczna i cze$¢ operacyjna sa
obszerniej pisane, a tu znajduje czytelnik cechy anatomiczne
objawy rozpoznawcze i wskazéwki terapeutyczne jasno a Scisle
skreslone. Pod tym ostatnim wzgledem nadmienie, ze KI.
poleca zaraz po porodzie przestrzyka¢ jame macicy i pochwe
2—3°/0 rozczynem kwasu karbolowego a cze$ci sromowe
obrazone inaddarte pomazywa¢ 1(M rozczynem. W czesci
operacyjnej rozwodzi sie¢ autor nad kephaloiriptorem a gani
uzycie kranioktastu.

W ogdle przyzna¢ trzeba, iz ksigzka ta odpowiada
swojemu zadaniu i zastuguje dla wyz¢j wymienionych swych
zalet, a gtéwnie dla bardzo zrozumiatego a $cistego wyktadu,
na szerokie rozpowszechnienie pomiedzy uczniami i prakty-
cznymi lekarzami. Docent Dr. Jordan.

fstota tradu.

Z prac nad trgdem (Lepra Arabum, Elephantiasis Grae-
corum), przedsiewzietych przez trzech badaczy, chcemy czy-

telnikom ,,Przegladu®“ zda¢ niniejszem sprawe. Pierwszym
z nich i najgtéwniejszym jest Armauer Hansen w Bergen
w Norwegii, ktéry zajmuje sie tg sprawg juz od dtuzszego

czasu. Jeszcze w r. 1874 ziozyt Towarzystwu lekarskiemu
w Chrystyjanii sprawozdanie ze swych poszukiwan w tdj
mierze (ogtoszone w ,,Norsk Magasin for Laegevidenskab
1874* i w osobnoj odbitce ,, Undersbgelser angaaende Spedals-
lihedens Aarsagerl). Ze sprawozdania tego podaé naprzod
wypada pojecia H. o dziedzicznos$ci. Dziedzicznemi mogg by¢
wedle niego tylko zboczenia fizyjologiczne (n. p. wady roz-
wojowe). Przyrzuty za$ nie dziedziczg sie, jeno cze$¢ ich udziela
sie z rodzicow ptodowi. Jak w ospie nie nazywamy odzie-
dziczeniem jej, gdy z matki udzieli sie ptodowi, tak samo
w kile i we wszystkich innych chorobach swoistych zarazli-
wych nie mozemy moéwi¢ o odziedziczeniu przyrzutu, jeno
0 zarazeniu sie nim ptodu. W mys$l powyzszego okreslenia
dziedzicznosci H. uznat w sprawozdaniu, o ktérem rzecz, trad
za chorobe nie dziedziczng lecz swoistg, zarazliwg. Twier-
dzenie swe popart rozbiorem etyjolog’ tragdu, przywodzac, ze
pochodzenie jego miasmatyczne jest w Norwegii nieprawdo-
podobne z powodu warunkéw geologicznych, réwnie jak po-
wstanie w sposéb samoistny jako choroby ustrojowej w sku-
tek niekorzystnych warunkéw bytu. Co sie za$ tyczy (dzie-
dziczenia go w rozumieniu autora, to jest) udzielania sie pto
dowi przyrzutu z rodzicéw, to rzadko$¢ trgdu w pierwszych
latach zycia przemawia przeciw takiemu udzielaniu sie, acz
go nie wyklucza, tom mniej, gdy zmiany chorobowe znaj-
dujemy stale w jagdrach od samego poczatku choroby i to
w samych kanalikach nasiennych. Przebieg catéj choroby
z okresami utajenia tudziez sposéb powstawania i szerzenia
sie poszczeg6lnych zmian trgdu ma najwieksze podobienstwo
do kity: wiec i ta okolicznoscig popiera H. swe mniemanie
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0 swoistej przyczynie tradu w postaci przyrzutu. Wreszcie przy-
tacza wyniki swych badan mikroskopijnych, ktore sie dadza
stresci¢ nastepnie. W komdrkach, stanowigcych guzy tragdowe,
H. znajdowat prawie zawsze ciatka mate wateczkowate, drga-
jace, ktérych we krwi Swiezej tragdowatych nigdy znate$o
nie mégt (wbrew wynikom podanym przez Eklunda, o czem
p. nizej). Natomiast jesli preparaty z takiejze krwi przecho-
wywat w komorze wilgotnej przez dni kilka, spostrzegat
w nich nitki pocztonkowane, ktére widziat sie zniewolonym
uznaé¢ za grzybka swoistego. Nitek bowiem takich nigdy nie
znajdowat w takich samych preparatach z krwi ludzi zdro-
wych lub kitowych. Na zasadzie powyzszych spostrzezen
uznat fakt, ze w ustroju trgdowatych znajdujg sie pasorzyty.
Czy one atoli stanowig jad w#asciwy tragdowi, tak ze, wpro-
wadzone do ustroju zdrowego, wywotajg trad, do stanowczego
orzekania pod tym wzgledem H. nie uwazat sie jeszcze za upo-
waznionego. Bylo zyczeniem jego jedynie, aby inni podjeli
badania w tej sprawie w kierunku przez niego wskazanym
Na tom poprzestat woOwczas, wstrzymujac sie z wydaniem
przedwczesnom ostatecznego sagdu. Obecnie ogtosit dalszy ciag
swych poszukiwan (Baccillus leprae. Virchow’s Archm 1880.
B. 79). Czynit je przy pomocy metody barwienia Kocha.
Z guza tragdowego, stwardniatego w kwasie osmowym, robit
pod drobnowid wycinki, ktore barwit fioletem metylowym
W tak przyrzagdzonych wycinkach miejsca widoczne i bez
zabarwienia jako brunatne uwydatniaty sie dobrze ws$réd oto-
czenia w postaci mas, zabarwionych fijotkowo. Masy te przy
doktadniejszem ich przepatrywaniu okazujg sie jako ztozone
w czeéci z drobnych ziarnek w czeéci z drobnych precikow.
Tym sposobem H. przekonat sie, ze owe miejsca brunatne,
ktére juz w pierwszej swoj publikacyi ,Forelobige Bidrag
til Spedalskhedens KaraJcteristilA (Nord. med. Archm. B. I,
nr. 13) skianiat sie uzna¢ za cechujgce trad z powodu
ich uderzajagcego wygladania tudziez statej obecnosci we
wszystkich zmianach trgdowych, przedstawiajg istotnie nie co
innego jak gromady dwoinek (schizomycetes) w ksztatcie pre-
cikow (bacilli) , zamknietych w komodrkach, ktore otacza
wydzielona z nich istota galaretowata (mogloea). Pdzniej udato
sie autorowi oglada¢ piekne okazy dwoinek w preparatach
zabarwionych jak poprzednie, lecz stwardniatych w wyskoku
bezwodnym. W nich widaé réwniez dwoinki rzedziej odoso-
bnione, czescig skupione w gromadki.

Aby sie przekona¢, czy znalezione pasorzyty sg istotnie
jadem chorobowym, tak Ze wprowadzone do ustroju trad
wywotuja, li. szczepit krélikom czastki guzéw trgdowych.
Lecz zadne ze szczepieA nie powiodto sie, co naturalnie jako
ujemny wynik nie stanowi dodatniego przeciwdowodu.
(fiertelj. f. Derm. u. Syph. 1875, str. 70: 1880, str. 133).

Dr. Ro6zanski {Lwow).
(Ciag dalszy nastapi).

WScieklizna, jej przeno$nos¢ i nowa choroba zakazna odkryta
przez Pasteura.
(Dokoniczenie. Patrz Nr. 14).

Na temze posiedzeniu Akademii lekarskiej dn. 25go
stycznia Bouley zawiadomit o bardzo ciekawych i wa-
znych poszukiwaniach Galtiera (Bullet. de VAcad.de med.
1881, Nr. 4). Okazat on, iz wscieklizne mozna przeszczepiac
nie tylko z cztowieka i psa na krolikow i owce, lecz z tych
zwierzat dalej na osobnik® tego samego gatunku i ze we
wszystkich przypadkach okres inkubacyjny trwat okoto dni
40. Z doSwiadczen G. wynika dalej:
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1) Iz jad chorobotwoérczy u psa miesci
w gruczotach podjezykowych,
dzielg. Za pomocg takiego tylko jadu mozna przeszczepiac
wscieklizne.  Szczepienie krwig, cieczg miesniowg, mlekiem,
istotg mozgowgq itd. pozostaje bez skutku.

2) Slina rozciediczona woda po uplywie 65 godzin po-
siada jeszcze zdolno$¢ zakazania.

3) Wsigkanie jadu wscieklizny nader szybko nastepuje
z miejsca obrazonej skory. Uciecie zaszczepionego ucha kro-
lika w 7,—¢di lub w godzine po zakazeniu nie powstrzymy-
wato wybuchu choroby, co wykazuje, iz w okresie wylega-
nia sie jad wscieklizny nie spoczywa w miejscu zaszczepie-
nia, lecz przebywa gdzieindziej w ciele (w gruczotach lim-
fatycznych ?)

sie jedynie
w bionie S$luzowej ust i gar-

# %
Za wnioskami Pasteura przemawiat Berger on,
Reynaud, a z pewnemi zastrzezeniami Jul. Guerin i
Gosselin. Przeciw za$ Pasteurowi, na posiedzeniu 1 lu-

tego, wystapit nader gwattownie, w spos6b nawet uwtaczaja-
cy godnosci powaznego naukowego grona, Collin z Alfortu.
Zaprzeczatl on wszystkiemu, zwilaszcza istnieniu nowej choro-
by grzybkow¢éj, ktérg po prostu uwazat za gruzlice. W za
wigzanej w tym przedmiocie rozprawie z Pasteurem wi-
ktat sie wcigz Collin, nie przytaczat zadnych dowodow
tylko wojowat namietnemi frazesami. W obec tego P. zazg-
dat wyznaczenia komisyi dla rozstrzygniecia pytania: czy
nowa choroba grzybkowa przez Pasteura odkry-
ta (wytworzona po raz pierwszy przez zaszczepienie Sliny
dziecka dotknietego wodowstretem) jest identyczng z gni-
licg? Akademija na to zadanie zgodzita sie i do komisyi
powotata Bouleya, Vulpiana, Davaina, Alf. Guerina
iVillemina; do tego grona Colin naleze¢ nie chciatl i
zadnego udziatlu w pracach komisyi nie brat mimo kilka-
krotnych zaproszen.

Przed tg komisyjg Pasteur wykonat dwa szeregi do-
Swiadczen: szczepienia jadem gnilnym i nowym jadem z dzie-
cka dotknietego wodowstretem. PoSmiertne badania zwilok
zwierzat w ten sposéb szczepionych wydaty tak odmienne
wyniki, a zgodnez opisami P., iz komisyja w sprawozdaniu swem
wielkié¢j naukowdéj wartosci, wygtoszonem przez Yille mina
na posiedzeniu 8 lutego, stwierdzita wszelkie podania Pa
steura i stanowczo orzekta: iz ma on wszelkie prawo uwa-
za¢ nowa przez siebie odkrytg chorobe zakazng za samoistng
nie majagcg najmniejszego zwigzku z gnilicg. (Bulletin de
I’Acad. de medec. 1881 Nr. 5 i 6).

* * *

Choroba zakazna Pasteura, pisze Buchner, manajwie-
ksze podobieAstwo do zarazy $ledzionow¢j (anthraa), gdyz
j¢j grzybek tak samo jak jad waglikowy chciwie domaga
sie tlenu, bez ktérego zy¢é nie moze, czego dowodzi nam
wytgczne znajdowanie sie jego we krwi, to jest w jedynym
organie tlen zawierajgcym. Gnilica zostaje w istotném prze-
ciwienstwie. W ni¢j narzedzia nie zawierajgce tlenu sg wia-
$nie gtownemi siedliskami dla rozptodu i bujania grzybkéw
i ztad pochodzg wybitne zmiany w tkaninach, zwtaszcza ich
krucho$¢ i tamliwo$é, zjawisko, ktore zawsze spostrzegamy
w gnilicy, nigdy za$ w czystych chorobach krwi, do jakich
zaliczy¢ nalezy zaraze $ledzionowg i nowg chorobe Pasteu-
ra. Wprawdzie w tych ostatnich cierpieniach z sieci wio-
sowatej przechodza takze grzybki do sagsiednich jamek mie-
dzytkaninowych, lecz w nich z braku tlenu nie mogg sie
rozmnazac¢ i jako nieliczne szkodzi¢ nie moga. Licznei ré-
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znorodne krwotoki cechujgce nowg chorobe pochodzg, tak
samo jak w zarazie $ledzionowej wiekszych zwierzat, z u-
szkodzenia i zmian w S$cianach naczyn krwiono$nych po-
wstatych.

Mimo pewnych niedostatkbw badania Pasteura do-
starczyty nowych podstaw dla wywodowego uzasadnienia
nauki o chorobotwdérczych jadach ozywionych (contagium
vivum). Ze stanowiska patologicznego na rzecz zapatrujgc
sie nie mozemy [uwaza¢ owych badan za rozstrzygajace i
dla tego, przy kazdej sposobnosci spostrzegania wodowstretu
u ludzi, nalezatoby przeszczemac jad wsScieklizny z cztowieka
na zwierzeta. Nasuwa sie bowiem watpliwosé, czy dziecko
zmarte w skutek wodowstretu, z ktérego pierwotnie jad po-
chodzit, nie cierpiato przypadkiem na jaka inng jeszcze cho-
robe zakazng, mogacg dostarczy¢ grzybkéw przez Pasteu-
ra spostrzeganych. Lutostanslci.

Allan: Rozwolnienie w durze.

Zdamem A. lepi¢j nie usitowa¢ powstrzymywaé rozwol-
nienia w durze, dopdki ono jest tagodne, tj. dopdki stolce nie
sg czestsze niz 3—4 razy na dobe. Leez gdy stolce sg bar-
dzo wolne i obfite, nalezy zwraca¢ na nie uwage i powstrzy-
mac biegunke, silna bowiem biegunka szybko wyciefAcza cho-
rych. U dzieci wypada prébowaé nastepnych $rodkow: 1) za-
gotowywaé¢ mleko stanowigce pokarm, 2) gotowa¢ cynamon

w udeku i wyciska¢ go, 3) dodawa¢ wode wapienng do
mleka w roznych ilosciach w stosunku 1 na 4 cz. lub pot
na pot.

Te proste srodki majg nie tylko te wielkg zalete, ze
nie sg nieprzyjemne do zazywania, ale takze i te, ze chory
biorgc lek uzywa zarazem i pokarmu.

U dorostych nalezy najpierw prébowa¢ powyzszych
srodkow, a gdy nie skutkujg podawaé pigutki, srodki otowiane
z opijum zawierajgce, co 3 lub 4 godzin az do ustania biegunki.
Pigutki te tagodzag rownoczesnie bdle i zmniejszajg wzdecie.
Gdy rozwolnienie nie ustaje, a zwtaszcza gdy parcie jest znaczne
i trwate, uciec sie wypada do lewatyw ze skrobi i laudanum
(15—20 kropli laudanum na 2 tyzki stotowe delikatnej skrobi
na jedng lewatywe). Jest to wyborny $rodek powstrzymujacy
biegunke, tagodzacy zadraznienie a prawdopodobnie wpty-
wajacy téz usypiajagco na chorego. {The Lancet 1881, I, 12).

Dr. Grabowshi

Dr. Nec¢as: Pordéd posmiertny.

N. opisuje przypadek, ktory miat miejsce przed 6 laty.
Pewna kobieta rodzita, ptéd byt w potozeniu poprzecznem, nie-
doswiadczona potozna dopiero na drugi dzien postata po
lekarza, ktéry naprozno starat sie wykona¢ obrot. Przystgpit
zatem do embryjotomii, $ciggnat oba ramiona, lecz nie mogac
da¢ rady, postat po pomoc. Tymczasem, nim téj sie docze-
kano, rodzaca zakofczyta zycie. Pochowano jg. Smieré¢ jednak
rodzac¢j po zastésowaniu tak energicznego rekoczynu poto-
zniczego, jakim jest embryjotomija, wywotata szereg opo-
wiadan i przypuszczen, ktore sie tak niestychanie wzmogty,
iz Sad zmuszony byt nauaza¢ ekshumacyje w kilka dni po
pogrzebie. Przy ogledzinach znaleziono niezmierne wydecie
brzucha, ktérego powtoki byty juz zielono zabarwione, mie-
dzy udami zmartej znaleziono ptdéd niezywy, ktérego poto-
zenie dowodzito, iz wystagpi¢ musiat z macicy posladkami.
Rowniez znaleziono tozysko catkowicie odklejone, a macica
majaca 12 do 14cm .Srednicy, wywrocona na podobien-
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stwo worka lezata przed sromem. Podiug’ zeznan potoZLOj
ludzi, ktorzy zmarta uktadali w trumnie, wydalenie ptodu
z macicy nie mogto mie¢ miejsca przed zamknieciem trumny.
Przypadek ten byt przedmiotem rozpraw w Sadzie w Erfurcie.
W literaturze mamy opisanych kilkanascie takich przy-
padkéw, a wytlumaczy¢ je tatwo mozna sitg pracg produ-
ktéw zgnilizny, nagromadzonych w jamie brzuszn¢j przy
zniesionej sprezystosci miesni i zwiotczeniu $cian macicy.
Ze sita ta jest dostateczng do wyttoczenia ptodu, widzimy ztad,
iz czesto sie zdarza, ze pod wpltywem jej peka czasem odziez
na trupie, a niekiedy i trumna. Od wielkosci tej sity zalezy
wypchniecie ptodu. Czasem pokazuje sie tylko gtéwka, cza-
sem caly ptdd zostanie wydalonym, a niekiedy pod wptywem
silnego parcia nietylko ptdéd zostaje wydalonym, lecz i ma-
cica peka i wywija sie. (Casopis lékarnv ¢eskych
Nr. 7. 1881). N..A
(Poniewaz w rozprawie t¢j literatura nie byta wyczer-
pnieta, przestaliSmy autorowi spis innych przypadkéw porodu
pgsmiertnego spostrzeganych przez rozmaitych lekarzy. Dr.
NI list nasz umiescit w nastepnym numerze Casopisu.
Nie bedzie wiec od rzeczy umiesci¢ i te prace wspomniane
porzagdkiem chronologicznym: Casper, O0eburt im Sarge,
W. medfcwocli. 1857, Nr. 45—47, — Nadliemy, Geburt
im Sarge, W- med. Woch. 1856, Nr. 49, — P¢énard, De
Vaccouchement spontan6”apres la mort, Annales d’hygiene
publ. 1873, Janvier p. 213—234, — Reimann (z Kijowa)
zestawit 64 przypadki w Archw f. Gynakol. XI, 2, sprawozd,
w ). meéL Woch. 1877, Nr. 27 i w Medycynie 1877, Nr.AS.J
L. B.

Wiadomosci pomniejsze.

(K. G.) Dur brzuszny choroba grzybkowa. Prof. E.
Klebs znalazt w zmartych na dur brzuszny liczne a czasem na-
der wielkie ilosci matych mikroskopijnych rozszczepnikow. Przed-
stawiajg one pratki i niepocztonkowane nitki i znajdujg sie w bto-
nie $luzowej Kkiszek zwiaszcza pod nig a takze wsréd chrzastek
krtaniowych, w jamkach pia mater (zwtaszcza u chorych,
u ktérych wystepuja objawy mozgowe), w ptucach, $ledzionie,
w nerkach i w sercu, précz tego na zewnetrznej powierzchni Ki-
szek w miejscach odpowiednich wrzodom i zgorzelinowemu obu-
marciu jako rozlegte kolonije licznych mikrokokoéw (ktére jak
bakteryje i wibriony do zaczynéw nalezg). Spostrzezenie to jest
tem wiarogodniejsze, ze znalezione postacie grzybkowe zupetnie
sie zgadzajag z temi postaciami rozszczepnikéw, ktore wystepuja
zawsze przy pojawieniu sie zgnilizny i z najwiekszem prawdopo-
dobieAstwem sg jej przyczyng. Przemawia tez za niem i to, ze
dur brzuszny, jak wiadomo, powstaé moze w skutek wdychania
gazdéw wznoszacych sie z gnijacych przedmiotéw, — a ktdre, jak
niewatpliwie wykazano, unoszg z sobg zarodki grzybkéw gnilnych
i same te grzybki W ten sposéb bytaby wytlumaczong skute-
czno$¢ dobrej dezinfekcyi zabijajacej grzybki i ochrona przed
szerzeniem sie dum brzusznego, jakiej udziela dezinfekcyja.
(Gesimdhcit 1881, Nr. 2).

(K. B.) Zapalenie tkanki tgcznej podskornej rozlane,
wywotane zastrzykiwaniami podskornemi morfinu. W Towarzy-
stwie chirurgicznem paryskiem, na posiedzeniu 9 marca rb., podat
Trelat przypadek tego rodzaju, dotyczacy mezczyzny dotknie-
tego uwigdem rdzenia pacierzowego od lat 22, liczacego lat 60,
ktory dla gwattownych bélow sam sobie zastrzykiwat morfin
w ilosci 0,20—0,25 dziennie. Ot6z do tego chorego zawezwany
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T. znalazt bardzo ciezkie rozlane zapalenie tkanki taczn¢j uda
lewego, ktére wystgpito po zastrzyknieciu morfinu, a ktére usta-
pito po uskutecznieniu trzecli gtebokich nacie¢ i dalszym opa-
trunku przeciwgnilnym. Najprawdopodobniejsza przyczyng | tego
zapalenia byto uzycie zanieczyszczonego rozczynu, z drugiej stro-
ny jednak u chorych dotknietych uwigdem rdzenia pacierzowego,
u morfinistow, natogowych pijakéw, zastrzykiwanie jakiegokol-
wiek $rodka dosyé czesto daje powod do tworzenia sie giebokich
ropni. (Gaz. des hopit.)
MjgM "M U —ore——nmmm—

V. Memoryjat w sprawie pozadanej reformy
higijenicznej szk6t naszych,

Petycyje, wniesiong w dniu 7 czerwca 1880 r. przez
Towarzystwo lekarzy galicyjskich do Wys. Sejmu krajowego
w sprawie reformy higijenicznej szkdt, Wydziat krajowy prze-
kazat Ankiecie szkolnej, obradujgcéj od kilka miesiecy w tu-
tejszej Akademii Umiejetnosci. Przewodniczagcy w Ankiecie
Prezes Majer zazadatl opinii prof. Janikowskiego, ktory
po naradzie z koli. Kazm. Grabowskim i Lutostanskim
utozyt memoryjat i byt taskaw udzieli¢ go nam, celem ogto-
szenia go w Przegladzie Lek., aby kofegéw pobudzi¢ do dal-
szych w tym przedmiocie uwag. Pospieszajagc z ogtoszeniem
memoryjatu, zwracamy nan uwage- kolegoéw, jako na przedmiot
tyczacy sie kwestyi nader waznej, i chetnie umieszcza¢ be-
dziemy wszelkie uwagi, ktdreby sie kolegom nastreczaty.

§. 1. Urzadzenie szkét, odpowiadajagce wymaganiom
kigijeny, a zatem takie, azeby ile moznosci nie tamowato
prawi itowego rozwoju organizmu dzieciecego i miodziefnczego
w wieku szkolnym, jest juz niemal wszedzie zabezpieczone
przepisami witadz odpowiednich. W monarchii austryjackiej,
a w szczegdlnosci tez w Galicyi, wydano w ostatnich cza-
sach kilka rozporzadzen dotyczacych tego przedmiotu, a mia-
nowicie rozporz. Ministra wyzu. i oSwiaty z dnia 19 lipca
18-75. L. 6081, obejmujagce postanowienia wzgledem
zachowania przepis6w sanitarnych w publicznych
szkotach ludowych w Galicyi i w W. Krakowska
oraz instrukcyje tyczgcg sie stawiania i urzgdzania
budynkow dla publicznych szlcél pospolitych i wy-
dziatowych wydang przez Rade szkolng krajowg na mooy
artykutu 25 ustawy szkolnej z dnia 2 maja 1873 (Dz. ust.
i rozporz. kraj. N. 37 r. 1875). Oba te akta zawierajg wielka
liczbe przepisow nader stosownych pod wzgledem higijeni-
cznego urzadzenia szko6t i Smiato rzec mozna, ze najwazniej-.
szym w tej mierze wymaganiom sanitarnym statoby-sie za-
dos$¢, gdyby we wszystkich szkotach naszych przepisy te
byty $cisleJwykonywane.

Jednakze nietelko budynki szkolne nowo stawiane na-
lezatoby wznosi¢ wedtug zasad tam podanych; ale tez i bu-
dynki szkolne juz istniejace nalezatoby, o ile moznosci, we-
dtug podanych tam wskazéwek przerobi¢ i pilnie w nich
przestrzega¢ wszelkich przepisow porzadku szkolnego, ktdre
w/miankowanemi wyzej rozporzgdzeniami sg zalecone.

§. 2. Osobno nadmieni¢* nam tu wypada o jednym
szczegble nader waznym, ktéry nie jest objety przepisami
wyzpj wzmiankowanemi, mianowicie o ksigzkach szkol-
nych pod wzgledem ich wptywu na wzj'ok uczniow.
Otéz me ulega zadnej watpliwosci, ze ksigzki szkolne, uzy-
wane w Galicyi, po wieksz¢j czesci drukowane sg -takiemi
czcionkami i na takim papierze, ze bezposrednio i wcigz
wplywajg na popsucie wzroku miodziezy szkolnej. Z tego
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powodu nietylko pozadang, ale nawet niezbedng bytoby rze-
czg, azeby wyznaczono w tym celu osobng Komisyje, z le-
karzy (a w szczeg6lnoSci tez z okulistow) ztozona, ktoraby
przejrzata pod tyra wzgledem ksigzki szkolne w Galicyi uzy-
wane, wykazata ich usterki co do czytelnosci druku i zale-
cita ulepszenia, jakie w tej mierze sg konieczno.

§. 3. Tutaj nastrecza si¢ nam uwaga, ze przepisy choc-
by najdoskonalsze, w tej przynajmniej materyi, nie wielki
przyniosg pozytek, jezeli sie nie zapewni ich wykonania
przez odpowiedni nadzér, a do spetniania tego nadzoru naj-
bardziej kompetentni sa lekarze. Ztad wynika konieczna po-
trzeba zaprowadzenia i u nas, przynajmniej przy szkotach
$rednich po miastach, lekarzy szkolnych, na wzor takiej-
ze instytucyi zaprowadzonej juz w innych krajach, np. w Bel-
gii, Francyi, a nawet w liosyi. Obowigzkiem takich lekarzy
szkolnych bytoby czuwaé nad wszelkiemi urzgdzeniami szkol-
nemi ze stanowiska bigijeny; bada¢ stan zdrowia miodziezy
szkolnej; czuwaé, azeby przez szkoty nie udzielaty sie cho-
roby zakazne; wreszcie dawac¢ nauczycielom wskazowki ty-
czace sie zdrowia pojedynczych uczniéw. Instytncyja ta da-
taby sie, o ile nam sie zdaje, w zycic wprowadzi¢ bez oso-
bnego obcigzenia funduszu szkolnego, np. ustanawiajac na
ten cel sktadke, nie wiecej nad 1 zlr. p6trocznie od ucznia
wynoszacg, ktora dla rodzicow lub opiekunéw nie powinnaby
by¢ ucigzliwg, zwlaszcza ze, jak dopiero co nadmieniliSmy,
zabezpieczona przez to bytaby pomoc lekarska bezptatna
w razie choroby dla uczniéw ubogich

Nawiasem tu wzmiankujemy, Zze szkoly po mniejszych
miastach i wsiach winien w czasie swych objazdéw zwie-
dza¢ lekarz powiatowy w mys$l § 15 rozporz. minister, z d.
10 lipea 1875. L, 6081.

§. 4. Do osiagniecia tegoz celu nie mato przyczynié
sie moze spetnienie przepisu objetego w §. 31 rozporz. Ministr.
wyzn. i o$w. z dn. 9 czerwca 1873, L. 4816, wedlug kto-
rego przy kazdej Radzie szkolnej okregowej ma
by¢ ustanowiona stata Komisyja bigijeny szkolnej,
majaca w swem gronie znawce lekarskiego, jako cztonka
zwyczajnego. Komisyja ta, wediug powotanego rozporzadze-
nia, ma w sprawach sanitarnych szkolnych udziela¢ rad od-
powiednich ; dostrzezonym w tej mierze niedostatkom na miej-
scu zaradza¢; od czasu do czasu zwiedzaé szkoty podlega-
jace wiadzy szkolnej okre.gow¢j; tejze z rewizyi zdawac spra-
we i potrzebne wnioski czynic.

§ 5. Ale i nadzor lekarski nad szkotami odniesie
tylko wtedy skutek pozadany, jezeli usitowania lekarzy wspie-
rane beda przez nauczycieli, obznajmionych przynajmniej
z najogollniejszemi zasadami bigijeny. Cel ten za$ da sie
osiaggng¢ jedynie natenczas, jezeli w seminaryjach na-
uczycielskich, tak mezkich jak zenskich, zaprowadzone
bedg stale i obowigzkowe wyktady bigijeny szkol-
nej, prywatnej i domowej, powierzone znawcom, t. j.
lekarzom. Tym tylko sposobem da sie to urzeczywistnic,
czego wymaga § 14 wzmiankowanego rozporzadzenia mini-
steryjalnego, wedilug ktérego kazdy nauczyciel jest obowia-
zany obznajomi¢ sie doktadnie z zasadami higijeny i prze-
strzegac tychze, i t. d. Ot6z tylko w wyktadach, o zaprowa-
dzenie ktoérych nalega¢ tu musimy, bedzie mozna w ten spo-
s6b wyjasni¢ zwigzek zachodzacy miedzy pewnemi urzadze-
niami lub przepisami szkolnemi a zdrowiem mitodziezy, zeby
nauczyciel, bedac o rzeczy tej stanowczo przeSwiadczony,
nietylko nie opierat sie ich wykonywaniu, lecz owszem, aby
w praktyce szkolnej gorliwie zasady bigijeny krzewit.
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j mozna dopusci¢ ze wzgledu na porzadek szkolny,
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Wyktady, o ktérych tu byta mowa, zaradzityby zreszta
w tej mierze tylko potrzebie szko6t nizszjmh; co sie za$ tyczy
szkét Srednich czyli gimnazyjalnych, to potrzebie odpowie-
dniego pouczania kandydatéw do stanu nauczycielskiego uczy-
nitoby zado$¢ urzadzenie seminaryjow nauki bigijeny
w Wydziatach filozoficznych Uniwersytetit krakowskiego i lwow-
skiego, w podobny sposob, jak juz istniejg semiuaryja filolo-
giczne, matematyczne i t. d. dla tychze kandydatow.

g. 6. Wychowanie publiczne skierowane jest u nas
prawie wytgcznie do rozwoju umystu; jednakze dla szlache-
tnych tych celéw nie nalezatloby zapomina¢ o rozwoju fizy-
cznym uczniéow, ale owszem stara¢ sie o tenze z réwna gor-
liwoscig, a to nadajagc gimnastyce wybitniejsze stanowisko
w systemie wychowawczym.

Woprawdzie gimnastyka przyjeta jest dzisiaj jako
osobny przedmiot do programu szkot naszych, lecz tylko jako
przedmiot nadobowigzkowy, do ktérego najmniejsze przywie-
zuje sie znaczenie i od ktdérego moze sie kazdy uczen z naj-
wieksza tatwoscig uwolni¢; a w skutek niedostatecznego oce-
nienia wartosci gimnastyki w naszym kraju liczba staraja-
cych sie o uwolnienie jest znaczna. Gimnastyka powinna by¢
przedmiotem obowigzkowym, od ktérego tylko $wiadectwo
wydane przez lekarza szkolnego mogtoby ucznia stale lub
czasowo uwolni¢; a w ten tylko sposéb przyczyniaé¢ sie beda
szkoty do rozwoju miodziezy we wszelkich kierunkach, tak
moralnym i umystowym, jakotez fizycznym. Nadto nie ulega
watpliwosci, ze ¢wiczenia gimnastyczne powinny by¢ zasto-
sowaue do stanu zdrowia i sit kazdego ucznia; a zatem majg

sic odbywa¢ zawsze wedlug wskazowek danych przez
lekarzy.
8. 7. Ze stanowiska lekarskiego powszechnie uznang

jest rzecza, ze zdrowie uczniow w szkolach naszych mocno

na szwank jest narazone w skutek zbyt wielkiej liczby
godzin przepedzanych w szkole,
Wszak organizm ich dopiero sie rozwija, a czynniki

szkodliwe, ktorych w szkole nie brak, tem zgubniej dziataja,
im wptyw ich trwa diuzej, albowiem wedtug zasad higijeny
liczbe te nalezaloby ograniczy¢ w wieku od 7 do 10 lat do
3—4 godzin dziennie; od 10 do 14 roku zycia do 5 godzin;
a dopiero od 15 roku zycia dozwoli¢ 6ciu godzin lekcyj dzien-
nie. Cyfry powyzsze stanowia maximum; pozadang oczywiscie
jest rzecza, azeby w szczegdtowym planie pojedynczych szkot
liczba godzin do tego maximum nie dochodzita i zeby w szko-
tach zenskich byta stosunkowo mniejszg. Nie mogac w tém
miejscu w obszerniejsze w tej mierze wdawac¢ sie wywody,

sprawe te usilnie uwadze Ankiety szkolnej mamy zaszczyt
polecié.
§. 8. Nareszcie w Scistym zwiagzku ze sprawg, o Kkto-

rej wiasnie nadmieniliSmy, pozostaje kwestyja o przestan-
kach miedzy godzinami, jako szczegét majgcy niepo-
$lednie znaczenie nietylko pod wzgledem higijenieznym, ale
i pedagogicznym. Pomijajgc tu strone wychowawczg tej kwe-
styi, we wzgledzie lekarskim nalezatoby dzieciom w szkole
dozwala¢, zeby czesto zmienialy postawe, a jezeli tego nie
to przy
najmniej czeste przestanki miedzy godzinami powinnyby ta-
godzi¢ szkode ztad wynikajaca, a w czasie tych przestankéw
zostawi¢ nalezy dzieciom zupetng swobode ruchéw celem za-
czerpniecia Swiezego powietrza i nabrania sit nowych.
Dotychczas do przestankéw miedzy godzinami szkolnemi
w kraju naszym mato przywigzywano znaczenia; ot6z we-
dtug tego, co poprzedza, wypadatoby poswieci¢ im wiekszg
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uwage i odpowiediiiemi przepisami
karskich) scisle je okreslic.

§. 9. W powyzszych uwagach musieliSmy sie ograni-
czy¢ do najtreSciwszego przedstawienia kwestyj tyczacych sie
zdrowia mitodziezy szkolnej w kraju naszym; szczegdtowe
wytuszczenie tych zasad, powszechnie zresztg juz uznanych,
lecz u nas — niestety — jeszcze nie wprowadzonych w zycie
w nalezytym zakresie, wymagatoby wiecej czasu, anizeli tym
razem na powyzsz¢ wywody mogliSmy poswiecic.

§. 10. Ostatecznie, wediug tego, co powyzej powie-
dziano, pod wzgledem potrzebnej reformy higijenicznej szkét
uwazamy za rzecz pozadanag:

1) azeby istniejgce rozporzadzenia tyczace sie budowy
i uizadzenia szkol, oraz porzadku szkolnego, byty Scisle
w zycie wprowadzone;

2) aby wyznaczono Komisyje specyjalng do przejrzenia
ksigzek szkolnych pod wzgledem ich czytelnoSci;

fi8)Maby ustanowiono lekarzy szkolnych przy szkotach
Srednich po miastach;

4) aby zaprowadzono wyktady higijeny w seminary-
jach tak mezkich, jak zenskich , wzglednie za§ w Wydziatach
filozoficznych uniwersyteckich, dla kandydatéw do stanu na-
uczycielskiego ;

5) zeby wprowadzono w zycie state Komisyjc zdrowia
przy radach szkolnych okregowych;

6) aby gimnastyka we wszystkich szkotach, tak niz-
szych, jak $rednich byta przedmiotem obowigzkowym;

7) aby wedle moznosci ograniczono liczbe godzin spe-
dzanych dziennie przez uczniéw w szkole; — nareszcie

8) aby osobne wydano przepisy tyczace sie przestan-
kéw miedzy godzinami.

(wedtug wskazowek le-

VI.  Zjazd |Ill. lekarzy i przyrodnikéw polskich

w Krakowie.

W ciggu ostatniego tygodnia zapowiedziano Wydzia-
towi gospodarczemu dwie prace z zakresu chemii, mia-
nowicie :

1J O wplywie temperatury na przebieg reakcyj chemi-
cznych pomiedzy kwasami mineralncmi a solami kwasu we-
glowego, i

2) Nowy rozbiér wody lekarskiej krajow¢;j.

Procz tege za$ rozprawe z zakresu higijeny (o wo-
dach studziennych krakowskich).

Z gotowoscig podjecia sie referatu co do zadan do
dyskusyi w7 sekcyjach Zjazdu zgtosit sie dopiero jeden ko
lega, mianowicie referatu o niedokrwistosci ztosliwej (anae-
mia perniciosa) podjat sie taskawie Dr. Dunin z Warszawy.

Przypuszczajac, ze naznaraony czas byt zbyt krétki,
przedtuzamy jeszcze do koAca maja r. b. termin zgta-
szania sie szanownych kolegéw do referatn co
clo'innych proponowanych zadan do dyskusyi,
ktore dotychczas Ogtosilismy.

Podajagc ostatuim razem wykaz prac dotychczas zapo-
wiedzianych, przez omytke opusciliSmy prace z zakresu pa-
tologii doswiadczalnéj. Obecnie wiec mamy juz zapowiedzia-
nych 30 prac, mianowicie: 1 z zakresu anatomii i fizyjolo-
gii, 2 z anatomii patologicznej i patologii og6lnej i doswiad-
czalnej, 10 z medycyny wewnetrznej, 1 z chirurgii, 5 z hi-
gijeny, 3 z chemii i farmacyi, 2 z fizyki, 2 z botaniki,
2 z mineralogii ; geologii i 1 z etnologii. Pomiedzy prele-
gentami, ktérzy sie do wyktadéw w sekcyjach zglosili, 14
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jest z Krakowa, 2 ze Lwowa, 2 z Warszawy, 4 z
miejsc w Galicyi, 4 z Pragi czeskicj.

Rozsytanie zaproszen na Zjazd w dalszym ciggu od-
bywa sie bez ustanku.

réznych

Co do Wystawy przyrodniczo-lekarskiej staneta
juz ostateczna uchwala, ze Wystawa, podobnie jak w r.
1869, odbedzie sie rdwmoczesnie ze Zjazdem, t. j. w dniach

21—25 Lipca r. h. Sprawg tg zajmuje sie pod przewodni-
ctwem Dra Adryjana Baranieckiego osobny komitet,
w ktorego sktad wchodzg pp.: Prof. Dr. Julijan Grabo-
wski, Konstanty Jelski (zoolog), Dr. B. Lutostanski,
dyrektor bud. miejsk. Moraczewski, Prot. Wtad. Roz-
wadowski, Dr. med. Hil. Schramm, Dr. Szyszyto-
wicz (botanik) i Mag. farm. TrauczyhAski. Co do lokalu
na wystawe, wybdr obecnie wazy sie miedzy salg gérng
w Sukiennicach a salami gimnazyjum u $w. Anny; za kilka
dni zapewne nastgpi juz stanowcza w tej mierze decyzyja
komitetu, o ktdérej przyszia razg nie omieszkam donies¢.

Prof. Pr. Jantkoivski.
Przewodniczacy Wydziatu gosp. Ill Zjazdu.

VII.  Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie.

O Niemieckie Towarzystwo ochrony zdrowia publicznego
odbedzie 9 doroczny Ejazd w dniach od 14 do 16 wrze$nia rb.
w Wiedniu. Nastepujace kwestyje beda rozbieranemu, |j Ogazach
kanatowych jako $rodku szerzenia choréb epidemicznycn w ogéle
1 o kierunku i sile pradu powietrza w kanatach zwtaszcza Mo-
nachijskich; 2) O metodzie badania maki z uwzglednieniem dzi-
siejszego stanu przemystu macznego i zdarzajgcych sie zafalszo-
waniach; 3) O tern czego przy zakiadaniu i uzywaniu cmentarzy
ze stanowiska higijenicznego wymaga¢ nalezy; 4) O uzywaniu i
naduzywaniu wyskoku; 5) O wydzielaniu niedokwasu weglowego
przez silnie rozpalone zelazne piece pokojowe i kaloryfery Osta-
tnia kwestyja rozbierang bedzie na wspolnem posiedzeniu Tow.
ochrony zdrowia i Tow. dla zdrowotnej techniki.

Statystyka epidemij. W tygodniu 11 (do 12 marca)
ospa w Londynie prawie wcale sie nie zmienita. Swiezo zapadto
211, umarto 58, leczyto sie w szpitalach 852. W Wiedniu umarto
23, w Paryzu 22, w Budapeszcie 12, w Pradze 5. Z innych
wigkszych miast donoszono o sporadycznych przypadkach $mierci
z ospy. W Ameryce Pdinocnej pojawiata sie ospa dosy¢ czesto.
W Filadelfii umarto od 6—12 lutego 49, w Nowym Yorku 6,
w Chicago 9. W Paryzu i Petersburgu umarto nieco mniej z du-
ru osutkowego. Z duru osutkowego umarto w Petersburgu 30.
Z febry zo6ttej umarto od 16— 31 stycznia w Rio de Janeiro
22. W Krakowie umarto w tygodniu 13 (do 19 marca): lz ospy,
2 z odry, 4 z plonicy, 2 z btonicy, 3 z duru brzusznego, 3
z duru osutkowego, 1 z goraczki potogowej a doniesiono w tymze
czasie. o 1 przypadku ospy, 9 odry, 3 ptonicy. 2 btonicy, 4
duru brzusznego, 10 duru osutkowego, 1 rézy.

Statystyka S$miertelnos$ci. W tygodniu 11 (do 12
marca) umarto na 1000 mieszkancow i na rok w Krakowie 44,7;
we Lwowie 37,0; w Poznaniu 28,7; w Wiedniu 32,2; w Buda-
peszcie 37,5; w Pradze 43,5; w Tryjescie 40,3; w Berlinie 24,5;
Wroctawiu 35,6; w/ Gdansku 27,0: w Mnichowie 29,4; w Dre-
Zznie 23,8; w Lipsku 19,5; w Bazylei 32,6; w Brukseli 25,3;
w Amsterdamie 25,5; w Hadze 22,5; w Paryzu 32,0; w Lon-
dynie 22,0; w Kopenhadze 21,9; w Stokholmie 32,2; w Chry-
styjanii 19,9; w Petersburgu 5*2,7; w/ Odesie 30,1; w Wenecyi
25)5; w Bukareszcie 21,8; w Madrycie 34,2; w Barcelonie 27,5;
w Aleksanaryi 32,1; w Nowym Yorku 30,6; w Filadelfii 24,9;
w Rio de Janeiro 50,4; w Bombayu 30,9; w Madrasie 43,8. J.B.

VIIl. Wiadomos$ci b:3zace.

-i- Krakéw d. 7 kwietnia. Spetniajac zyczenie przez wie-
lu szanownych Koleg6éw, osobliwie z prowincyi, wyrazone uwzgle-
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dnia¢ bedziemy w naszem piSmie wiecej niz dotychczas wyktady
i zdania sprawy o obecnem stanowisku waznych kwestyj ogol-
niejszego znaczenia z rozmaitych gatezi umiejetnosci lekarskich,
aby w obec szybkiego postepu nauki i coraz wiekszego nawatu
dziet, pism i rozpraw poda¢ lekarzowi praktycznemu sposobno$¢
obeznania sie w spos6b tatwy i przystepny z najnowszemi zdo-
byczami na polu medycyny. Dla dopetnienia tego zadania posta-
raliSmy sie o koto kompetentnych pracownikéw i spodziewamy sie,
ze przy ich gorliwej pomocy zaspokoimy stuszne wymagania na-
szych Czytelnikdw i zaradzimy skutecznie rzeczywistej potrzebie.

Wyktady i sprawozdania, o ktérych mowa, wydawaé be-
dziemy nastepnie w osobnych zeszytach, ktérych ceny kazdym
razem osobno oznaczymy.

* Towarzystwo lekarskie krak. na jednem z ostatnich po-
siedzen na wniosek docenta Marsa wybrato komisyje, celem
zastanowienia sie nad wnioskiem docenta Jordana, odnoszacym
sie do uzycia odpowiednich $rodkéw, aby zapobiedz czestemu
powstawaniu i szerzeniu sie choréb potogowych. Komisyja ta
ukonstytuowata sie, obrawszy przewodniczacym prof. Maduro-
wicza a sprawozdawcg doc. Jordana, sekretarzem za$ doc.
Marsa. Spodziewamy sie, ze koledzy nic odmdwig komisyi tej
poparcia swego.

* W marcowym zeszycie Klin. Mon. f. Augenheilk. znaj-
duje sie opis przypadku przerostu fatdu poétksiezycowego z Kkli-
niki prof. Rydla, podany poprzednio w Nrze 51 Przegladu
Lek. z r.z. przez DraMacheka, aw Nrze 7 Centralbl. f. Ner-
venJieilkun.de sprawozdanie z ustepu sprawozdania z kliniki prof.
Korczynskiego, podanego przez Dra Gluzinskiego w tym-
ze numerze tygodnika naszego.

* Na dzisiejszem posiedzeniu Rada m. Krakowa na wnio-
sek Prezydenta zezwolita na rozpisanie konkursu na posade 3go
lekarza miejskiego. Tym sposobem sprawa ta przeciez raz zo-
stanie zatatwiona.

* Paryz. Akademija lekarska udzielita prof. Charcotowi
nagrode 2.500 fr. za dzieto o patologii mézgu, Drowi Grancher
nagrode 10.000 fr. za prace o gruzlicy; Drowie Guibout i
Julien otrzymali po 500 fr., pierwszy za prace o chorobach
skérnych, ostatni o Kile.

* Mianowania i odznaczenia. Docenci prywatni w Wiedniu

Dr. Alojzy Monti i Willi. Winter nitz otrzymali tytut pro-
fesorow nadzwyczajnych. — Jeneralny lekarz sztabowy Dr.
Eris cli przy sposobnosci 50-letniego jubileuszu stuzbowego

otrzymat krzyz komandorski orderu Franciszka J6zefa.

* Wiadomos$ci osobowe, Pan Namiestnik zamianowat pro-
wizorycznych weterynarzy powiatowych Adryjaua Bul buk a ze
Sniatyna, Teofila DorozyhAskiego z Husiatyna i Stanistawa
Herasimowicza z Borszczowa statymi weterynarzami powia-
towymi w X1 klasie z systemizowanemi dla niej poborami, pozo-
stawiajac icli na dotychczas zajmowanych posadach; za$ na trzy
nowo kreowane posady weterynarzy powiatowych zamianowat
dotychczasowego kierownika prywatnego zakitadu kontumacyjnego
w Skale Dra Bazylego Krwawieza i weterynarzy prywatnych
Wiadystawa Wojcika, dotychczasowego nauczyciela szkoty rol-
niczej w Czernichowie, i Daniela Kisiela, weterynarza z Tar-
nowa, prowizorycznymi weterynarzami powiatowymi, pierwszego
w Rohatynie, drugiego w Tarnowie, trzeciego w Mielcu; oraz
przeniést weterynarza powiatowego Dra Karola Raspa z Roha-
tyna do Bochni.

Weterynarz powiatowy Leon Berg mann
umart 23 marca 1881.

* Nekrologija. W Celowcu umart radca sanitarny i dyre-
ktor szpitala powszechnego Dr. Alojzy Hussa. — W Zurychu
umart higijenista Dr. Wiel. — W Paryzu umart Dr. Pawet

Mass ot, cztonek Senatu, w 80 roku zycia.
Artykutlty orygin. mieamzace sie w czasopismach
Ich. polskich :

W Medycynie Nr. 14: Sp. Helbich (wspomnienie po$mier-
tne); Markiewicza: Wskazowka dotyczaca sposobow uzycia
mleka krowiego dla niemowlat i dorostych (dok.) — W Gazecie
Lekarskiej Nr. 14: Sp. Helbich (mowa pogrzebowa J. F. No-
wakowskiego); Strzyzows kiego: Zmarznigcie czy tez Smierc
w skutek tluszczowego zwyrodnienia serca; Janiszewskiego:
Przyczynek do terapii niemocy mezkiej.

Retlakcyja otrzymala:

Prof. Dr. A. ADAMKIEWICZ: Uiber den Einfluss des Senfteig-

w Jarostawiu
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reizes auf Anasthesie u. normale Empfiudung (Vortrag gehalten in
der Gesellschaft der Krakauer Aerzte). Osobne odbicie z Beri. klin.
Woch. 1881, in 8vo str. 20. — Wyktad ten poprzednio umieszczony
byt w Przegl. Lek.

Dr. POLLAK: Souree de Hall en IDute-Autriche,
in 8vo str. 60.

Dr. WEISS.
bei Wien 1881.

Vienna 1881,

Wasser-Heilanstalt Priessnitzthal nil ;hst M6 dlini*

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blurnenstok.

IAT TONECO

GIESSHUBELSKA

najczystsza alkaliczna szczaw a

najlepszy nap6j stotowy i orzezwiajacy

szczeg6lniej nadaje sie w niezytach drég oddechowych i
trawienia oraz pecherza.

Pastylki digestives et pectorales.

Znajduje sie we wszystkich aptekach oraz
handlach wod mineralnych, kawiarniach i restauraeyjach.

Henryk Mattoni w Karlsbadzie,

Dr. Zdzistaw  Cleszkowsk|

podczas sezonu letniego bedzie ordynowat

w SZEZAW ISE€Y

a podczas jesiennego

w fi 12 R A H I |

L. 201.
Ogtoszenie konkursu.

Podpisana Zwierzchno$¢ gminna rozpisuje niniejszem koukurs
na posade lekarza miejskiego w UScieczku z roczny ptacg 200 ztr.
wolnem pomieszkaniem i opatem, tudziez z dodatkami: za ogledziny
bydta na rzez przeznaczonego po 10 cent. od sztuki, za ogledziny
przechodniego bydta do stac.yj kolejowych po 5 cent. od sztuki, i za
ogledziny zwtok po 20 centéw od osoby zmartej. W korficu nadmienia
sie, ze praktyka w miejscu i okolicy przyniesie dostateczne dochody.
Podania zaopatrzone w potrzebne $wiadectwa nalezy wnie$¢ do pod-
pisanego urzedu gminnego najdalej do 15 Kwietnia rb. Poczta w miejscu.

Urzad gminny UScieczka kofc Ttustego.

D. 15 marca 1881. Lopanelc
burmistrz.

Miasteczko Oleszyce,

w powiecie Cieszanowskim, rozpisuje niniejszem konkurs na posade
lekarza miejskiego zroczng ptacg 200 zir. PP. kompetenci Drowie
wszech nauk lekarskich zechcg podania swoje przesta¢ na rece Dra
Wursta c. k. lekarza pow. w Cieszauowie, najdalej po dzien 25 Kwie-
tnia rb.

Oleszyce d. 18 marca 1881. ]
ZWIERZCHNOSC GMINNA.

Ogtoszenie konkursu.

W celu obsadzenia posady Asystenta przy katedrze chemii le-
karskiej rozpisuje sie ponowny konkurs.

Posada ta, z ktérg potaczona jest ptaca 600 zir. rocznie, udzie-
long bedzie na przecigg lat dwdch.

Panowie kompetenci zechcg swoje podania wnie$¢ na rece pod-
pisanego najdalej do dnia 30 kwietnia rb.

Krakéw dnia 29 marca 1881.

Prof. Piotrowski
dziekan.
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Najwyzsze "ATATT SBB 1P Sk
uznanie Odlegly o godzine drogi od stacyi Feldbaca weg. kolei zachodniej,
i Poczatek pory zdrojowej 1 Maja.
Poczgtek kuracyi winoyronowej z poczatkiem Wrzesnia.

Alkaliczno-solne i zeleziste szczawy, zetyca, mleko, wziewania iglwiowe i z rozpylonej wody mineralnej, kapiele z bezwodnika
weglowego, kapiele zeleziste, kapiele zwyczajne, igliwiowe, kapiele zimne z urzadzeniem do kuracyi zimng wodg.

7.T)T?.A, T CT-A-HST-A. (Johanisbrunnen)
mjo<] Grleiclienbpr~iem
wyborniejszy i najzdrowszy napdj orzezwiajacy; wielka ilo$¢ wolnego kwasu weglowego, dostateczna ilosé
dwuweglanu sodowego i soli kuchennej <lo utatwienia trawienia jakotez brak soli wapniowych obcigzajacych zotadek za

lecajt™ zdréj Jana zwilaszcza w cbo oeacli zolgdka i peclierza.
Do nabycia we wszystkich wiekszych sktadach wdéd mineralnych.

Zapytania i zamo6wienia powoz6ow, mieszkan i tcody w Jtyrekeyi zti 'ojowej w Heichenheryu
albo w Swiezo przez Jtyrekcyje urzadzonym sktadzie w Wiedniu I. Wallfischyasse Nr. 8.

t($i.(Ekho i -'ei rgi SkéSz £ (SkAA A (&*LN A r

Dr>*
Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel

Panom L.ekarzom poleca sie:£
Loflunda pozywienie dla dzieci,

ineki wycigg zupy Liebiga dla oseskow, jest w ciggtem uzyciu w za- i
(na SZ|QS|(U austryj Cklm) ktadach ratunkowych dla dzieci i okazuje Bie by¢ dzielnym 7

Najblizsza stacyja kolei zelaznej /,i(>yenlials jest o mile srodkiem w niezytach kiszek.
Sdlegta. _Le_cz_e_nie za pomocg elektroterapii, miesienia, kapieli Loflunda wyciag stodowy, _ ©
z igliwija. Zaktad jest przez caly rok otwartym. czyste zgeszczone Extr. MaP’ Pharm. german., przez Nieme- I
yera i innych znakomitych klinicystéw i lekarzy wielokrotnie ©
przepisywany i zalecany. i
Loflunda wycigg stodowy z zelazem, f*
ZF.AX2Sf-E X P E L L E R Extr. Malti ferrat. Pharm. german zawiera 2% Ferr. pyrophos- gj
(Essent. camphor. comp. Richter). phor. c. Ammon citr. (w 1 tjizce 30 Ctgrm.), przetwor przez po- Jy

. i . . . taczenie sktadnikéw szczenigcych i odzywczych bardzo skuteczny.
Z zadowoleniem skonstatowaé mozemy iz pozyteczny ten

wyréb farmaceutyczny jedna Bobie iu PP. Lekarzy coraz wiecej - Loflunda wyciag stodowy z wapnem, ) i
wzigcia, a doswiadczenia przez nich czynione, miedzy innemi zawierajacy podtug Dr. Reicha 2% Calcar. hypophosplioros. @
,akze w c. k. powszechnym szpitalu w Wiedniu (ob. ,Mig. Wie- (w 1 tyzce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpigcych na |
Medizinische Zeitung“ z 28 Grudnia 1880 Nr. 52) dowiodty, ptuca. w
ze zewnetrzne zastosowanie tego Srodka przeciw cierpieniom Ljjflupda wyoiarg stodowy z tranem rybim, @
Inawytn i reumatycznym, przeciw znieczulicy itp. spra- zawiesina ztozona z réwnych czeéci najdelikatniejszego norweg- ||
wiato zawsze skutki tak donioste, ze takowe powinny skio- ekiego tranu rybiego watluszowego i ze zgeszczonego wyciggu *
ni¢ kazdego lekarza do przedsigbrania doSwiadczef, w ktérym stodowego, rozpnszczajgéa sie w wodzie bez wydzielenia oleju [j
0 celu ofiarujemy chetnie proby leku bezptatnie. W celu za- i bedaca dalpko tatwiejsza do zazywania i znoszenia jak sam *
lobiezenia pomytkom z istniejacemu nastadowaniami. ordy- tran rybi. (Srodek ten polecat Dr. Dayies w Chicago a L o- |
nujg PP. Lekarze powyzszy urzetwor jak nastepuje: Essent. flund wprowadzit w uzycie”. q
camphor. comp. Richter (vera ancora signif.); za$ u publicznosci
znany i poszukiwany on jest jako: ,Pain-Expeller z kotwicag." Te przetwory firmy Ed. Loflund w Stuttgardzie a ktére na Jt

. . . wystawach w Paryzu, Miedniu i Filadelfii pierwsze nagrody m
F A(." erchter I Sp., ¢ k. dostawcy nadv.vornl. otrzymaty, dosta¢é mozna w Krakowie w Aptekach Panoéw ii
Wieden — Rudolstadt — Norymberga itd. K. Wiszniewskiego i W. Redyka.

m WODY +TSMJIIMSKIE
eli Z F AROWEJ FABR-YyYKI "WOID GA. ZO"WYCH
Karola lizacy w Krakowie
aprobowane przez Swietne Towarzystwo Lekarskie w Krakowie i zalecane w odpowiednich stabosciach.
W od<l SOIlcOrslitl, nie ustepujagca w niczem wodzie rodzimej.
|1l W oda gorzka, wedtug czesci sktadowych wody z Zzrédta Wiktoryi, lecz w smaku od niej znacznie przyjemniejsza.

W oda X Dyrofiisfopanein Zelazowym, zawierajaca znaczng ilo$¢ $rodya c.zynnego, znoszong bywa nawet przyj
—m- chorobach z wrazliwym przewodem pokarmowym.
tVodcl litow a, zawierajgca daleko znaczniejszy ilo$¢ jtyegjjanu litowego nizli jakakolwiek woda mineralna rodzima.
ffAjS Wt ja jodow a, przewyzszajaca iloscig jodu wszelkie wody rodzime, jod zawierajace.

W oda Vict»y, wedtug czesSci sktadowych Zrédet C.elestyny i Grande Grille, nie ustepuje w niczem wodzie rodzimej’
co do ceny za$, jest od niej o wiele tafszg. J&ft
fesij Sktady w Krakowie: W Aptece pod Gwiazdg, ulica Floryjanska, w Aptece pod Stoncem,

tfféls W Rynku gtéwnym, w Aptece pod Ztotg gtowa, Rynek gtowny i w handlu p. Janigi Rynek gtéwny.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieil., pod zarzadem Ignacego Stelcla.



