
ijeu rsK i w jcnoazi c>
Sobota w ' bj';toacł średniej pół 

tora arkusza.

Bedakcyja:
Ulica Grodzka Nr. 73.

Admlnistracyja i
Ulica Podwale Nr. 84.

Etapedy.yja mkjscowa:
W księgarni p. 8t. Krzyżano­
wa k i ago, Rynek główny 30.

ta n a  ogłoszeń, które przyjm u­
j ą  W Krakowie Adminis trący ja 
a  w Paryżu  p. Adam, 4. Rue 
CUment, oraz M. L, D obro w ol­
aki, Boulv. V oltaire 180, wynosi 
s a  wiersz drobnym drukiem (pe­
t i t)  lub jego miejsce po 8 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof. Dr. L  BLUMENSTOK.

Przou^iatę przyjm uj%: 
A dminiatracyja i  księgarnia p. 
Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, Król. Pol- 
skióm i Rosy i urzędy pocztowe, 
w W arszaw ie  księgarnia pp. 
Gebethnera i Wolffa, w Paryżu 

p. Adam, 4, Rue Clement.

Rękopismy zwracają się tyike 
w razie wyraźnego zastrzeże-

Jeden num er osobno kosztuje 
20 centów’.

Prz odpłata 
wynosi

ita f
i: \

Rocznie w  Austryi 8  złr. 80 c.
Półrocznie ,  ł  ,  40  ,
Kwartalnie „ 2 „ 20 „

w K-ói. Polskiśm i Crs. Ros. 6 rsr.On n * » u »l 1/» * » n x /i n

w Niemczech 16 mk.
8 „ 
4 „

we Francyi 24 fr.
J2 „

Kraków, 2 lipca 1881. . 1* 27. Rok XX.

TR E Ś Ć : I RYDEL. Badanie przyrządu wzrokowego w celu rozpoznawania jogo chorób. Wykłady klinWnp IV, rr 7 „
cznej Dra Rydygiera w Chełmnie n./W. RYDYGIER. Czy spray stanowi cześć uotrzebnn «ńn«fhn -7 Pfy 'v;atneJ kl,nlkl chirurgi-
Doeenta Dra Pareńskiego. GLUZINSKI. Zapalenie opon mózgowych i rdzenia pacierzowego nae-mnmp T f w 8®0/  z oddziału
mwa). (Dok) _  IV. Oceny i sprawozdania-. Czem jest gnicie? (Dok.) -  epide-
słów w sprawie higijeniczrićj reformy szkół. (C. d.) — VI. Zjazdy. Zjazd III lekarzy i ni7vi-<>dniUiW ni 1 • (  , GULIŃSKI : Kilka
domości statystyczne i ogólnolekarskie. — VI II. Wiadomości bieżące. polskich w Krakowie. — VII. Wia-

I. Badanie przyrządu wzrokowego w celu rozpozna­
wania jego chorób.

Wykłady kliniczne.

Podał Prof. Dr. Lucyjan Rydel.
(Ciąg dalszy. P a t r z  Nr. 26i.

Rozległość obszaru spojówki doznaje nierzadko zna­
cznego zmniejszenia skutkiem jej zaniku i zbliznowacenia, 
zrządzonego najczęściej przez jaglicę, dyfteryję i zadziałanie 
różnych istot żrących. Blizny uderzają jako gładkie, białawo- 
szare plamy wejrzenia ścięgnistego, rozmaitej postaci i wiel­
kości , a bywają niekiedy cienkie tylko i powierzchowne, to 
znów grube i głęboko sięgające. W wyższych stopniach zbli­
znowacenia i skrócenia spojówki załamek staje się płytszym, 
skutkiem czego, przy zwróceniu oka w górę i równoczesnem 
odciągnięciu powieki dolnej, napinają się pionowo zmarszczki 
między spojówką gałkową a powiekową; w stopniach naj­
wyższych załamek wygładza się 1 zanika do tego stopnia, 
że spojówka powiekowa przechodzi niejako wprost na gałkę 
oczną (Symblepharon posterius).

W ydzielina Oprócz łez, stanowiących wydzielinę prawi­
dłową, spojówka wytwarza na swej powierzchni w sprawach za­
palnych w miarę ich rodzaju i stopnia: ś l u z  czysty, lub z ropą 
pomięszany; mniej więcej czystą i gęstą, żółto lub zielonkowato 
zabarwioną r o p ę ;  wreszcie łatwo krzepnące istoty białko­
wate, ścinające się na jej powierzchni w szarawe strzępy 
lub błony, które niekiedy znaczną przestrzeń spojówki po­
wlekają. Ważne pod względem rozpoznawczym odróżnienie 
wydzieliny śluzowej od ropnej nie wymaga badania drobno- 
widowego, bo zachowanie się wydzieliny chorobowej wzglę­
dem łez nastręcza dostateczne w tej mierze wskazówki. W y- 
d z i e l i n a  r o p n a  miesza się mianowicie z łzami w j e d n o -  
s t a j n ą  ciecz, której gęstość, równająca się to gęstości żę­
tycy, to znów gęstości dobrej śmietany, zawisła tylko od ilo­
ści ciałek ropnych w stosunku do obfitości łez wydziela­
nych. Ś l u z  przeciwnie nie miesza się ze łzami, lecz pływa

1 w nich w postaci płatków , strzępków, nitek i t. p., ukrywa- 
! jących się najczęściej w fałdach załamka. W y d z i e l i n a  

m i ę s z a n a ,  śluzowo ropiasta zachowuje się odpowiednio do 
przewagi jednego ze swoich składników. Wydzieliny mniej 
więcej płynne wydobywają się ze szpary powiekowej, odpa­
rzają przyskófek w kącikach i na brzegach powiek, zlepiają 
je we śnie i zasychają na nich, a wydzielane obficiej spły­
wają po policzku drażniąc jego skórę.

Dość często nareszcie znajdujemy na spojówce obce 
ciała, rzadziej nowotwory.

Uporawszy się ze spojówką, a tern samem z częściami 
dodatkowemi przyrządu wzrokowego przystępujemy do ba­
dania samych gałek ocznych, a biorąc je jako całość zwa­
żamy na ich p o ł o ż e n i e  w oczodole, k i e r u n e k  os i ,  r u ­
c h o m o ś ć ,  r o z m i a r y ,  p o s t a ć  i n a p i ę c i e ,  przy czem 
obie gaiki oczne pod każdym z wymienionych względów 
między sobą porównywamy.

Średnie prawidłowe położenie gałki w oczodole co do 
głębokości jest takie, że linija prosta, spuszczona od górnego 
do dolnego brzegu oczodołu, zachowuje się jak  styczna do 
powieki górnej w miejscn, gdzie ona środek rogówki po­
kryw a; linija pozioma zaś poprowadzona od zewnętrznego 
brzegu oczodołu prosto ku wewnątrz przesz łaby przez oko, 
wprost naprzód zwrócone tuż po za jego soczewką. Już 
w stanie prawidłowym oko różnie u różnych osób bywa osa­
dzone, u jednych płyciej, u innych g łęb iej; w pierwszym ra­
zie mówimy o oku trzeszczowatem. w drugim o zapadłem. 
W stanie chorobowym znachodzimy wysadzenie (Exophthal- 
mus) jednej; rzadziej obu gałek ocznych w całości, t. j. tak 
że i obrocie zmienia swoje położenie. Stopień wysadzenia 
bywa rozmaity, od zaledwie dostrzegalnego aż do tak wyso­
kiego, że powieki, choć mocno rozdęte i powiększone, zam­
knąć się nie mogą, nie mówiąc już o rządkiem wypadnięciu 
całkowitem poprzed szparę powiekową Oko może być wy­
sadzone wprost ku przodowi, ale często zbacza ono równo­
cześnie ku jednej ze ścian oczodołu. Z wysadzeniem łączy 
się upośledzenie łub zupełne zniesienie ruchów gałki ocznej, 
w pewnych lub we wszystkich kierunkach, a nadto widzenie
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zdwojone w tych przypadkach, w których oko równocześnie 
ku jednej ze ścian oczodołu zbacza.

Kierunek osi ocznych zawisł od odległości przedmiotu, 
w który się wpatrujemy, w nim bowiem krzyżują się one 
w stanie prawidłowym. Gdy oczy zwracają się w odległość 
nieskończoną osie optyczne ustawiają się równolegle do sie- 

\  b ie: przybierają zaś kierunek coraz bardziej zbieżny w mia­
rę jak się w coraz bliższe przedmioty wpatrujemy. Najlżej­
sze zboczenie osi jednego oka w którymkolwiek kierunku 
wywołuje widzenie zdwojone, byleby oba oczy zdolne były 
do widzenia i udział w niem brały.

W stanie chorobowym znajdujemy nierzadko zboczenie 
osi jednego oka w najrozmaitszych kierunkach, najczęściej 
skutkiem porażenia lub niepodolności jednego, lub kilku na 
raz mięśni ocznych. Jeżeli stopień zboczenia jest znaczny 
nie łatwo je, przy niejakiej uwadze, przeoczyć, w przypadkach 
wątpliwych i niskiego stopnia każemy choremu wpatrywać 
się nieruchomo w jakiś przedmiot bliski, n. p. nasz palec 
i zasłaniamy mu podczas tego to jedno, to znów drugie oko. 
Jeżeli osie oczne spotykają się w przedmiocie, oczy pozo­
stają nieruchome w chwili tego kolejnego zasłaniania; jeżeli 
przeciwnie jedno z ócz w chwili zasłonięcia drugiego wyko­
nywa ruch aby oś swoje zwrócić na palec, dowodzi to oczy­
wiście, że przed chwilą zbaczało w kierunku przeciwnym 
temu, w którym teraz ruch wykonało. Im silniejszy zaś ten 
ruch, tern mocniejsze było zboczenie. W ydarzają się jednak 
zboczenia tak nieznaczne, że ich przy największej uwadze 
i w ten sposób uwidocznić nie można, a w takich razach 
dokładny rozbiór rodzaju widzenia zdwojonego i kierunku 
pola widzenia, w którym ono występuje, jest jedynym sposo­
bem badania, za pomocą którego każde, choćby najdrobniej­
sze, zboczenie osi rozpoznać i jego kierunek dokładnie ozna­
czyć możemy. O badania widzenia zdwojonego wspominam 
tutaj tylko pobieżnie, należy ono bowiem już do badania 
podmiotowego, o którem dopiero później będzie mowa.

Ruchomość- Gałka oczna ruchoma jest we wszystkich 
kierunkach na podobieństwo główki stawu wolnego (arthrodia) . 
W szystkie ruchy swoje wykonywa ona około jednego pun­
ktu stałego, położonego na osi ocznej, 1 mm. po za jej środ­
k iem , a 13-5 mm. po za szczytem rogówki, który to punkt 
nieruchomy obrociem (DrehpunM) zowiemy. Do oznaczenia 
bezwzględnej ruchomości oczu w różnych kierunkach użyć 
można perimetru , a jeżeli nam na jeszcze większej dokła­
dności zależy sposobów Beringa lub Dondersa i Schuurmana 
W ten sposób oznaczona ruchomość każdego oka z osobna 
wynosi dla ócz miarowych ku wewnątrz 45°, ku zewnątrz 
42°, ku górze 34°, na dół 57°, tyleż mniej więcej dla oczu 
nadmiarowych, nieco zaś mniej dla krótko widzących czyli 
niedomiarowych. W celach klinicznych badamy ruchomość 
oczu każąc się choremu wpatrywać w nasz palec oprowa 
dzany zwolna najprzód w czterech głównych, a następnie 
w pośrednich kierunkach. Przy najmocniejszem |zwróceniu 
oka ku wewnątrz brzeg wewnętrzny rogówki dochodzi do 
mięska łzowego, zwracając zaś oko najmocniej kn zewnątrz 
możemy jej brzeg zewnętrzny dociągnąć aż do zewnętrznego 
kącika szpary powiekowej.

W stanie chorobowym ruchomość może w jednym łub 
kilku naraz kierunkach być upośledzoną, albo zgoła zupełnie 
zniesioną, a stopień ubytku ruchomości oznaczamy w przy­
bliżeniu trzymając się właśnie co wskazanych granic i poró- 
wuywając ją  z ruchomością oka drugiego. Widzenie zdwo­

jone służy nam wreszcie i tutaj za środek oznaczenia kie­
runku i stopnia upośledzonej ruchomości.

Wielkość gałki ocznej, podległa różnicom indywidual­
nym, wynosi średnio w wymiarze poziomym od przodu ku 
tyłowi 24 mm., w poziomym poprzecznym 23-5 mm., w pio­
nowym 23 mm. Oczy nadmiarowe krótsze są z przodu ku 
tyłowi; nadmiarowe zaś dłuższe. Pominąwszy te różnice, 
zawisłe od refrakcyi, czyli budowy optycznej, gałka oczna 
doznaje w stanie chorobowym powiększenia lub zmniejszenia 
w jednym, w kilku na raz, albo nawet we wszystkich kie­
runkach.

W oczach nielekarzy zmniejszenie lub zwiększenie 
szpary powiekowej uchodzi często za zmianę rozmiarów sa­
mej gałki ocznej. RzSzywiste zmniejszenie lub zwiększenie 
samego oka łączy się zazwyczaj ze zmianą postaci i bywa 
oznaką ciężkich spraw chorobowych, zasługuje też na baczną 
uwagę lekarza. Zmiany co do wielkości jednej gałki ocznej 
oceniamy przez dokładne porównanie z drugą.

Postać. Zmiana prawidłowej, w przybliżeniu kulistej, 
postaci gałki ocznej jest ważnym przypadem, a raczej n a ­
stępstwem ciężkich spraw chorobowych. Ograniczone gar- 
biaki (Staphyloma’) .i rozlane rozdęcia (Ectasia) rogów ki, a 
bardziej jeszcze twardówki, dają n. p. powód do rozmaitych 
zmian postaci, połączonych z powiększeniem gałki ocznej . 
zanik jej objawiać się zwykł obok wyraźnego.szmięknieni a  
oka lekkiem przypłaszczeniem twardówki w kierunku jedne - 
go lub kilku mięśni prostych już wcześnie, zanim oko w y ­
raźnie maleć zacznie. W późniejszych okresach zaniku m ię ­
śnie proste wrzynają się niejako w twardówkę i tw orzą 
w niej głębokie bruzdy, skutkiem czego oko postać czworo­
graniastą przybiera.

Napięu.e gałki ocznej zaczęto dopiero w nowszych cza­
sach badać i uwzględniać jako bardzo ważny objaw choro­
bowy. Zawisło ono wprawdzie nie całkiem wyłącznie, ale 
głównie i przeważnie, od parcia, które treść gałki ocznej wy­
wiera razem z krwią, krążącą w naczyniach śródocznych, na  
jej ściany (rogówkę i twardówkę). Napięcie czyli stopień 
twardości jest więc, lubo nie zupełnie ścisłym, to przecież 
dostatecznie wiernym, wyrazem ucisku śródocznego, m ającego 
wielki wpływ na krążenie w oku i jego odżywienie. G dy 
zaś o bezpośredniem oznaczeniu ucisku śródocznego nie mo­
że być mowy u człowieka żyjącego, zależeć nam  więc musi 
bardzo wiele na oznaczeniu napięcia ścian gałki ocznej. B a ­
danie napięcia odbywa się za pomocą macania palcami w spo­
sób podobny do tego, którym badamy chełbotanie. Oparłszy 
obie ręce trzema ostatniemi palcami na czole i skroni cho­
rego przykładamy palec wskazujący jednej ręki do zewnę­
trznej, drugiej zaś do wewnętrznej połowy lekko zamkniętej 
powieki górnej i wywieramy lekki ucisk na twardówkę na- 
przemhrn to jednym, to znów drugim palcem. Macanie to od­
bywać się winno tylko za pomocą mięśni palców, a nie za  
pomocą ruchów całej ręki albo zgoła ramienia, bo w ten spo­
sób uczuwamy najlepiej małe różnice twardości. Początkują­
cy powinien ćwiczyć się w tern badaniu pilnie badając jak  
najwięcej ócz zdrowych, raz dla tego aby nabrać należytej 
wprawy i wyrobić sobie delikatne czucie, po wtóre z powodu, 
że napięcie oka okazuje dość znaczne różnice fizyjologiczne, 
które dokładnie znać potrzeba chcąc sądzić o tern, co jeszcze 
miary prawidłowej nie przekracza, a co już za chorobowe 
uważać należy. Co u jednego człowieka jest jeszcze prawi- 
dłowem, może u innego oznaczać już chorobowe podwyższę-
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nie lub obniżenie ucisku śródocznego; gdy atoli w stanie 
prawidłowym obie gałki oczne jednakowo są napięte, należy 
więc porównywać je  pod tym względem, aby stwardnienie 
lub zmięknieuie jednćj tem pewniej nie uszło naszej uwagi. 
To porównywanie odbywTa się oznaczając w sposób powyższy 
napięcie jednego, a następnie drugiego oka, najlepiój jednak 
macając równocześnie obu palcami wskaznjącemi, przyłożo- 
nemi do odpowiednich miejsc twardówki. Coccius radzi nie 
macać przez pow ieki, lecz przykładać palce zmaczane w wo­
dzie ciepłej bezpośrednio do twardówki poniżej rogówki, pod­
czas gdy badany patrzy do góry.

Celem porozumienia się pod względem różnych stopni 
chorobowej zmiany ucisku śródocznego Bow'man wyraża na­
pięcie prawidłowa przez Tn, lekkie ale niewątpliwe podwyż­
szenie przez T + l ,  mocne podwyższenie przez T +2, przez 
T + 3  wreszcie najmocniejsze, przy którem oko okazuje twTar- 
dość kamienną, tak,  że nawet mocniejszy ucisk palcem nie 
wywołuje zagłębienia. Zmniejszenie napięcia oznacza on 
w  sposób odpowiedni przez T— 1, T— 2, T—3 Znak T + l ? 
wreszcie wyraża wątpliwe podwyższenie ucisku śródocznego.

(Cigg dalszy nastąpi.)

II. Z  prywatnej kliniki chirurgicznej Dra Rydygiera 
w Chełmnie n/W.

Czy spray stanowi część potrzebną sposobu przeciwgnilnego?

(Studyjum krytyczno doświadczalne).
Napisał I)r. Rydygier.

(Dokończenie. P a t r z  Nr. 26.)

II. S z e r e g  d o ś w i a d c z e ń  w ten sam sposób urzą­
dziliśmy, z tą tylko różnicą, że używaliśmy ręcznego sprayu. 
Wyniki zupełnie podobne do poprzednich, tylko w kilku przy­
padkach różnica najwyrażnićj wystąpiła dopiero na 4tej 
parze talerzy, co zresztą i przy używaniu parowego sprayu 
nieraz miało miejsce.

Jeżeli się godzi porównywać te bardzo grubo mechani­
czne stosunki do przyrzutów, natenczas dowodzą ono jasno 
słuszności naszych teoretycznych wywodów. Pewnej siły 
przekonywającej nie możemy im odmówić, ponieważ uwzglę­
dniają dokładnie stosunki istniejące w pokoju operacyjnym.

Doszliśmy więc na drodze teoretycznego rozumowania 
i na podstawde doświadczeń do zupełnie przeciwnych jak  
Mikulicz wniosków co do mechanicznego wpływu mgły. Na 
podstawie tej słusznie—sądzę—twierdzić możemy, iż  w p ły w  
m e c h a n i c z n y  s p r a y u  r a n i e  n i e  t y l k o  n i e  s z k o d z i ,  
a l e  p r z e c i w n i e  k o r z y ś ć  p r z y n o s i ,  m i a n o w i c i e  
j e ż e l i —j a k  z w7y k 1 e r z e c z y w i ś c i e  b y  w a— p r z e z p e -  
w i e n  c z a s  j e s t  c z y n n y  j u ż  p r z e d  p i e r w s z e m  c i ę ­
c i e m ,  a l b o  p r z e d  z d j ę c i e m  o s t a t n i e j  w a r s t w y  
o p a t r u n k u .  Z tego wynika zarazem, że powinniśmy za­
wsze na chwilkę przed operacyją lub zmianą opatrunku mgłę 
stósować. Ponieważ jak  już wyżej wspomnieliśmy mechani­
czny wpływ sprayu co dopiero uwzględniony, nie może 
zastąpić nawet i najczęstszej irygacyi, więc już tern samem 
teoretycznie dowiedliśmy, że w ogóle nie można sprayu 
w z u p e ł n o ś c i  zastąpić irygaeyją.

Drugie pytanie odnosi się do mechanicznego w7pływu 
sprayu. Tutaj rozróżnia trafnie M i k u l i c z  dwojaki wpływ 
antyseptyczny: 1) Żywotność wszystkich przyrzutów już

w powietrzu, z a n i m  s p a d n ą  n a r a n ę ,  zmniejszoną zostaje 
przez zeteknięcio z płynem antyseptyeznym; przyrzuty zatem 
przechodzą kąpiel antyseptyczną już w powietrzu. 2) Pewna 
ilość płynu antyseptycznego napełnia ranę i przerabia ją  na 
glebę nieurodzajną do dalszego rozwoju przyrzutów. Podług 
Mikulicza pod temi względami zwyczajna irygaeyja zupełnie 
zastępuje spray. Nie wierzy on bowiem w skuteczność wpły­
wu obmycia przeciwgnilnego przyrzutów powietrza przed ich 
spadnięciem na ranę, twierdząc, że w zwykłej koncentracyi 
środek przeciwgniłny nie może mieć żadnego wpływu na ży­
wotność przyrzutów przez krótkie zetknięcie, jakie ma miej­
sce przy używaniu go w postaci sprayu. Dowodu swego 
twierdzenia Mikulicz uie podaje, a możnaby przecież wątpić, 
żeby opłukanie przyrzutów w powietrzu zawieszonych 2—3% 
rozczynem kwasu karbolowego miało być zupełnie bez wpły- 
w una silę ich rozwoju jeżeli na innem miejscu tenże autor 

twierdzi, że nieraz juz zupełnie mała ilość środka przeciw­
gnilnego wystarcza, ażeby pole rozwojowe, na które przy­
rzuty spadają, zmienić na niezdatne do dalszego rozwoju. 
Ostatnie twierdzenie starał się Mikulicz udowodnić szeregiem 
doświadczeń; po pól godzinnej czynności mgły karbolowćj 
dostrzegł, że rozwój przyrzutów w alkalicznym moczu się 
opaźniał, a w płynie Pasteura, Bergmanna zwykle zupełnie 
ustawał. Skutek teu podług Mikulicza wywoływał kwas kar 
holowy spadający do płynu rozpłodowego; ilość obliczył na 
0,02 -  0,03%. Prof. Maas w referacie swoim o tych doświad­
czenia (i. c.) wspomina, że podług mego tak drobna ilość 
kwasu karbolowego, jak 0,02—0,03%, dodana do płynu roz­
płodowego, nie może na żadn sposób wstrzymać rozwoju 
bakteryj.—Powyższe uwagi skłaniają nas do twierdzenia, że 
nie należy zupełnie ignorować wpływu chemicznego, jaki 
środek przeciwgniłny wywiera w postaci sprayu na przy­
rzuty powietrza p r z e d  ich spadnięciem na ranę; a chociaż 
nie twierdzimy, że wpływ ten jest nadzwyczaj wielki, jednak 
sądzimy, że w żaden sposób nie można go zastąpić później 
sza irygaeyją. Zgadzamy się zupełnie z Mikuliezem, a zdanie 
to pewnie większość podziela, że przyrzuty powietrza dopie­
ro po kilku godzinach zaczynają się rozwijać i że dla tego 
irygaeyja następcza może na nie jeszcze natrafić, jeżeliby 
tylko płyn irygacyjny z a w s z e  i na p e w n o  wszystkie za­
kątki i jamy rany zdołał dostatecznie wypłukać, gdybyśmy 
mieli a b s o l u t n ą  p e w n o ś ć ,  że nigdy nie może się zdarzyć, 
żeby pewna ilość przyrzutów przypadkiem gdzie w jakim 
zakątku nie pozostała, albo przez następne czynności ope­
racyjne nie została wciśniętą w głębsze warstwy tkanek. 
Prawda, że to nie często się zdarzy w7 rzeczywistości, ale 
nie rozumiemy, dla czegoby się pozbywać środka zabezpie­
czającego, choćby w najrzadszych przypadkach, tam gdzie 
chodzi o życie lub zdrowie naszych chorych; mianowicie je­
żeli zważymy, że wątpliwą jest rzeczą, co niedogodniejszem 
jest dla operatora, czy spray lub irygaeyja, osobliwie częsta 
irygaeyja podczas operacji.

Z teoretycznego stanowiska, zdaje mi się , dowiodłem 
powyżej, że i pod względem c h e m i c z n e g o  wpływu na­
stępna irygaeyja nic z u p e ł n i e  zastępuje spray. — Zwraca­
my nadto uwagę, że nie po wszystkich operacyjach możemy 
stósować następczą irygacyję, a  mianowicie nie po opera - 
cyjach w jamie brzusznej i opłucny. W prawdzie Mikulicz 
twierdzi, że prawidłowa otrzewna jako taka nie zakaża się 
z powietrza w zwykłych warunkach. Dowód na to na innem 
miejscu obiecał podać. Niestety musimy nieraz w jamie brzu­
sznej operować, chociaż otrzewna nie jest „normalną“ i ezę-



sto pod „niezwykleim warunkami.“ 'Nadto nieraz już spo­
strzegano powstanie ropienia w jamie brzusznej po wytoczenia 
z niej płynów trójgrańcem i to trójgrańcem, który poprzednio 
przez kilka dni leżał w 5°/0 kwasie karb. i po dokładnem 
obmyciu skóry brzusznej; gdzie więc podług wszelkiego pra- 
wdopod.ibieństwa przyrzuty tylko z powietrza dostały się 
do jamy brzusznej. W następnym kazuistycznym przyczynku 
wykażę, że właśnie przy operacyjack w jamie otrzewny 
nie używam mgły dla szczególnych przyczyn, jak  to inni ope- 
ratorowie robią; wtenczas atoli staram się wyjątkowemi środ­
kami ostrożności zapobiedz możliwemu zakażeniu. Jeszcze 
mniej przekonywującym jest dowód Mikulicza co do zbyte- 
czności mgły przy operacyjack na opłucny. Mikulicz przy­
tacza jeden przypadek Kołaczka resp. Fischera wskazuje i na 
inne. Ale właśnie po nakłuciu wysięków opłucny, gdzie 
swobodnego przystępu powietrza nie wykluczono, następo­
wało podług dotychczasowego doświadczenia, dość często 
zropienie jamy opłucny, to właśnie jest przyczyną, dla czego 
tak skrzętnie się starano, ażeby wynaleść narzędzia, któreby 
na pewno wstrzymywały przystęp powietrza do nakłutej ja ­
my opłucny, w przekonaniu, źe sama dokładna desinfekcyja 
narzędzi nie wystarcza.

Teoretycznym wywodom przytoczonym przez Mikulicza 
po tych przykładach musimy odmówić siły przekonywającej, 
gdyż przyjmuje rzeczy za dowiedzione i używa ich na po­
parcie swego zdania, które winien dopiero udowodnić. Miku­
licz wychodzi bowiem ze zapatrywania, że spray nie ma ża­
dnego wpływu na przyrzuty w powietrzu, a tylko w ten 
sposób działa, że płyn jego przeciwgnilny pada na ranę i 
przemienia ją  na glebę niezdatną do dalszego rozwoju bak- 
teryj. Ponieważ zaś przez mały otwór punkcyjny tylko mała 
ilość płynu przeciwgnilnego do jamy opłucny dostać się 
może, a rozpływając się po wielkiej powierzchni opłucnej 
tak  dalece się rozcieńcza (zapewnie nizćj 0,02—0,03% ) musi 
się stać zupełnie bezskutecznym, a więc spray jest niepo­
trzebnym. Tak wnioskuje Mikulicz.* *My zaś, zgadzając się 
zupełnie z Mikuliczem co do znacznego rozcieńczenia płynu 
przeciwgnilnego i jego bezskuteczności w takim stanie z je 
dnej strony, a niezapominając o praktycznie skonstatowa­
nych wynikach dobrych przy punkcyi jamy opłucny pod 
wpływem sprayu z drugiej strony, przeciwnie sądzimy, że 
ztąd wynika, iż spray ma wpływ na przyrzuty w powietrzu, 
a ponieważ tego jego wpływu następczą irygacyją zastąpić 
nie można, więc spray jest koniecznie potrzebnym; tem po­
trzebniejszy przy punkcyi opłucny? że zwykle wcale tam 
irygacji następnej użyć nie można, spray zaś nie wywiera 
żadnego szkodliwego wpływu, jak  to może mieć miejsce przy 
szeroko otwartej jamie otrzewny.

Streszczając, co się powyżej powiedziało, opieramy 
na wywodach teoretycznych i doświadczalnych następujące 
zdania: 1) W p ł y w  m e c h a n i c z n y  s p r a y u  n i e  t y l k o  
n i e  s z k o d z i ,  a l e  p r z  e ci  wn i  e j e s t u ż y t e c z n y  m ; (2) 
I r y g a c y j a  n a s t ę p c z a  n i e  m o ż e  z a s t ą p i ć  s p r a y u  
z u p e ł n i e  i n i e  we  w s z y s t k i c h  p r z y p a d k a c h ,  p o ­
n i e w a ż  n i e  z a s t ę p u j e  w s z y s t k i c h  s k u t e c z n y c h  
j e g o  p r z y m i o t ó w ,  a p o w t ó r e  p o n i e w a ż  n i e  w s z ę ­
d z i e  j e j  m o ż n a  u ż y ć .

Na zakończenie tej pracy zwracamy jeszcze raz uwagę, 
że nie należy ograniczać wpływu mgły tylko do zakażenia 
z powietrza. Właśnie w zwyczajnych naszych operacyjach 
codziennych tak często dotykamy rękoma p o d c z a s  opera- 
cyi rozmaitych przedmiotów, które nie są czyste w myśl
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systemu bezgnilnego, jak  np. ubrania, stołu operacyjnego, 
włosów itd., narządzia zaś, jak pincety, nie zawsze kładzie­
my do przeznaczonego naczynia, nieraz obok niego na stół. 
Mogłoby się więc zdarzyć, że przez późniejsze czynności 
operacyjne tak głęboko wszczepimy przyrzut w ranę, iż na­
stępną irygacyją wypłukać ich nie zdołamy; spray zaś c ią ­
gle padający na nasze ręce i narzędzia albo zawczasu spłu- 
cze przyrzuty, albo je przynajmniej obmyje płynem prze- 
ciwgniluym i w ten sposób zapobieży ich szkodliwym wpływom 

Zadaniem mojej rozprawy było przeszkodzić przynaj 
mniej z a n a d t o  p o s p i e s z n e m u  usunięciu sprayu. P rakty­
czne wyniki Trendelenburga i Brunsa są bez wątpienia w y­
borną; ale nie powinniśmy o tem zapominać, jak  się już na 
początku wspomniało, że osiągnięto je w klinikach, w k tó­
rych już przez długie lata stosowano sposób przeciwgnilny 
z całą ścisłością; w których już dawno nie spostrzegano 
chorób przyrauuyck, albo tylko wyjątkowo; w których 
wszystkie kąty nieomal przesycone były karbolem; w któ­
rych nareszcie i operator i asystenci byli jak  najdokładniej 
wyćwiczeni w używaniu sposobu przec;wgnilnego, tak że po 
porzuceniu mgły chcieli i umieli resztę tego systemu z tem 
większą akuratnością stosować. W takich zakładach nie je 
dno ujdzie bezkarnie. Ale wystawmy sobie przepełniony 
szpital wojskowy, gdzie często zdarzają się rany nieasepty- 
czne, gdzie dużo nagromadza się przyrzutów; gdzie operator 
przy nawale pracy nie zawsze może zważać najskrupula­
tniej na czystość narzędzi itd., gdzie ani asystenci aui posłu­
gacze nie zawsze są d o k ł a d n i e  obeznani i w ć w i c z e n i  
we wszelkie drobnostki systemu autyseptycznego, a nieraz—  
choćby i byli—-dla braku czasu nie zupełnie skrupulatnie 
wszystkiego przestrzegać mogą, w takich stosunkach tw ier­
dzę, że nieraz jeszcze w ostatnim momencie spray może złe 
naprawić. A przecież po części właśnie dla wojennych celów 
starano się w powyżej przytoczonych pracach dowieść ucią­
żliwości i bezskuteczności sprayu.

Z tych przyczyn kończąc jeszcze raz zawołałbym : 
„ T y l k o  n i e  z b y t  s p i e s z y ć  s i ę  z u s u n i ę c i e m  

s p r a y  u !“ __________

III. Z  oddziału Docenta Dra Pareńskiego.

Zapalenie opon mózgowych i rdzenia pacierzowego nagm inne-
(Meningitis terebrospinalis epiiemica). 

" ‘(Sprawozdanie z przypadków leczonych w szpitalu ś. 
Łazarza w latach 18-76—1880).

Skreślił Dr. Wład. Ant. Gluziński.
(Odczyt miany na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego 

krakowskiego).
(Dokończenie. Patrz Nr. 25).

Zboczeń ze strony narządów zmysłowych nie spotyka­
liśmy często. Pierwsze miejsce należy się tu narządowi słu­
chowemu. Pomijając zwykłe szumy, dzwonienia — wspomnę 
tylko o 3 przypadkach z grubszemi zboczeniami, a miano­
wicie jużto w postaci niedosłyszenia kilka dni trwającego 
(VII), jużto zupełnej prawie głuchoty począwszy od 8 dnia 
choroby, powstałej nagle bez żadnych przypadów zewnętrz­
nych (X), jużto poprzedzonej silnemi bólami uszów, ciecze­
niem ropy w przypadku, który zakończył się śmiercią (V). 
Podstawę do zboczeń w rodzaju dwóch pierwszych odnoszą 
jedni ( Kl ebs ,  N i e m e y e r )  do zmian na dnie cswartej ko-
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mórki, inni ( Z i e m s s e n ,  H e s s )  do szkodliwych następstw, 
jakiiu ulega nerw słuchowy przez otoczenie go wypociną ro­
pną — dla ostatniego przypuszczenia jednak jest mocno ob­
ciążającą okoliczność, dla czego w takim razie n. twarzowy, 
który stale towarzyszy przebiegowi n. słuchowego, nie ulega 
w tych przypadkach tym samym zmianom, co ten ostatni? 
W przypadkach, gdzie przychodzi do ropienia ucha wewnętrz­
nego, jak  u Kazimierza G., ciekawem jest rozstrzygnięcie 
pytania -— jakie znaczenie ma i zkąd się ta zmiana bierze 
t. j. czy ropa nagromadzona w uchu wewnętrznem jest w y­
nikiem jego zapalenia czy opadowem zjawiskiem wypociny 
złożonej na podstawie mózgu a posuwającej się — wzdłuż 
przebiegu nerwu słuchowego — jak  to chce T r o l t s c h  
(Lehrbuch der Ohrenlieilkunde). Przedsięwzięte doświadczenia 
H e l l e r a  (Deutsch. Arcliiv. fu r  Min. Mediein 1867, T. III. 
str. 482) dostatecznie wykazują mylnośó ostatniego przy­
puszczenia, a równocześnie badania jego anatomopatologiczne 
rozstrzygają drugie pytanie, czy sprawa zapalna ucha we­
wnętrznego jest współrzędnem cierpieniem z cierpieniem błon 
mózgowych i rdzeniowych, t. j. czy te zmiany wywołane są 
tążsam ą szkodliwością bez bliższego związku ze sobą, czy 
też ta otitis interna jest skutkiem postępującego zapalenia 
z błon mózgowych wzdłuż osłonki n. słuchowego, — i to 
rozstrzygają na korzyść ostatniego przypuszczenia.

Szczęśliwsze były nasze przypadki pod względem zbo­
czeń w narządzie wzrokowym,—  bo oprócz dość silnego sto­
pnia zapalenia spojówek powiekowych (VI), — innych zmian 
podać nie możemy.

Dla dokładności wspomnieć muszę o ubocznych przy- 
padach jak  o krwotokach nosowych (IV, X ), o bólu gar­
dła (V, XII), o odleżynach oprócz wspomnianych u Zofii B. 
(III) także u Kazimierza G. (V), a więc w obydwóch nie­
pomyślnych przypadkach, — wreszcie o końcowej komplika- 
cyi z różą (IX), która przeciągnęła rekonwalescencyję.

P r z e b i e g  i t r w a n i e .  Ze bezwzględny przebieg na 
szych przypadków był ostry, że tylko w porównaniu jedne­
go z drugim, a więc względnie, zrobiliśmy wyżej przytoczo­
ny podział co się tyczy natężenia, — rzecz z poprzedniego 
przedstawienia jasna. Objawy, które pojedynczo rozebrałem, 
wiązały się bez stałćj reguły — objawy podniecenia z obja­
wami depresyi, objawy początkowe jednego przypadku z ob­
jawami, które w innym na końcu widzieliśmy, — słowem tru­
dno, a nawet nie podobna, byłoby przeprowadzić ścisły po­
dział choroby na dwa okresy, t. j. początkowy podniecenia 
i  końcowy przytłumienia i ostatecznie możnaby się zgodzić 
na następujące zdanie C o r b i n ’a (Gaz. med. de Paris 1848 
cyt. u H i r s c h a )  dla dogodzenia zwolennikom podziału: „il 
y  a deux periodęs V une d’ exaltation V autre de cołlapsus, 
mais ces periodes ne sont pas tellement tranches que V exalta- 
tion ne puisse reparaitre apres le coma et reciproquement, 
ąuoiąue moin souveni le coma se montre clcs la premiere pe- 
riode.11

Trwanie choroby rozciągało się od 5—50 dni jak wy­
kazuje następująca tabliczka:
Przypadki śmiertelne: Przypadki pomyślne:
dni 5 . . . .  1 od 2—3 tygod. . . .  1

17
24

2
1

3—4
4—5
5— 6
6— 7

. 3

. 1 

. 1 
. 1

Razem 5 Razem 7
Po przebytej chorobie przedstawiali się pacyjenci mocno

osłabieni, wyniszczeni, — rekonwalescencyja szła jednak szyb­
kim krokiem, żaden przypadek nie przeszedł w formę prze­
wlekłą, a choroba oprócz utraty słuchu w dwóch przypad­
kach nie pozostawiła żadnych widocznych następstw.

L e c z e n i e .  Sposób leczenia zastosowany u naszych 
chorych daje się odnieść do 7 wskazań, jak ie  sobie wyt­
knięto, a mianowicie: 1) siły chorego szanować, 2) prze­
krwienie mózgu i rdzenia usuwać, 3) gorączkę w razie po­
trzeby obniżać, 4) pojedyńcze przypady jak bóle, bezsenność, 
zaparcie stolca i t. d. zwalczać, o) dyjetę odpowiednio do 
sił chorego stosować, 6) w razie zapadu czynność serca pod­
nosić, 7) w stosownym czasie wessanie złożonej wypociny 
wspierać.

Odpowiednio do tych wskazań łatwo sobie każdy przed­
stawi sposób postępowania w leczeniu, żeby wypełnić lsze 
wskazanie nie robiono ogólnych upustów krwi, które niektó­
rzy autorowie zalecają, natomiast stósownie do 2go wska­
zania chętnie zastósowywano miejscowe upusty za pomocą 
pijawek (10— 12), jużto umieszczonych za uszami jużto wzdłuż 
stosu pacierzowego odpowiednio do potrzeby. Skutek ich 
był nieraz widoczny, przypady nerwowe wolniały, chorzy 
stawali się spokojniejsi, bóle głowy, karku i t. d. zmniej­
szały się, naturalnie nie we wszystkich przypadkach i to ty l­
ko na pewien czas, a w takim razie u indywiduów silnych 
powtarzano tę manipulacyję. Dla wypełnienia tego wskaza­
nia używano też okładów lodowych na głowę i pryszezydeł 
w stósownych miejscach przyłożonych. Kilkakrotnie próbo­
wano wypełnić 3cie wskazanie podając Chin. sulf., Natr. sa­
licyl.— zdaje się jednak, że wypełnienie tego wskazania 
jest rzeczą podrzędną, raz, że gorączka w tej chorobie, ja ­
keśmy to wspomnieli, nie dochodzi wysokiego stopnia, drugi 
raz, że wpływ leku, wobec ciągłych wahań ciepłoty, nie da 
się stanowczo stwierdzić.

Uciążliwe dla chorego przypady jak  bóle, bezsenność, 
rozdrażnienie, które stanowią nas ze 4te wskazanie, dzielnie 
stosunkowo zwalczały narcotica podane jako opium, morfin 
w proszkach lub wstrzykiwaniach podskórnych, chlorał i śmia­
ło możemy powiedzieć, opierając się nietylko na naszych 
przypadkach ale pożytkując się setkami obcych sprawozdań, 
że narcotica w tej chorobie należą do najdzielniejszych na­
szych środków.

Sposób wypełnienia 5tego i 6tego wskazania nie po ­
trzebuje bliższych objaśnień; siódmemu czyniono zadość 
przez podawanie Kali jodati, wcierania Ung. cineremn i do­
bre odżywianie.

Takie było postępowanie lecznicze, że jest ono racyjo- 
nalne i wynika z pojęcia choroby każdy przyznać musi i 
nikt nam zapewne zarzutu nie zrobi, chociaż nie podajemy 
wypadku stanowczego z naszej terapii, t. j. czy przy tym 
sposobie leczenia obniża się procent śmiertelności, czy zapo­
biega się przykrym nieraz następstwom w razach pomyśl­
nego przebiegu i t. d.,-— na to potrzeba kilkadziesiąt, jeżeli 
nie kilkaset, razy większego materyjału jak nasz, wielkiej 
bezstronności, głębokiego doświadczenia i długich nieroz- 
strzelonych sił i starań.

Na zakończenie niniejszego sprawozdania niech mi wol­
no będzie dodać jeszcze słów kilka. Z rozszerzenia się geo­
graficznego choroby, z pierwotnego swego źródła t. j. Francyi, 
z zestawienia dat, w których ta choroba pojedyńcze kraje, 
po raz pierwszy, nagabywała, — możemy wyciągnąć wnio­
ski, że ona powoli, ale stale zajmuje coraz większe obszary 
Europy krocząc od Zachodu ku Wschodowi. Dostawszy się
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w r. 1874 do naszej prowincyi, zachowując to samo prawi 
dio, — w przeciąga lat 5 przebiega wzdłuż Galicyję, — jak 
to widzieć możemy z nielicznych dotychczasowych sprawo­
zdań B e n d y  (Przegląd lekarski 1879 Nr. 27), ' S a w i c ­
k i  egoł{tam że 1880, Nr. 43 ,41 , 46), Wa r s c h a u e r a i Ąt a m- .  
że 1879, Nr. ‘'20 i Allg. Wiener med. Zeitung 1879 Nr. 44, 
46, 47, 5 j j N

W Chrzanowie bowiem pojawia się w r. 1874, — Kra­
ków w r. 1876 ma ją  w swoich murkoli,—• a przebiegając 
prowincyję, z której wiadomości mamy bardzo skąpe, w gru 
dniu 1879 ukazuje się we Lwowie. Do dokładności obrazu 
jeszcze naturalnie dużo brakuje, — uzupełnienie jego czę­
ściowe, przez wciągnięcie Krakowa w ten łańcuch, który 
rozciąga się już przez całą tę część Pofeki, którą Galicyją 
nazywamy i wywołanie dyslcusyi Szanownego Zgromadzenia, 
któraby tę sprawę więcej rozjaśniła, — było celem niniej­
szej rozprawki.

IV. Oceny i sprawozdania.

Czem jest gn.cie?
(Dokończenia P a t r z  Nr.  2f(kgąi 

Lecz na tym stosunku dwoinek do tlenu nie ograni­
cza się działanie ich w sprawie gnicia Jest bowiem rzeczą 
niewątpliwą, że w gniciu, podobnie jak  w kiśnicniu, zacho­
dzi związek stały między dwoinkami, które rosną i mnożą 
się, a ciałem gnijącem, które sobie przyswajają, cz^iiże m ó­
wiąc innemi słowy, istoty białkowate stanowią pokarm dwo­
inek w czasie swego gnicia.

Z licznych oświadczeń, mających na ce.u sztuczne 
hodowle dwoinek, wiadomo, że takowe czerpią materyjał do 
budowy swych komórek ') z jednćj strony z kwasu winowe­

*) Py tan ie ,  z czego się kom órk i  dwoinek gn ilnych  składają,  Btara 
się rozwiązać rodak  na9z N e n c k i  (przy pomocy S c h a f f  e r  a), 
w pięknej pracy  pod nap. „Ueber die ehemische Z usam ensetzung  
der F aiiln issbacterien ,“ umieszczonej pierw otnie  w „Jour, f. 
Chemie. Neue F olgę  B. X IX .u nas tępn ie  zaś ogłoszonej w oso 
bitej odbitce  (wraz z trzem a innemi rozprawami) pod (współ 
nyra) tytułem: „Beitrage zu r  Biologie der Spa łtp ilze  von N encki 
L eip zig  1880.“ Z pracy tej wynika:

I .  Że ciało dwoinek gnilnych składa się w przeważnej 
części (około 90% wagi, l icząc bez t łuszczu i popiołu) z istoty 
białkowatej,  nazwanej przez Nenckiego m y k o p r o t e i n e m ,  
której skład e lementarny je s t  wedle l icznych rozbiorów w p rz e ­
cięciu następny (prócz t lenu j :  C. 52-32%, N. 14"75%, H. 7-55%, 
z czego dałaby się wyprowadzić  taka  formułka najprostsza: 
C25 H4a N 8 Oa, (wymagająca więc prócz podanych wyżej liczb 
dla O, H i N tlenu 25-2 7

II. Że is to ta  lepka  o taczająca  dwoinki gnilne  (zoogloea), 
n ie  składa się z komórczenia (cellulosaj, lecz z takiego samego 
białka  jak  i p rzeważna część dwoinek wykszta łconych, i j e s t  
niczem innem  ja k  napęczn ia łą  osłonką komórek dwoinkowych. 
Dowodzi tego nas tępna  tab l iczka  rozbiorów :

L ep  us t ro jo ­
wy (zoogloea) 

czysty

Lep ustr.wraz 
z dwoinkami 

w nim rozwi- 
n iętemi

Dwoinki wy­
kształcone

84-81% 84-26% 83-42%

7-89 „ 6 -41 . 6-04 „

4-56 „ 3'25 „ 5-03 „
— 53-07 53-82 „

— 7-79 „ 7-76 ,
14-34-14-00% 13-82 „ 13-82-14-02%

Ilo ść  w o d y ....................................
I lość t łuszczu  w stanie suchym

isto ty  b a d a n e j ..................
Ilość popiołu pn odtłuszczeniu

istoty b a d a n e j ..................
Sk ład  e lem entar  jy is to ty b a -  f C 
danej po jej odtłuszczeniu-! H.
(odliczywszy popiół) |N .

Również wykazuje to nas tępna  tab liczka  składu chemicznego, 
obliczona w odsetkach, a  ułożona dla stanu s u c h e g o  istoty  badanej:

go (lub równoważnego węglika wodu) z drugiej z amonia 
ku. Tymczasem w sprawie gnicia otrzymują pożywienie biał­
kowate. W  obec tej różnicy mogłaby zachodzić wątpliwość, 
czy sztuczną pożywkę dwoinek w postaci soli amonowej 
można uważać za prawidłową, i czy procesy chemiczne, za 
chodzące przy hodowli dwoinek. nie są wcale innego rodzaju 
niż w zwykłym ich rozwoju podczas gnicia. Lecz zarzut ten 
zbijają następne fakta. Po pierwsze mnożenie się dwoinek 
w sztucznej pożywce nie odbywa się wcale pośledniej niż 
w istotach białkowatych gnijących. Powtóre, acz dowieść 
nie podobna, że procesy chemiczne, jakie zachodzą przy sztu­
cznej hodowli dwoinek, są też same, co przy mnożeniu się 
ich naturalnem, gdyż w obu przypadkach niedostatecznie 
jeszcze znamy produkta tych procesów, to jednak przynaj 
mniej jest dotąd stwierdzonem, że niektóre smrody, gniciu 
właściwe, me są przywiązane do istot białkowatych, dwoinKi 
bowiem mogą je wywołać także w pożywce sztucznej. Tak 
np. czujemy wyraźnie zapach kwasu masłowego w rozczy- 
nie winianu amonowego, jeśli dwoinki rozmnożą się w nim 
do tego stopnia, że się zabieli. A przecież w cieczy powyż­
szej nie ma biaika. Nareszcie po trzecie doświadczenia Cohna 
z dwoinkami barwnemi kształtu galeczkowego wykazują, że 
takowe tworzą te same produkta w pożywce sztucznej, zło­
żonej z soli amonowej jak  w naturalnym pokarmie z istoty 
białkowatej. Z objawu tego godzi się wnioskować, że spra­
wa przyswajania u dwoinek barwnych, a prawdopodobnie i 
u dwoinek w ogóle, jest taką1 samą, czy otrzymują azot 
w postaci amoniaku czy w postaci istoty1 białkowatój.

Lecz z wniosku powyższego wypływa nowe pytanie a  
mianowicie, czy prawdopodobnem jest, aby te same komórki, 
które posiadają zdolność wytwarzania swego pierwoszczu za 
pomocą czynności przyswajania z soli amonowej, mogły go­
towy już pierwoszcz przyjmować w postaci istoty białkowa­
tej. Na pytanie takie wypada odpowiedzieć przecząco. O ile 
bowiem znanem nam jest odżywianie zwierząt i roślin, to 
ten sam ustrój nie może przyswajać połączeń jednego ro­
dzaju organicznych i nieorganicznych. I tak rośliny przy­
swajające bezwodnik węglowy u e żywią się węglikami wo­
du, te zaś, które potrzebują połączeń pruchnicowych, nic mogą 
się odżywiać bezwodnikiem węglowym; zwierzęta karmiące 
się istotami białkowatemi, nie są. w stanie wytworzyć sobie 
krwi z amoniaku, na-odwrót  rośliny zielone przyswajają 
amoniak, a nie mogą istot białkowatych. Prawdopodobnem 
więc jest, że i dwoinki, które, jak  wiemy, przyswajają amo­
niak, nie są w stanie chłonąć gotowych ciał białkowatych, 
tóm mniej gdy przeważna część ostatnich nie rozpuszcza się 
w wodzie, nie może więc być przez dwoinki wessaną bez

Lep ustrojo 
*-y (zoogloea)  

czysty

Lep ustr .wraz 
z dwoinkami 
w nim rozwi

niętąmi

Dwoinki wy­
ksz ta łcone

Ilość b i a ł k a ................................ 85-76% 87-41 % 84-20%
„ t łuszczu ........................... 7'89 „ 6-4’ . 6 -0 4 ,
„ p o p i o łu ................................ 4-20 „ 3-04 „ 4-72 ,
„ reszty nieoznaczonej . . 2-15 „ 3 -09 , 5-02 „

Resz ta  n ieoznaczona  j e s t  komorozen em (eellulosa , Największą
ilość jego  (5% ) zawierają dwoinki wykszta łcone, w których tworzy 
osłonkę.

III. Że t łuszcz, wyciągnięty  z dwoinek gnilnych, je6t  przy  
c iepłocie zwykłej ciałpm stałem; ilość jego  wynosi 6 - 8 %  ciała 
dwoinek w Btanie suchym , a rozbiór jego  e lem entarny  daje  
(prócz t lenu): C. 72 54% , H. U ’73%. T łuszcz więc dwoinek z a ­
w iera  wód w ilości zgodnej z innem i t łuszczam i zwierzęcemi i 
roślinnemi,  węgla zaś ilość mnie jszą  o 2'5%. (P rzyp . Sprow ozd .)
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poprzedniej zmiany (np. klej nasion roślinnych, białko goto­
wane, włóknik mięśni itd.). Na zasadzie powyższego wywodu 
Cohn mniema, że dwoinki posiadają własność r o z k ł a d a ­
n i a  d r o b i n e k  b i a ł k a  n a  a m o n i a k ,  k t ó r y  s o b i e  
p r z y s w a j a j ą ,  i n a  i n n e  p r o  d u k  t a  p ob o cz ne , tak 
ciekłe jak  lotne, w części niedostatecznie lub wcale nieznane. 
I  to właśnie stanowi sprawę gnicia. Część wytworzonego 
w ten sposób amoniaku służy ku temu, aby nierozpuszczalne 
połączenia białkowate rozpuścić, jak to widzimy na białku 
kurzem ugotowanem na twardo, na włóknach mięsnych, itp., 
które w ciągu sprawy guicia rozpływają się i giną.

Wiemy zatćm, czem jest gnicie, i wiemy że je spra­
wiają dwoinki. Z kolei więc zachodzi pytanie, n i  czćm po­
lega zdolność ich do rozkładania drobinek białka. Czy jest 
ona bezpośrednią czynnością sprawy ich wegetacyjnej, podo­
bnie jak  rozkładanie bezwodnika węglowego jest objawem 
czynności żywotnćj ze strony komórek roślinnych zielonych? 
Czy też dwoinki tworzą wewnątrz swych komórek połączenie 
chemiczne, które, wydzielone z nich,  rozkłada i rozpuszcza 
białko, podobnie jak  soki trawienne przewodu pokarmowego 
zwierząt? Innemi słowy, czy dwoinki same są zaczynnikiem, 
czy one tylko wytwarzają zaczyn płynny? Na pytania po­
wyższe nie ma dotąd odpowiedzi, rozstrzygającej rzecz sta­
nowczo. B r. Różański (Lwów).

Wiadomości pomniejsze.

(K. Gr.) Lecznicze działanie tlenu. M. G. H a y e m 
zawiadomił Akademiję Nauk w Paryżu o nowym szeregu do­
świadczeń nad wpływem wdeckań tlenu. Gdy do wdechań 
użyje się 40—90 litrów dziennie, rozdzielonych na dwa razy i 
zmieszanych z nieokreśloną ilością zwykłego powietrza, czynno­
ści odżywiania zostają energicznie pobudzone, apetyt się ożywia, 
ciepłota nieco podnosi, krążenie przyspiesza, a ciężar ciała 
wzmaga. Zwiększa się też znacznie tworzenie haematoblastów i 
czerwonych ciałek krwi a ilość haemoglobiuu w tych ostatnich 
wzmaga się o 5— łO°/0. Skutki te jednakże są przemijające gdy 
zaprzestaje się wdechań krew przybiera znów pierwotny skład. 
W błędnicy wpływ ten jest bardzo użyteczny. Apetyt powraca, 
wymioty ustają, ciężar ciała się wzmaga i ilość wydzielanego 
mocznika jest także znaczniejszą. Ilość ciałek czerwonych krwi 
zwiększa się, ale ich wartość, znaczenie, nie ulega zmianie, a na­
wet może być mniejsze. Po upływie 2—3 miesięcy w miejsce 
poprawy stanu ogólnego stosunki krwi przedstawiają małą zmia­
nę a dobroczynny wpływ wkrótce niknie, gdy zaprzestajemy wde- 
chań. Mimo to wdeckania tlenu uważane bywają za cenny 
środek pomocniczy innego sposobu leczenia Na wymioty, z jakiej­
kolwiek one pochodzą przyczyny, wdechania wywierają wpływ, 
zwykłe bowiem ustają wymioty już po jednem lub dwu wdecba- 
niack. Wynik ten otrzymano w niestrawności, ciąży i niedokrew- 
ności. W raku żołądka i gruźlicy wymioty stawały się co naj­
mniej rzadszemi. ( The Lancet 1881, I. Nr. XXII).

V. Kilka słów w sprawie higijenicznej reformy szkół.

Przez Dra Tadeusza Źulińskiego.
(Ciąg dalszy. P a t r z  Nr. 26).

Jakkolwiek bowiem rozporządzenie ministeryjalne z r. 
1873 powołuje lekarza jako zwyczajnego członka Komisyi 
higijenicznej w Radzie szkolnćj okręgowej i zapewnia mu we 
wszystkich sprawach zdrowia dotyczących g ł o s  r o z s t r z y ­
g a j ą c y ,  mimo to przecie, w obec obowiązków jakie na niego

spadają, jako na stróża zdrowia dziatwy szkolnćj całego szkol­
nego okręgu, jest ono i musi być w praktyce nader niewy- 
starczającem. Bo chociaż rozporządzenia i orzeczenia o spra­
wach szkolnych higijenicznych w Radach okręgowych będą 
mogły być tym sposobem dokładniejsze jak dotąd, jako refero­
wane przez ludzi w rzeczach tych fachowych, to jednak kon­
trola z miejsca piśmienna na niewiele się przyda i małe 
nieść będzie korzyści. Proponowalibyśmy przeto co uaj - 
m n i ć j ,  ażeby lekarz, jako członek zwyczajny Rady szkol­
nej okregowćj, występował tu niejako jako szkolny inspektor 
zdrowia, dla tego okręgu, t. j. był obowiązany, o i l e  m o ­
żna ,  jak najczęściej zwiedzać i badać szkoły i dziatwę szkol­
ną swego okręgu, dając odpowiednie wskazówki i rady kie­
rownikom i nauczycielom szkół odwiedzanych. Nadto powinno 
leżeć w zakresie obowiązków takich inspektorów zdrowia, ba­
dać i odpowiednie stawiać wnioski Radzie szkolnej krajowej 
gdzieby mianowicie stale lub czasowo tylko w razie panu­
jących nagminnie chorób, należało zawezwać częstszćj sani­
tarnej opieki, t. j. odwiedzania szkół przez lekarzy miejsco­
wych lub blisko tychże mieszkających, aby naglącej potrze­
bie rychlej zadość się dziać mogło, gdy inspektor zdrowia 

I okręgowy, pomimo najgorliwszego pełnienia swoich obowiąz­
ków, potrzebie tej sprostać nie będzie w możności.

Dalej ponieważ przytoczone rozporządzenie ministery­
jalne domaga się: „ażeby tak Rady szkolne jak i okręgowe 
dokładały usilnych starań, i ż b y  w s z e l k i m  w y m o g o m  
h i g i j e n y  s z k o l n ć j  d z i a ł o  s i ę  z a d o ś ć  tak pod wzglę­
dem budowy szkół, ich urządzenia, porządku, j a k o  t e ż  
u t r z y m y w a n i a  d o b r e g o  s t a n u  z d r o w i a  m ł o d z i e ­
ży", i ż ą d a  „ a ż o b y  f a c h o w i  s t r ó ż e  z d r o w i a  o w s z e l ­
k i c h  r o z p o r z ą d z e n i a c h  i z b o c z e n i a c h  w t e j  m i e ­
r z e  p o s t r z e g a n y c h  z a w i a d a m i a l i  n a t y c h m i a s t  
w y ż s z e  w ł a d z e “ potrzebaby przeto, naszem zdaniem, 
ażeby i Rada szkolna krajowa, jako centralna władza szkolna, 
miała także w swem gronie z n a w c ę  l e k a r s k i e g o ,  któ­
ryby, skupiając w ręku swym liczne sprawozdania takich 
inspektorów zdrowia okręgowych i lekarzy szkolnych, mógł 
ze znajomością rzeczy decydować o sprawach zdrowotnych, 
t. j. podobnie jak  w Radach szkolnych okręgowych miał 
głos rozstrzygający.

Pomimo ustawy ministeryjalnćj z d. 9 czerwca 1873 r. 
polecającej, ażeby przy każdej Radzie szkolnej okregowćj 
utworzoną była s t a ł a  k o m i s y j a  h i g i j e n y  s z k o l n ć j ,  
mająca w swem gronie znawcę lekarskiego, jako członka 
zwyczajnego, z głosem rozstrzygającym w sprawach zdrowo­
tnych, który ma obowiązek z w i e  d z a ć  szkoły swego okręgu, 
(sic), w rozporządzeniu jednak późniejszem t. j. z dn. l9go 
lipca 1875, czytamy we wstępie te słowa ministra oświaty. 
„Po z a s i ą g n i ę c i u  z d a n i a  c. k. Rady szkolnej kra­
jowej w Galicyi (sic) p o s t a n a w i a m  względem zachowa­
nia przepisów sanitarnych w publicznych szkołach ludowych 
w § 15: „że do posiedzeń, na których Rada szkolna okrę­
gowa zatwierdza plany nowych budynków szkolnych i prze- 
budowan, lub stanowi o sprawach tyczących się higijeny 
szkolnej, przyzywanym ma być lekarz powiatowy do udzie­
lenia fachowej opinii. Lekarz powiatowy będzie nadto w czasie 
urzędowych objazdów swoich z w i e d z a ć  szkoły publiczne 
i udzielać spostrzeżeń swoich pod względem sanitarnym Ra­
dzie szkolnej okręgowej.“.

Jeżeli więc d o p i e r o  p o  p o r o z u m i e n i u  s i ę  z ga­
licyjską Radą szkolną nastąpiło takie rozwinięcie i wytłu­
maczenie § 31 ustawy z d. 9 czerwca 1873, to sobie zo
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względów sanitarnych nie mamy wcale czego winszować, 
ho żądać od władz szkolnych okręgowych, aby „ ś c i ś l e  
przestrzegały d o k ł a d n e g o  wykonywania wydanych sani­
tarnych rozporządzeń, t. j. aby wszelkim wymogom higi­
jeny szkolnej działo się zadość, inaczej aby utrzymywano dobry 
stan zdrowia młodzieży szkolnej, i ż a d n y c h  z b o c z e ń  
w tej mierze nie ci'erpiano“ a całą pieczę o to wszystko 
zdać na lekarzy powiatowych, jest to nic w tej sprawie na 
seryjo nie postanowić.

Kto bowiem zna nawał obowiązkow lekarzy powiato­
wych, jakie na nich obowięzująca ustawa z dn. 30 kwietnia 
r. 1870 nakłada, jako na „organa zdrowia odnośnych powia­
tów", ten przyznać musi, że nawet przy największej gorli­
wości i pracy sumiennymi i pożytecznymi stróżami zdrowia 
wszystkich szkół swojego okręgu nigdy być nie mogą wprost 
dla braku na to odpowiedniego czasu, i mnogości obo­
wiązków, jakich § 8 lit. a, b, c i d ustawy z r. 1870 od 
nich wymaga. Pełnić bowiem nadzór nad działalnością sani- 
tarno-policyjną gmin całego powiatu, nad osobami pełnią- 
cemi służbę zdrowia, nad zakładami leczniczemi i dobro- 
czynnemi, nad łaźniami, zdrojowiskami, aptekami, handlami 
trucizn i rzemiosłami szkodliwemi zdrowiu, rozwijać gorliwą 
czynność lekarską w czasach epidemij i epizocyj i zastępować 
często weterynarza; bywać przy rekintac^jach, zajmować się 
szczepieniem dzieci, pełnić urząd lekarza sądowego, itp. obo­
wiązki lekarskie na przestrzeni c a ł e g o  powiatu, tj. objeżdżać 
go ciągle i o wszystkich tych sprawach pisać samemu ra- 
porta i dawać orzeczenia, a nadto zajmować się praktyką 
lekarską, t. j. leczyć, chociażby tylko w granicach swojego 
zakresu, jest to wyczerpać wszystkie godziny dnia a często 
i nocy nawet na swe obowiązkowe zajęcia.

Gdzież tu  więc wobee tego mówić jeszcze można na 
seryjo o nakładaniu na i tak już do zbytku obarczonych pracą 
ludzi obowiązek czuwania nad higijenicznym stanem szkół 
powiatu i zdrowiem do nich uczęszczającej młodzieży?

Takie załatwienie sprawy „głównego zadania szkoły, 
jak  powiada rozporządzenie ministeryjalne, a mianowicie że 
ponieważ tylko w zdrowem ciele zdrowa mieszka dusza przeto 
władze szkolne dokładać powinny w s z e l k i c h  s t a r a ń  
a b y  w y m o g o m  higijeny szkolnej działo się zadość", nie 
jest i nie może być w żaden sposób uważane nietylko za 
rozwiązane, ale przeciwnie za unicestwienie jego. Nakładać 
bowiem na kogoś nowe i liczne obowiązki i kazać mu je 
s u m i e n n i e  wypełniać wtedy, kiedy tenże nie ma j uż fizy­
cznej możności, t. j. czasu, na wypełnienie dotychczasowych, 
jest to żądać niesumienności, inaczej zbywania po łebkach 
rzeczy ważnych i wymagających dokładnego załatwienia.
Z takiego to biurokratycznego załatwiania „ k a w a ł k ó w "  
jak  się u nas dość często wyrażają, powstaje to i rodzić 
się musi koniecznie tyle szkodliwe dla sprawy publicznej 
p a r t a c t w o  urzędników. Najpiękniojsze i najgruntowniejsze 
bowiem prawa i rozporządzenia władz na nic się nikomu 
nie przydadzą, jeżeli się im nie zapewni możebnego wyko­
nywania, tj. nieumożliwi ich w praktyce życia.

Z lekarzami miejskimi po większych miastach, jak  np. 
we Lwowie, dzieje się toż samo co z lekarzami powiato­
wymi. Obarczywszy ich liczną praktyką w domu i po za 
domem dla biednych po rozległych dzielnicach miasta, na­
kłada się jeszcze na nich co raz to nowe obowiązki sani­
tarne gminy i wymaga aby wszystko szło z należytą dokła­
dnością i w swoim czasie. Trzeba chyba nie mieć najmniej­
szego wyobrażenia co to jest czynić zadość, tj. pełnić su- <.

miennie obowiązki lekarza biednych, po naszych szczególnie 
miastach, aby żądać czegoś podobnego. Jeżeli więc sprawa 
higijenicznej reformy szkól rzeczywiście leży nam na sercu, 
tj. na seryjo rzecz tę załatwić pragniemy, to nic dość je s t 
o niej piękne pisać prawa i piękniejsze jeszcze wydawać 
w tej mierze rozporządzenia, ale potrzeba koniecznie zape­
wnić możność wykonywania ich, nauczania i ciągłego su­
miennego nad niemi nadzoru, inaczej pieczę higijoniczną nad 
szkołami należy oddać w ręce znawców lekarskich, którzy 
mogli by ją  z należytym wykonywać pożytkiem, tj. potrzeba 
jednem słowem lekarzy szkolnych.

Co się tyczy lekarzy szkolnych w tym sensie, jak my 
ich pojmujemy, musimy znaczenie tychże bliżćj tu określić, 
albowiem dotąd sprawa ta źle, szczególnie u nas, jest poj­
mowaną.

U nas pod imieniem lekarza zakładu a więc jak  tu 
szkolnego rozumieją najczęściej takiego, którego obowiązkiem 
jest udzielać bezpłatnie rad lekarskich pojedyńczym członkom 
(i ich rodzinom) pewnych instytucyj lub towarzystw, przez 
które są wynagradzani, jak np. lekarz kolejowy, stowarzy­
szenia rzemieślników, urzędników, lekarz teatralny itp.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VI. Zjazd III. lekarzy i przyrodników polskich 
w Krakowie.

Wydział gospodarczy uchwalił następujący program 
Zjazdu.

Ś r o d a  20 l i p c a  1881: Wieczorem zgromadzenie się 
towarzyskie w ogrodzie strzeleckim celem wzajemnego za­
poznania się.

C z w a r t e k  21 l i p c a :  O godzinie iOej otwarcie Zjazdu 
i pierwsze posiedzenie publiczne w Sali Ratuszowej.

O godzinie 3ćj otwarcie wystawTy przyrodniczo-lekar 
skiej. O godzinie 4śj posiedzenia sekcyjne. Wieczorem teatr.

P i ą t e k  22 l i p c a :  O 9ej rano posiedzenia sekcyjne. 
Popołudniu wyjazd do salin w Wieliczce.

S o b o t a  23 l i p c a :  Rano, zwiedzanie szpitali i zbiorów 
naukowych. O godzinie l łe j  drugie publiczne posiedzenie 
w sali Ratuszowej. O godzinie 4 posiedzenia sekcyjne. W ie­
czorem wspólna kolacyja.

N i e d z i e l a  24 l i p c a :  Przedpołudniem zwiedzanie oso­
bliwości miasta. Popołudniu wycieczka wspólna w okolice 
Krakowa.

P o n i e d z i a ł e k  25 l i p c a  1881: Rano o 9ćj posiedzenia 
sekcyjne. Popołudniu o 5ej trzecie posiedzenie publiczne 
i zamknięcie Zjazdu.

Komisyja kwaterunkowa z członków Wydziału gospo­
darczego wydzielona robi skrzętne starania, aby kolegom 
przybywającym na Zjazd wyszukać mieszkania, o które 
w Krakowie w lecie nie łatwo, bądź bezpłatnie bądź za jak 
najmniejszą opłatą. Komisyja ta prosi o wczesne zgłaszanie 
się członków i uczestników pragnących korzystać z jej po­
średnictwa, przyczem wymienić należy ilość osób, które 
wspólnie umieszczone być mogą.

Również pożądanćm jest aby członkowie, którzy za­
mierzają wziąść udział w wspólnej kolacyi trzeciego dnia 
Zjazdu, zawiadomili o tym zamiarze Wydział gospodarczy 
lub osoby, od których karty legitymacyjne odbierają. W yso­
kość wkładki za kolacyję później będzie oznaczona.



2 lipca 1881. PRZEGLĄD LEKARSKI. 385

Dyrekcyja kolei północnej Cesarza Ferdynanda zniżyła 
cenę jazdy na swojej kolei o 33% zwykłej taryfy, dla człon­
ków Zjazdu, którzy odpowiedniemi kartami się wykażą. 
Karty te kolejowe wysyłać będzie Podskarbi Zjazdu Dr. 
Wierzbicki wraz z kartą legitymacyjną tym członkom, któ­
rym koleją północną do Krakowa przyjeżdżać wypadnie. 
Inne dyrekcyje kolei nie odpowiedziały dotąd na wniesione 
podania o zniżenie ceny jazdy.

Jak już donieśliśmy w czasie Zjazdu wychodzić będzie 
D z i e n n i k  III Z j a z d u  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  p o l ­
s k i c h ,  w którym podawane będą protokóły posiedzeń ogól­
nych i sekcyjnych, wykłady miane na posądzeniach ogólnych, 
treść wykładów w sekcyjach, kronika jak w ogóle wiado­
mości odnoszące się do Zjazdu i wystawy przyrodniezo-le- 
karskiej itd. Inseraty wszelkiego rodzaju przyjmują się po 
cenie 8 ct. za wiersz drobnym drukiem łub za miejsce tegoż. 
Dziennik ten otrzymywać będą członkowie Zjazdu bezpłatnie; 
dla wszelkich innych osób wynosi prenumerata za 6 Nrów 
Dziennika 1 złr. ct. Inseraty i prenumeratę przyjmuje 
Administracyja Przeglądu Lekarskiego oraz Ajeneyjaj] ogło­
szeń pod firmą Eajehman i Frendler w Warszawie.

Kraków 28 czerwca 1881.
Przewodniczący Wydziału gosp. I I I  Zjazdu.

Prezes Tow. lek. krak. Doc. Dr. H. Jordan.
Dr. Jan Rosner. Prof. Dr. E . Janęzdpsh.

Sekretarz.
NB. W spisie prac zgłoszonych na Zjazd a wymienio­

nych w Nrze 25 Przeglądu Lekarskiego zaszła pomyłka 
drukarska; pod 1. 5 powinno być: o hysterostomatomr (Prof. 
Dr. Czyżewicz).

VII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
(K. Gr.) S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i i  c h o r o b l i w o ś c i  

L o n d y n u .  W ykazy statystyczne śmiertelności i chorobliwości Lon­
dynu ogłaszane bywają od la t 40. Z ostatniego świeżo ogłoszonego 
yykazu  z r. 1880 wyjmujemy następne szczegóły. Odsetek śmier­
telności był w r. 1880 w Londynie zaleiw ie 2 1 -5 na 1000, 
niniejszą śmiertelność znachodzimy zaledwo w 3 latach z 40 
poprzedzających. Choroby zakaźne były nieco częstszemi niż 
w ostatnich latach. Najciekawszem je st porównanie cyfr śm ier­
telności ostatnich la t ze śmiertelnością lat poprzednich. W pier­
wszych 3 dziesięcioleciach (1 8 4 1 — 1870) średnia śmiertelność 
była 24‘3 z 1000 w ostatnim dziesiątku la t zaś zmniejszyła się 
do 22 -8. Zdrowie ogólne w pierwszych 3 dziesięcioletnich okre­
sach było prawie ciągle jednakie a doznało znacznej poprawy 
w 4tym okiesie 187 1— 1880 i można przyjąć że co najmniej 70 000 
ludzi byłoby w tym czasie więcej umarło w obrębie Londynu, 
gdyby śmiertelność była taka sama, jak  w poprzednich dziesią­
tkach lat.

Jeżeli rozdzielimy ostatni okres dziesięcioletni na dwa pię­
ciolecia to w drugim pięcioleciu była śmiertelność mniejsza niż 
w pierwszym z czego wynika, że ulepszenia zdrowotne, w osta­
tnich latach dokonane, nie pozostały bezpożytecznemi, bo większe 
zaludnienie byłoby sprawiło znaczniejszą śmiertelność gdyby nie 
różne lepsze urządzenia sanitarne. Upatrywanie związku między 
zmniejszoną śmiertelnością ostatniego dziesięciolecia a lepszemi 
urządzeniami tem je st jeszcze usprawiediiwionem, że dotyczy 
urawie w zupełności mniejszej śmiertelności z chorób zakaźnych. 
Średnia śmiertelność z tych ostatnich chorób zmniejszyła się 
prawie o 25°/0. Znaczną część tego zmniejszenia przypisywać 
trzeba tej okoliczności, że w ostatniem dziesięcioleciu prawie 
nie panowała cholera azyjatycka, ale niewątpliwie na zmniejszenie 
śmiertelności z chorób zakaźnych w ogóle w płynęła też mniejsza 
śmiertelność z duru. Co do śmiertelności z duru to w pierwszych 
3  dziesięcioseciach (1841— 1870) okresu, o którym mowa, małe tylko 
zachodziły różniee, śmiertelność ta  wynosiła 0-92 z 1000. W osta­
tniem dziesięcioleciu (1871— 1880) śmiertelność z tej choroby 
dosięgła zaledwie 0.37 z 1000. Gdyby odsetek śmiertelności

z duru był pozostał w ostatniem dziesięcioleciu taki, jaki był 
w 3 pierwszych dziesięciolociach, to byłoby zmarło z duru więcćj 
o 19.000 osób, przyjąć więc można, iż więcej niż 100.000 zo­
stało uchronionych przed zapadnięciem na dur.

Płonica także znacznie zmniejszyła się w ostatniem dzie­
sięcioleciu, a mniej znaczne zmniejszenie dostrzedz też można 
w liczbie zmarłych na odrę, koklusz i czerwonkę. Najmniej ko­
rzystny wpływ napotykamy co do śmiertelności dzieci. W  ciągu 
ostatniego roku przypadało z pośród 1000, 158 przypadków 
śmierci na dzieci poniżej 1 roku życia. T aka sama śmiertelność 
była i w innych latach ostatniego dziesiątka. W  poprzednich 3 
dziesiątkach la t (1841 — 1870) liczba była 159 z 100. U w zglę­
dniając mniejszą śmiertelność w ogóle, a w szczególności z cho­
rób zakaźnych, należało się spodziewać znaczniejszego obniżenia 
się śmiertelności wśród dzieci.

□  Otrzymaliśmy szczegółowy program międzynarodowego 
Zjazdu lekarskiego mającego się odbyć w Londynie od 2— 9 
sierpnia jak  również następujący list w tym przedmiocie:

Komitet międzynarodowego kongresu lekarskiego w L on­
dynie nietylko będzie się starać o wszelkie potrzeby uczestników 
w ciągu pobytu ich w Londynie ale podjął się też przygotowania 
mieszkań dla przybywających. W tym celu musi komitet ułożyć 
wkrótce tymczasową listę lekarzy zamierzających przybyć na 
Kongres. Upraszam więc kolegów z Monarchii A u s t r o - w ę ­
g i e r s k i e j ,  zamierzających wziąść udział w kongresie londyń­
skim o jak  najrychlejsze zawiadomienie mię o swym zam iarze.

B r. Jim  Mikulicz. 
sekretarz korespondujący dla W iednia 

(IX allgem. Krankenhaus).
Kolegom życzącym sobie poznać bliższe szczegóły programu 

chętnie udzieli takowych Administracyja naszego pisma.
R eskrypt c. k. Ministerstwa spraw wewnętrznych 1. 8422.
W edług doniesienia c. k. rządu krajowego w Opawie z d. 

27/5 1881 1. 5027 znaleziono przy rewizyi sklepów w Bielsku 
kapelusiki kauczukowe pochodzące od H arsburga i Reithofera. 
Pidkala i J .  M. Besenbecka z Wiednia barwy szarej i czarnej. 
Badanie chemiczne szarych kapelusików z fabryki Reithofera 
okazało iż zaw ierały 46 ,89%  cynku, H arburga-Reithofera 33,6 7 °/0, 
Pf-ikala 39 ,83% , a kapelusiki czaone od J .  M. Resenbecka były 
wolne od cynku.

R eskrypt c. k M inisterstwa spraw wewn. i. 7612. Wedle 
doniesienia c. k. Namiestnictwa styryjskiego z d. 8 /5  1881 
1 .R 993 pojawiają się w handlach szkła biate kapelusiki do ssa­
nia służące z kauczuku wulkanizowanego pochodzące z fabryki 
Metsellera w Mnichowie i z fabryki K arlebacha w S tuttgardzie, 
które wiele cynku zaw ierają. Co podając do wiadomości zwraca 
się uwagę na rozporządzenie z d. 26/1 1881 1. 35 1 celem dal­
szego zarządzenia.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j  W tygodniu 23 ospa nieco z ł a ­
godniała w Londynie. Świeżo zapadło 387, umarło 82. Leczyło 
się w szpitalach 1730. W Budapeszcie umarło 3. w Paryżu 21, 
w Petersburgu 5, Wiedniu 18, w P radze 4, w Saragosie 7 ' 
w Aleksandryi 3. W Filadelfii jeszcze jest gwałtowna ospa'. 
W Nowym Yorku umarło w końcu kwietnia 17, w M adrasie od 
16— 22 kwietnia 107. Z  duru brzusznego umiera wiele w Bu­
dapeszcie i Petersburgu. Z duru osutkowego umarło w B uda­
peszcie 10, w Petersburgu 60, w Wiedniu 3. Z febry zółtśj 
umarło w Rio de Janeiro  od 1 —15 marca 25. W  tygodniu 24 
(do 11 czerwca) umarło w K rakow ie: 3 z ospy, 4 z 0-\
2 z płonicy, 1 z duru brzusznego 4 z durn osutkowego a do­
niesiono w tymże czasie: o 3 przypadkach ospy, 52 oćr 8 1 io- 
mcy, 3 błonicy, 7 duru brzusznego, 15 duru osutkowego’

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu 23 (do 4 
czerwca) umarło na rok j 1C00 mieszkańców: w Kraków e 19 5- 
w Poznaniu 2 9 ,7 ; w Wiedniu 31,6; w Budapeszcie 4 1 3 -  w l  
dze 40,1; w T ry jeśc ie  36 ,9 ; w Berlinie 26,8 w Wro. ławiu 28,8, 
w Gdańsku 23,5; w Mnichowie 37,8; w Dreźnie 24,3; w Lipsku 
21,6; w Genewie 9,9; w Brukseli 19,8; w Amsterdamie 29,7; 
w Hadze 25,6; w Paryżu 30,5; w Londynie 20,6; w Kopenhadze. 
24,3; w Stokholmie 2 6 ,3 ; w Chrystyjanii 25,6; w Petersburgu 
61,4; w Odesie 24,5; w Rzymie 24 ,1 ; w Wenecyi 22,6; w Bu­
kareszcie 1,1; w Madrycie 29,0; w Lizbonie 24,8; w A leksandryi 
34,3; w Nowym Yorku 3 5 ,2 ; w Filadelfii 24,3; w Bom baju 
34,7; w Madrasie 49,8. J
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VIII. Wiadomości bieżące.

Kraków d. 30 czerwca, W  ważnej sprawie kanalizacyi m. 
K rakow a poczynił f i z y k  m i e j s k i  Dr .  B u s z e k  na jednem 
z ostatnich posiedzeń M agistratu następujące w nioski:

1) Aby oznaczyć ilość wody wiślanej przy najniższym jej 
stanie celem przekonania się, do jakiego stopnia je s t dopuszczal- 
nem odprowadzenie nieczystości z całego m iasta przy dotychcza­
sowym brakli regulacyi brzegów W isły , bez szkody dla rybo­
łówstwa i zdrowia mieszkańców nadwiślańskich i flisaków używa­
jących wody wiślanej do celów kuchennych, gospodarczych i po­
jenia bydła.

2) Aby w obec tego, że mamy wykończoną niwelacyję ca­
łego m iasta przystąpiono do opracowania dokładnego planu całej 
sieci kanałowej, żeby zwolna usuwać dotychczasowe kanały miej­
skie służące do rozprowadzania zamiast do odprowadzania nie­
czystości z miasta, a nie wydawano funduszu kanałowego co rok 
na kosztowne naprawy obecnych kanałów lub dobudowanie no­
wych części kanałów, które systematycznie znosić wypadnie.

3) Aby dla kanałów nowych urządzano spłukiwanie i oczy­
szczanie za pomocą wody wiślanej i z Rudawy w ten sposób, 
żeby przy każdym stanie wody w W iśle i w Rudawie można ją  
wpuszczać do kanałów', tani ją  w szachtach zbudowanych w ciągn 
kanałów zastanawiać i nagle ztamtąd wypuszczać, aby wszelkie 
nieczystości mogła własnym prądem porywać i kanały oczyszczać.

4) Aby kanał na Zamku zbudować ze spadkiem ku ulicy 
Kanonnej a kanał miejski, wpadający pod Zamkiem do W isły, 
skierować również ku ulicy Kanonnej tak, aby obydwa te  ka­
nały spływały się przed Zamkiem w jeden wspólny kanał.

5) Aby kanał ten wspólny poprowadzić ulicą Grodzką ku 
realności Friihbecka do kanału miejskiego odprowadzającego nie­
czystości kloaczne ze wschodnićj części miasta.

6) Aby obliczyć, czy kanał miejski w stronie wschodniej 
m iasta koło Friihbecka ma takie rozm iary, aby mógł pomieścić 
w łasną swoją treść i treść w kanale, ze strony zachodniej mia­
sta  krążącą.

W nioski te  przydzielono budownictwu miejskiemu do za ła­
twienia.

* W ydział lekarski U niwersytetu Jagiellońskiego na osta- 
tniem posiedzeniu w ybrał prof. chemii lekarskiej Dra S t o p c z a ń -  
s k i e g o  dziekanem na rok szkolny 1881/82.

* W edług nadesłanych nam wykazów w C i e p l i c a c h  C z e ­
s k i c h  do d. 21 czerwca było gości 3.399, a w L u h a c  z o w i c a c h  
do d. 18 bm. 285.

* Wiedeń 27 czerwca. (Koresp . oryg.) Komisyja wyzna­
czona do proponowania kandydata na opróżnioną katedrę anatomii 
patologicznej nie w ystąpiła dotychczas z wnioskiem stanowczym, 
uwzględniła atoli dotąd jako kandydatów proif. N e u m a n n a  
w Królewcu, A r n o l d a  w H eidelbergu, S c h o t t a  w Insbruku, 
K u n d r a t a  w Gracu i E p p i n g e r a  w Pradze. Najwięcej wi­
doków ma K u n d r a t ,  najmniej K l e b s ,  za którym agitują dzien­
niki polityczne. Czy wybór K undrata będzie szczęśliwym, przy­
szłość okaże.— Prof. B i l l r o t h  mocno się zestarzał, jednak jest 
niezmordowany w operowaniu: w ostatnich dwóch tygodniach wy­
konał 10 laparotomij ze skutkiem zmiennym; jedna chora um arła 
w godzinę po operacyi z niedokrewności, druga l i g o  dnia z za­
palenia otrzewny; w przypadku operowanym przez prof. S a l z e -  
r a  pomimo świetnego przebiegu 14go dnia po operacyi wystąpił 
tężec, który zakończył się śmiercią. —  Przypadek śmierci śród 
znieczulenia chloroformowego zdarzył się w praktyce prywatnej 
prof. M o s e t i g a ,  tyczył się młodzieńca 14-letniego, ucznia aka­
demii terezyjańskiej, cierpiącego na caries kości śródstopowych; 
sekcyja sądowa, wykonana przez prof. H o f m a n n a ,  w ykazała 
stłuszczenie serca i Enclarteriitis deformans u indywiduum tu- 
berkulicznego: śledztwo sądowe zostało zaniechane. —  Tygodniki 
lekarskie tutejsze dziś dopiero wspominają o śmierci L i t t r e g o ;  
zdaje się, że zapomniały były o zasługach jego dla historyi me­
dycyny, które w tygodniku naszym podniesiono na pierwszą w ia­
domość o jego śmierci.— Dziekanem na rok przyszły obrany zo­
s ta ł prof. V o g l ,  a dziekan dotychczasowy, prof. H o f m a n n  
otrzym ał właśnie dyplom na członka honorowego Akademii me­
dyko-chirurgicznej w P etersburgu , podpisany jeszcze przez b. mi­
n istra  wojny Milutyna.

*  Praga czeska, W  miejsce ustępującego z końcem bieżą­

cego półrocza prof. J a k s c h a ,  W ydział lekarski proponował na 
lszem  miejscu prof. N o t h n a g l a  w Jenie, na 2giem prof. P r z i -  
brama, a na 3ciem docenta K e h l e r a  w Pradze; Czesi przeci­
wnie kandydują prof. E i s e l t a .

* Berlin. D 13 października rb. zamierzono obchodzić 
uroczystość z powodu 25-letniej rocznicy przeniesienia się prof. 
Yirchowa z W iircburga do Berlina.

* Znąkomity chirurg rosyjski P i r o g o  w, który obchodził 
w Moskwie przed kilku dniami jubileusz 50-letniej działalności 
lekarskiej, udał się po uroczystościach do Wiednia w celu zasią- 
gnięcia rady u prof. B i l l  r o t  h a  na raka połyku; operacyja zo­
sta ła uznana za niezbędną.

+  Karlsbad 18 czerwca. Do dnia dzisiejszego było osób 
12.093, o 826 mniej niż w roku przeszłym. Ciepłota od 18° 
do 23°, deszcze częste lecz krótkie i ciepłe.

* Nekrologija. D. 18 bm. umarł w Dynowie (powiat brzo­
zowski) Dr. med. Z a j c h o w s k i . — D. 29 maja umarł w P e te rs­
burgu Dr. D m i t r o w s k i ,  redaktor dziennika MedicinsM W ie­
si mk.— Dr. F i j o k  Roman umarł d. 14 bm. z durn w W arsza­
wie. — W Tuluzie umarł Dr. M a r c h a n t ,  kierujący domem 
obłąkanych, w skutek rany zadanej mu z rewolweru przez je ­
dnego pacyjenta.

A s-ty u u ffy  o r y g i t j .  i s i i e i i i c / .ą c r  s i ę  sv M a s o p l s m a c h  
l<-k. po lsk ich  :

W  Medycynie N r. 26: D ra  K a h l a :  Wodna puchlina 
brzucha, charłactwo ogólne, guzy przymiotowe wątroby; Do- 
b r z y c k i e g o :  Sprawozdanie z lecznicy nrządzonej przy szpi­
talu w Mieni. —  Gasety LekarsJcićj Nru 26 do te j chwili nie 
otrzymaliśmy.

H e d t t k c y j u  otrzym ała:
Dr. Miec-zy-ław Dunin W ĄSOWICZ: Rozbiór chemiczny wody 

siarczanej ze ź ródła  we wsi Pustomytach.
T e g o ż :  Farm akognozyja  jako  umiejętność  i jej  znaczenie dla 

studyjum farmaceutycznego.
Dr. RYDYGIER: Ueber Magen-Resection m it  DemonBtration 

von Prapara ten .
E x tra i t  du bulletin  mensuel de sta tis t iąue  demographiąue  

d ’Espagne,
I)r. Teodor  DCJNIN: Poszukiwania patologiczne nad  zapaleniem

nerek.

Towarzystwo lek. krak. odbędzie we ś r o d ę  dnia 6go 
lipca b. r. posiedzenie zwyczajne w Sali Akademii, na któ- 
rem Dr. L u t o s t a ń s k i  będzie miał odczyt zapowiedziany 
na przeszłe posiedzenie.

Sprostowanie. N a str. 355, w szpalcie lsze j w. 19 od dołu 
zam. „nie je s t,"  ma być „ j e s t ; "  na str. 371 w szpalcie lsze j 
w. 7 od dołu zam. „pełną" ma być „ p i l n ą "  a w szpalcie 2giej 
w. U  od dołu zam. „potem “ ma być „ p a l c e m ; "  na str. 372, 
w. 23 od dołu zam. „początkowego" ma być „ p o r z ą d k o w e g o ; "  
na str. 373, w szp. Isze.j od góry zam. „niszczące" ma być „ n u ż ą c  e.“

W zastępstwie redaktora: Dr. A. Kwaśnicki.

M A T T O ^ l i E C O

GIESSHU3ELSKA
najczystsza alkaliczna sz c z a w a  
najlepszy napój stołowy i orzeźwiający 
szczególniej nadaje się w nieżytach dróg oddechowych i 

trawienia oraz pęcherza.
Pastylki digestives et pectorales.
Znajduje się we wszystkich aptekach oraz

handlach wód mineralnych, kawiarniach i restauracyjach.

Henryk Mattoni w Karlsbadzie,

ZAKłAD KR0W1ANK0WY W LISKU
rozseła prawdziwą krowiankę po 65 cent. po­
dwójną igiełkę, po 50 cent. fiolkę, za skutek ręczy.
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zostaje otwartym 25 maja 1881 r.
K ą p i e l e  s łn n o -s i a r c z a n r  i ie la * is fo  - s ło n o  - 8’ ar- 
c z iin o -s i la m o H  e , s ło n n -a lk a l i r z n e  #.<troje r o z r z e ­
d z a ją c e  rto p icia . — K d r ó j , z iv » iiy  <iafto»vym , *n s i­

n y  z e  s w e j  sk u te c zn o śc i.
Żętyca owcza, zapas wód lekarskich obcych, restauracyje 

i cukiernia.
Odległość zakłada od stacyi kolejowej Drohobycz-Ti-uskawieu 
8 kilometr. N'a dworcu znajdują się podwody wszelkiego ro 

dzaju. zarząd przyjmuje także zamówienia na takowe. 
Apteka, urząd pocztowy i telegraficzny w miejscu. 

Lekarz zakładu Dr K . krajowy radca zdrowia.
Zamówienia na pomieszkania mogą być o tyle uwzględniane, 

o ile dołączony zadatek ubezpiecza czas najm .
Z arząd .

m

m

rM 
} -y ,
rą

m

j>JLattoxiies’o
! borowiny
wSoos

pod

Francciisbadeni
Wygodne zas tęps tw o ,^

Środek do przyrządzania kąpieli mineralnych i solnych.

K A I S E R  Q I T E L L S A L Z  (Sel pnrgatif).
Rozsełka: f la t to n i  e t  Comp. w  F ra u een sb a d z le .
Na składzie we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.

'î EiKVHnnRiiiisnE0i!ntflV4fliiS[EFi siiBHrafflHOinii 
|  ZAKŁAD WODOLECZNICZY
jWEIDLINGAU pod Wiedniem |
§y stacyja kolei zachodniej (Elisabetli-Westbalin)  gg
ig  20 minut od Wiednia. |g
^  O tw a r c ie  s e z o n u  255 K w ie t n ia  ^
g g  L ek a rz  zakładowy: I tr . D laksym ilijan  G um ploim cz. g

B H f f l i l E M i f f l S H H I R l f f l l f f i H E i E i S I f f l i i B l i

Wszech nauk lekarskich

Dr. W i t o l d  J a r o s z y ń s k i
ordynuje od 1 Września rb. przez sezony jesienny i zimow y

w  M E R A N I E
t  i ! l a  l i o t l i .  l u a D i l i t r a § s e  3 6 1 .

Panom Lekarzom poleca się:
Lóflunda pożywienie dla dzieci,

wyciąg zupy L i e b i g a  dla osesków, j e s t  w ciągiem użyciu w z a ­
kładach ra tunkow ych  dla dzieci i okazuje się być dzielnym 
środkiem w nieżytach kiszek.

Lóflunda wyciąg słodowy,
czyste zgęszczone Extr .  Malti Pharrn. ge rm an .,  przez N i e m e -  
y e r a  i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie 
przepisywany i zalecany.

Lóflunda wyciąg słodowy z żelazem,
E xtr .  Malti ferrat.  Pharm . german, zawiera 2%  Ferr .  pyrophos- 
phor. c. Ammon. citr.  (w 1 łyżce 30 Ctgrm.), p rzetwór przez po­
łączenie składników szczmiących i odżywczych bardzo skuteczny.

Lóflunda wyciąg słodowy z wapnem,
zawierający podług Dr. R e i c h a  2% Crtlcar. hypophosphoros. 
(w 1 łyżce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i c ierpiących na 
płuca.

Lóflunda wyciąg słodowy z tranem rybim,
zawiesina złożona z równych części na jde likatnie jszego norweg- 
skiego tranu rybiego wątłuszowego i ze zggszczonego wyciągu 
słodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez wydzielenia oleju 
i będąca daleko łatwiejszą  do zażywania i znoszenia ja k  sam 
tran  rybi. (Środek ten polecał Dr. D a v i e s  w Chicago a L ó- 
f l u n d  wprowadził  w użycie).

Te  przetwory firmy £d. Loflund w S tuttgardzie  a k tóre  na  
wystawach w P a ry ż u ,  W i e d n i u  i Filadelfii pierwsze nagrody 
otrzymały, dostać można w Krakowie w Aptekach Panów 
K. Wiszniewskiego i W. Reayka.

Zakład
wodoleczniczy P R IE S S N IT Z T H A L

30 minut od Wiednia.

obok
Mo d l i n

P ro g ra m  zakładu oparty  jes t  na ściśle indywidualizującym zastosowaniu 
środków pomocniczych

H y d r o te r a p ii, E le k tr o te r a p ii i n ie s ie n ia
Wyjaśnień udziela w zakładzie

lub w Wiedniu 1. Wipplingerstrasse 20.

Dr. Józef Weiss
członek wiedeńskiego W y d z ia łu  lek.

H W O D Y  Ł E H A R S U 1 E
jlH z  ;p> K, O W  E  J  B  ^  B  1K. IK X W  Ó ID G - ^ Z O W ^ G H
*5 Karola Kzący w Krakowie
" p il aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie w Krakowie i zalecane w odpowiednich słabościach,
jjfcs?- W od a se lc e r sk a , uie ustępu jąca  w niczem wodzie rodzimej.

W o d a  g o r z k a , według części składowych wody źródła  W iktoryi,  lecz w smaku od niej znacznie przyjemniejsza.
zawierająca znaczną ilość środka czynnegof § §  W oda X p y r o fu sfo r a n e in  *elaxOWym, u w ie ra ją c a  znaczną nosc srodKa czynnego, znoszoną bywa naw et  przy 

-  ■ chorobach z wrażliwym przewodem pokarmowym.
W od a JitOWa. zawierająca daleko znaczniejszą ilość węglanu litowego niżli jakakolw iek  woda mineralna, rodzima.
W oda jo d o w a , przewyższająca  ilością jodu  wszelkie  wody rodzime, jo d  zawierające.  j

%Yoda Y lcliy , według części składowych źródeł C e l e s t y n y  i G r a n d ę  G r i l l e ,  nie ustępuje  w niczem wodzie rodzimej 
SDś® co do ceny zaś, jes t  od niej  o wiele tańszą.

S h ła d y  w  K r a k o w ie : W A p t e c e  p o d  G w i a z d ą ,  ulica Floryjańska, w A p t e c e  p o d  S ł o ń c e m ,  
U l  w Rynku głównym, w A p t e c e  p o d  Z ł o t ą  g ł o w ą ,  Rynek główny, w A p t e c e  p o d  B a r a n k i e m  Rynek mały 

i w handlu p. J a n i g i  Rynek główny. I
S1B II!  P i iS S i  A,
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Dr. AIJEŁ4
Zakład wodoleczniczy w  Zuckmantei

(n a  Szląsku austryjackim )

Najbliższa stacyja kolei żelaznej Z i e g e n l i a l s  jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 

z igliwija. Zakład jest przez cały rok otwartym.

Pierwszy c. k. koncesyjonowany i przez If y s .  Mit Aster stwo 
subweneyjonoicany

Z A K Ł A D  KROWtAAKOWY
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych

W i e d e ń  A l s e r s / e a s s e  1 8 .

ftozsełka codzienna świeże) krowiankl 
pod gwarancyją przyjęcia się.

H A Y , lekarz. 
Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I z łr .

SUF" Tylko szczepienie p j r w d z w ą  krowianką  o ih ran ia  od na ­
turalne, ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, k tóre  ze Szczepienia 
limfą z dzieci zbieraną,, często się pojawiają.

APTEKA pod KORONĄ
J .

w K rakow ie
Utrzymuje wszystkie wody m ineralne tak krajowe jak i za 

graniczne zawsze świeżego czerpania.
Nadto utrzymuje na składzie zawsze kro wian kę styryjską

Prócz  tego  znajdują  się zawsze na składzie: P igu łk i  Cauvina 
Morisona, B lancaida z żelazem," Valeta  z Digitalinem, D ra  Croniera za­
dawane w  newralgijach z pepsinem , rozpzyn żelaza Lerasa, syrup  w a­
pna Grimaulta, sy rup  Churchil la z wapnem, żelazem, sodą; wino chi­
nowe z Cacao Bugeaud, Quma Laroclie. — M Ą C Z K A 'S Z W A JC A R S K A  
dla małych dzieci zas tępu jąca  ■mpełme pokarm  na tura lny ordynowana 
przez wielu lekarzy.  — IN STR U M EN TA  chirurgiczne, — BANDAŻE 
.óżnego r o d z a ju , .po jedyncze  i podwójne r u p t u r e w e , p ę p k o w e ,  — 
PA SY  brzuszne kobiece,  — P E SS A R IA ,  — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, — ST E TO SK O PY , — PŁ Ę SS IM E T R Y  — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet,  — PŁ O T N O  kauczukowe, — F L A S Z K I  do kai- 
-oienia dzieci,  —  IN H A L A T O R Y  do wdychiw ań  p rzy  gardlanych cho­
robach, — N A R ZA D Y  do wdmuchiwali gardlanych, —  P U L Y E R T Z A - 
TORY, —  SO N D "/ żołądkowe, —  C A T E T E R Y , — BOUGIE, — P O ­
DU SZKI K A U C Z U K O W E , K A P E L U S IK I  kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u  kob ie t  w czasie karmienia, — R E SP IR A T O R Y , — 
KLISOPOMPY metalowa i kauczukowe t a k  do lew atyw jak i do wstrzy- 
k iw ań ,  -  1 R R Y  G A TO R Y  D ra  Eguisiera,  —  W ST R Z Y K A W K I, — 
TUSZOWNICE. —  W ST R Z Y K A W K I podskórni:,  — CIEPŁOM IERZE 
decimalne, — T R Ą B K I do wzmocnienia słuchu, —  KROPLOMIERZE. 
PĘ C H E R Z E  kauczukowe lub worki na  lód, — SKUBANKA, — R E ­
ZERW O A R Y  moczowe, —  K A N K I kauczukowe, —  SPEC U LA  itd.

Na żądanie  p rzesy ła  się cenniki franco.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
A lservorstadt am Glacis. Sehw arzspanierhaus Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułam i 
wedle najnowsze; konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

Dr. Adam Świrski
lekarz Zakładu ztlroj owo - kąpielowego

w Iwoniczu
ordynuje w czasie sezonu jak wr latach poprze­

dnich, mieszka „STARY PAŁAC."

u podnóża Tatrów.
Nowo wybudowany zakład przyrodoleczniczy o twarty  zos tan ie  

w tym roku 3 0  C z e r w c a .
Zaopa tizony  we wszelkie przybory nowoczesnego wodoleczenia, 

w łącznie z kąpielami parnwemi i słoneeznemi (hehoterapia) t u ­
dzież w przyrząd  e lek t i5'ozny najnowszej konstrukcyi.  Urząuzono 
też przy zakł idzie aptehę i -kład u^ód m ineralnych.

Właściciel i kierownik 
Dr. W e n a n t y  P i a s e c k i .  

ze Lwowa.

F A I F - B X P E L L B B
( E s s e n t .  c a m p h o r .  c o m p .  R i c h t e r ) .

Z zadowoleniem skonsta tować możemy iż pożyteczny ten  
wyrób farmaceutyczny jedna  sobie i u PP. Lekarzy coraz więcej 
wzięcia ,  a doświadczenia  przez nich czynione, między innemi 
także w c. k. powszechnym szpitalu w Wiedniu (ol>. vA lłg, W ie ­
ner M ediginische Z e itu n g “ z 28 Grudnia 1880 Nr.  52) dowiodły,  
że zewnętrzne zastosowanie tego środka 'przeoiw cierpieniom 
d n a w y i n  i r e u m a t y c z n y m , przeciw z n i e c z u l i c y  itp, spra 
wiało zawsze sk u t k i  ta k  d o n i o s ł e  że takowe powinny skło­
nić każdego lekarza  do przedsiębrania  dośw iadczeń,  w którym 
to celu ofiarujemy chętnie próby leku b e z p ła tn ie .  W  celu za­
pobieżenia pomyłkom z i s t i i ie ją ee in i  n a ś la t lo w a n ia in i .  o rd y ­
nują PP. Lekarze powyższy przetwór jak  nas tępuje:  Essent.  
camphor.  comp. R ich te r  (vrra anCpra s ig n i f ) ;  zaś u publiczności 
znany i poszukiwany on je s t  jako :  „ P a in  E x p e l le r  z  k o t w i e ą . “

F. Ad. R ichter i S p . , u. k. dostawcy nadworni,  
iedeń — R udolstadt  — Norym berga  itd.

Staraniem Stowarzyszenia óo wydawnictwa dzieł 
lekarskich w Krakowie

wyszły następujące dzieła:
i ł  I)ra P a w i a  G o t t m i n n a. Nauka sposobow klinicznego 

badania narządów piersiowych i brzusznych. PrzA ta f l  dokonany pod 
kierunkiem Dra A . K r,em era  i Docenta  Dra, 8t.  Pareńsk iego .  W arsz a ­
wa 1877. Cena 3 złr. 75 c .—-2 rs. 50 l.op.

i )  Dra J a n a  . S t e i n  e r a .  Rys nauki o chorobach dzieci dla 
UOZących się i lekarzy. Przek ład  dokonany pod kierunkiem profesorów 
M. U Jakubowskiego i J.  Oettingera .  Kraków 1877. Gena 4 złr. — 
3 rs. 70 kop.

3) Dra A n t o n i e g o  J u r a s z a .  Profesora w Heidelbergu. 
LaryngOSkopija. Dziełu oryginalne ozdobione 43 drzeworytami.  Kraków 
1878. Cena 2 złr. 25 c.

4) Dra O s k a r a  W  i d rp a u n a, pryrnar. szpita la  powszechnego 
we Lwowie, Choroby serca i tętnic. Dzieło oryginalne.  Kraków 1879. 
Cena 1 złr. 85 c.

5) Dra A. R o t h e g o ,  naczelnego lekarza  zakładów dla o b łą ­
kanych w W arszawie.  Psychopatologija forensis, czy li nauka o c h o ro ­
bach umysłowych w zastosowaniu diflŁadownjrtwa. a w szczególności 
do praw obowiązujących w Królestwie Polskiem i w Galicyi. Dzieło 
oryginalne.  Kraków 1879. Cena 2 złr, 25 c.

6) Dra H. J o r d a n a .  Docenia  wydz. lek. w Uniw. Jagie l l .
Nauka położnictwa dla użytku uczniów i lekarzy. Dział lszy fizyjo 
logija  i dyje te tyka  ciąży, porodu i połogu. Dzieło oryginalne ozd o b io ­
ne 44 drzeworytami.  Kraków 1881. Cena 4 złr. 50 c.

Sk ład  główny powyższych dzieł znajduje  się w księgarn iach  
S. A. Krzyżanowskiego w Krakowie, J.  Milikowskiego we L w o w ie ,  
Gebethnera  i Wolffa w W arszawie.

Nakłi i-im Towarzystw* lekarskiego '.janowskiego. W drukarni U niwersytetu Jagie ll., pod zarządem Ignacego Stelcla,


