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l.  Ze szpitala Sw. Ludwika w Krakowie.

Przypadek torbielg gruzliczego nerki

Podat Dr. Kutakowski
p. o, asystenta kliniki pedyjatrycznej.

O ile czestg jest gruzlica uerki w wieku dzieciecym
w postaci proséwkowej lub pojedynczych ognisk serowatych
gruzliczych, w migzszu nerki rozrzuconych, o tyle rzadkiemi
sg przypadki gruzlicy nerkowej w postaci torbieli gruzliczych
(Cystes tuberculeux), jak je Rilliez i Barthez nazwali (Malad.
des enfants 2 wyd. T. Il str. 852); posta¢ ta bowiem wedtug
ltosensteina (Patolog, u. Therap. der Nierenkranldieiten 1870)
i innych najczestszg jest u ludzi w wieku od 20tu do 50 lat.

Na .147 przypadkow ogdlnej gruzlicy, spostrzeganych
w ciggu lat 5ciu w szpitalu Sw. Ludwika, zaledwie ten jeden
przedstawiat sie w postaci wyzej wzmiankowanej; réwniez
Rilliez i Barthez (op. cit.), ktérzy najwiekszym materyjatem
sekcyjnym z wieku dzieciecego rozporzadzali, zaledwie tylko
o czterech tego rodzaju przypadkach wspominajg. Nie dziw
tez, ze literatura pedyjatryczna, zkadingd dosy¢ bogata, pod
tym wzgledem, zadowalnia¢ sie musiata opisami przypadkow
tejze postaci gruzlicy nerkowej spostrzeganych na starszych
chorych.

Ta rzadko$¢ wyzej wspomnianej postaci gruzlicy w wieku
dzieciecym tatwg jest do wytlumaczenia, zwazywszy, Ze or-
ganizm dzieciecy, mniej odporny na wszelkie choroby, pier-

w¢j im ulega, nim one dojdg do zupelnego swego rozwoju,
zwiaszcza w gruzlicy z przebiegiem przewtocznym.
Podajac opis naszego przypadku, powodowatem sie

wiecej wzgledami dyjagnostycznemi anizeli anatomicznemi,
a mianowicie, ze watpliwosci zachodzace przy rozpoznawaniu
byly wytacznie wielkie, gdyz mieliSmy do czynienia po czesci
z brakiem po czesci za$ z zamaskowaniem wskazéwek roz-
poznawczych.

W miesigcu pazdzierniku r. z. przyjeto do szpitala Sw.
Ludwika dziewiecioletniego witoczege Jedrzeja K., przenie-

sionego z oddziatu chirurgicznego szpitala $w. tazarza, dokad
przez lekarza policyjnego, jako cierpigcy na kamieA peche-
rza. przesiany zostat

W obec wieku chorego i jego inteligencyi, trudno co$
moéwi¢ o wywiadach, tak ze ani o poczatku ani o przebiegu
choroby nic dowiedzie¢ sie nie mozna bylo.

Stan obecny: Chiopiec Zle odzywiony, lezy w +6zku
li tylko na boku prawym, nogi do tulowia przyciggniete.
Kosciec prawidtowo zbudowany acz drobny, cera chartaeza.
Skéra cienka, sucha. Ciepl. w pasze 38.2°C. Gruczoly chtonne
karku i pachwin przeroste, szczeg6lnie po stronie lewe;j.

Barki wzniesione, ruchy klatki piersiowej
lewa potowa bowiem mniej sie. porusza,
pukowy na catej lewej potowie klatki z tytu, nieporuszal
no$¢ szczytu i podstawy tegoz piuca. Szmer wdechowy
wprawdzie stabszy po tej stronie, lecz pecherzykowy.

Rozmiary i tony serca prawidtowe, tetno miekkie, ni-
skie 110 na m. Brzuch nieco wzdety, szczeg6lnie w odcinku
dolnym lewym, gdzie dosy¢ doktadnie widzie¢ mozna linije
biegngcag skos$nie od gory wewnatrz ku dotowi i zewnatrz, pra-
wie rownolegte do tuku zebrowego. Przy obmacywaniu wyczué
mozna doktadnie brzeg $ledziony odpowiadajagcy powyzszej
linii, $ledziona zbita, gtadka, niebolesna, przy gtebokim jednak
ucisku chory skarzy sie na b6l w okolicy tego podzebrza.

Sttumienie $ledziony poczyna sie od gérnego brzegu 7go
zebra.

nierowne,
krotszy ton wy-

Nad spojeniem tonowem czujemy wiekszg odpornos¢
bez sttumienia wypukowego, chory tez na tem miejscu uczuwa
bél, przchodzacy ztad w gore na lewo. Okolica ledzwiowa
lewa nieco wysadzona, ton wypukowy tejze okolicy wyka-
zuje powiekszenie sttumienia, nerce lewej odpowiadajgcego.
Badanie per cinum wykazalo powiekszenie i zbitg konsy-
stencyje obu pecherzykéw nasiennych, gruczot krokowy pra-

widtowy. Napletek obrzmiaty, pokryty wrzodkami, na zote-
dzi kilka dosy¢ gtebokich nadzerek. Lewa potowa moszen
nieco obrzmiata, na jej dolnej powierzchni ptytki wrzodzik.

Jadro lewe normalnej wielkosci, poruszaine w swych osto-
nach; przyjadrze powiekszone, twarde i bolesne.
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Mocz oddaje chory czesto mimowolnie, przy moczeniu
bél szczypiagcy w zewnetrznym wylocie cewki moczowej.
Percepcyja pecherza 150cm. sz. Badanie pecherza zgtebni-
kiem, kilkakrotnie wykonane, nie wykazato obecnosci kamie-
nia, przy ruchach zatozonego zgtebnika chory doswiadcza
silnych boléw. Mocz, wedtug rozbioru Prof Dra Stopczanskiego,
oddziatywa mocno alkalicznie, ¢ g. 1,012, z nadmierng iloScig
osadu; chlorki prawidtowe, kwas moczowy, moczany i fosfo-
rany w ilosci zmniejszonej. Znaczna ilo$¢ biatka, wieksza
jednak nizby odpowiadata obecnej ropie, weglan amonowy
w nadmiarze, w osadzie obfita ropa, $luz w nitkach, nabto-
nek pecherza przejsSciowy, ani $ladu ciatek krwi lub wate-
czkow.- Narzad ruchowy prawidtowy, tylko przy wyprosto-
waniu szybkiem nogi lewej chory skarzy sie na darcie
w ledzwiach. Senzoryjum wolnej*a podstawie tych objawow
rozpoznaliSmy: Pleuritis obsoleta sinistra, tumor lienis chro-
cus, pystitis chronica nie wykluczajac jeszcze cierpienia nerek
a szczegOlnie lewej.

®Gdy w dalszym przebiegu choroby' wystgpito sttumienie
w szczycie prawego piuca, z nastepowym rozpadem tegoz
nacieku, a gorgczka przybrata ceche hektyczng, idagc za wska-
z6wka Rosensteina, ktéry' w powyzej wjmienionetn dziele
powiada: Wenn bei einem Indwicluum gleichviel ob mit oder
ohne here.ditare Disposition, neben oder ohne Weichzeitiger
Lungmplitiii$e von Seiten der Organe chs Genitalaparates
(w naszym przypadku przyjadrzej /ein entsundlicher Process
sich entwiclcelt, m ivelchem in weikrem Verlaufe ciuch von
Seiten der mm Harnaparate getféngen Organe die Zeichen
eines idcerativen Yorganges (w naszym przypadku pecherz)
sich hinmgesellen, dann clarf mit einer Gewisshdt grenzenden
W'ahrscheinlichjceit aufsogenannte,,Nierentuberculoseueigentiich
» NiewZnphthiseu geschlossen werden, z zupetng pewnoscig roz-
poznaliSmy' rozpad serowaty nerki lewej lub gruzlice'nerkowg
nie wchodzgai? zupetnie w $ciste anatomiczne rozréznienie
sprawy chorobowej.

Dnia 5go listopada wystapity tez pierwsze przypady
zapalenia gruzliczego opon mozgowych, ktére tez zakoA-
czyto sie Smiercig dn. 10 listopada.

Sekcyja wykonana przez kol. Piseka wykazata: Tuber-
culosis tractus urogenitalis (Tuberculosis urethrae, cystitis
ulcerosa tuberculosa, degeneratio epididymitist'sin. caseosa) sub
seq. meningitide hasali tuberculosa, infiltratio apicis pidmonis
utr. precipue dextri, pleuritis fibrosa sinistra, tumor lienis
ingcns malaricus.

Poniewaz nam chodzi o doktadniejszy opis chorobowo-
zmienionego narzadu moczopiciowego ze wzgledu na objawy
za zycia, podam przeto szczeg6towy obraz zmian anatomi-
cznych w zakresie tylko narzagdu moczopiciowego.

Nerka lewa licznemi zrostami silnie przyczepiona do
swej podstawy, po nad nig przebiega ramie zstepujgce kiszki
grubo6j. Nerka sama rozmiaréw duzej piesci, na przekroju
widaé¢ rysunek jej z kilku jam wielkos$ci orzecha wtoskiego,
czes$cig komunikujacych z soba a czeScig z miedmczkami.
Jamy zajmujace miejsce miazszu nerkowego, z ktérego tylko
miejscami szczatki pozostaty, okazujg brzegi nierébwne na
linija grube, wysiane grubym pokitadem masy zéttawej sero-
watej. Miedniczki wysiane réwniez masg serowatg. Nerka
prawa prawidtowa. Moczow6d lewymznacznie rozszerzony,
$ciany na przekroju grube, twarde, pokryte prawie na catej
dtugosci grudkami istoty 'serowatej. Dolna cze$¢ pecherza
przedstawia prawie jeden duzy wrzod, ws$réd ktorego; tylko
gdzieniegdzie utrzymane drobne brodawki rézowe btony $lu-
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zowej. Dno wrzodu nieréwne, strzepiaste, ropng cieczg po-
kryte, brzegi podminowane, btona $luzowa w goérnym prze-
dnim odcinku prawidtowa.

Cewka moczowa, précz licznych drobnych uchytkow
w potowie tylnej, okazuje w przedniej czesci, obok powie-
rzchownych ubytkéw nieregularnych, dos¢ liczne gruzetk:.
Gruczot krokowy wolny. Oba pecherzyki nasienne zmienione
na dwa podiuzne serowate kieby. Przyjadrze lewe serowato
rozpadajace sie. Oba jadra prawidtowe.

Analizujac zbiér przypaddéw, zebranych na chorym,
mniemaliSmy zrazu," ze mamy do czynienia z cierpieniem
w pecherzu zlokalizowanem, opierajagc sie szczeg6lnie na
rozbiorze moczu, z wykluczeniem kamienia pecherzowego po
poprzedniem kilkakrotnym zbadaniu, gdyz ogét przypadéw'
na pierwsze wejrzenie za tem przemawiat. Oo sie bowiem
tyczy fizykalnych objawéw te wcale na pewne o zajeciu nerki
mysle¢ nie pozwalaty. Trudno$¢, a raczej niemozebnos¢, wy-
macania obrzeku w okolicy lewego podzebrza, wypeinionego
mocno powiekszong $ledziong, w obee powiekszonege sthu-
mienia lewej nerki w okolicy ledZzwiowej, byta przyczyna
niepewnos$ci w predszem rozpoznaniu choroby catego systemu
moczopiciowego.

Obecnos¢ ropy i komorek tluszczowo rozpadajgcych sie
w moczu nie mogta nam da¢ dostatecznej wskazéwki, zwta-
szcza, ze oddziatywanie alkaliczne moczu, wielka ilo$¢ $luzu
w tymze, silne oddziatywanie chorego na badanie cewnikiem,
bdl przy ucisku w okolicy ponadtonowej, li tylko za lokali-
zacyja choroby w pecherzu przemawialy. Ani witékien spre-
zystych ani szczatkéw tkanki tgcznej w moczu nie znale-
ziono, a gdyby i te byly obok grudek serowatych, o jakich
Lebert wspomina, to, w obec wielkiego wrzodu gruzliczego
w pecherzu musiatyby straci¢ swag warto$¢ dyjagnostyezng.
Zreszta znane sg w literaturze przypadki (Purjesz Beri.
Jdih  Wochenschrift), w ktérych mocz okazywat skiad che-
miczny prawidtowy. Matych a czestych liaematuryj, ktédre Rosen-
stein za charakterystyczny objaw gruzlicy nerkowej uwaza,
jak kilkakrotne badanie wykazato, wcale nie bylo. Dyzuryi
tez, o jakiej prawie wszyscy autorowie wspominajg, nie byto,
owszem mieliSmy do czynienia z nieustannym moczociekiem
podobnie jak w przypadku Mohra (Beitrdge z. path. Anato-
mie}* obserwowanym.

Riiliez i Barthez, whbrew twierdzeniu reszty autoréw,
zaliczajg ogoIDji obrzek tkanki podskdrndj AAnasarca) jako
jeden z objawow, lecz tego i my tez w naszym przypadku nie
widzieliSmy. Uwzgledniajagc mimo tego powyzsze przypady,
obok powiekszenia sttumienia nerki lewej, bolu przy giebo-
kim ucisku okolicy podzebrza lewego i bolu w ledzwiach
przy wyprostowywaniu nogi lewej, dalej obok bolu idacego
w kierunku ku nerce wzdiuz lewego moczowodu, prawie na
pewne zrobiliSmy rozpoznanie gruzlicy nerkowoj, jak wyzej
pow.edzieliSmy dopiero wsréd przypadéw rozwijajacej sie gru
zlicy ptuc i bton moézgowych, co tez pézniej sekcyja stwierdzita.

Ujawszy w jeden obraz caly przebieg zmian serowa-
tego rozpadu pojedynczych ogniw narzagdu moczoptciowego,
dostrzezemy stopniowe zmniejszanie sie zmian rozpadowych,
poczawszy od nerki, a skonczywszy) na przyjadrzu i cewce
moczowej, ztad mozemy przyjaé, ze proces ten pierwotnie
rozpoczat sie w nerce, a ztad dopiero per continuitatem innym
czesciom skitadowym tegoz narzgdu sie udzielit.

Zapatrywanie sie takie, uwazajgc sprawe te w nerce
za gruzlice wedtug dawniejszego, pojmowaduia, tj. za pierwotng,
zgadzatoby sie z zdaniami Smitha, Klebsa (Handb. d. path,



9 lipca 1881,

Anatom.) i Yirchowa (Gfschuitlste T. Il. str. 054), ktorzy
przyjmuja pierwotng gruzlice nerki; w obec jednak twier-
dzen Hoffmanna (Beatach. Arch. f. klin. Med. J8C7, T. HI)
i Rosensteina (L e.), ktorzy kategorycznie zaprzeczajg istnie-
niu tej postaci gruzlicy nerkowej, tj. pierwotnej, dalej w obec
braku innych ognisk serowatych, jakto sekcyja wykazata
i w obec tak licznie rozsianych gruzetkéw, tak w bezpo-
Sredniem sasiedztwie nerki jak i w dalszych narzgdach, je-
stedmy zmuszeni przyja¢, wedlug zapatrywan dawniejszych
na sprawe gruzlicza, ze nerka jest owém ogniskiem serowa-
tem, zkad gruzlica sie rozpoczeta i ze zmiany w nerce pier-
wotne nie byty przyrody gruzliczej, lecz przewtocznie zapal-
nej z Dastepowym serowatym rozpadem nerki sarn¢j i pro-
duktéow zapalnych w niej ztozonych.

Uwazajac jednak gruzlice jako chorobe infekcyjng sui
generis wedtug nowszych poszukiwan Yillemina, Virchowa
(Beri. klin. Wochcnschrift 1880, Nr. 14 i 15), Cohnheima
()ie Tukerculose nom Standpunkte der Infectionslehre 1880.
Sprawozd. Przegl. Lek. 1880, Nr. 12) nasuwa nam sie py-
tanie, zkad sie w nerce wzieta gruzlica, jesli ztamtad
w promieniu sie rozszerzata, nie bedac w nerce pierwotng?
Odpowiedz na to pytanie nieco trudniejsza, gdyz i tak akta
nad tg sprawg jeszcze niezamkniete.

GdybySmy przyjeli z Rosensteinem zwykty rozpad se-
rowaty a gruzlice za sprawy identyczne, pytanie to bytoby
rozwigzanem. Wedtug badan jednak powyzej wymienionych
autoréw, gruzlica, jako choroba zakazna, musi by¢ wprowa-
dzong do ustroju, samorodnie tam nie powstaje z mas sero-
watych (niegruzliczych) dostaje sie don jako nabyta przez
powietrze, pokarmy lub bezposrednie zaszczepienie, lub wy-
stepuje jako dziedziczna wprowadzona do ustroju albo przez
nasienie ojca lub jajko matki gruzliczdj.

Uwzgledniajagc w naszym przypadku
roby i wiek pacyjenta trudno przypusci¢, aby$Smy mieli do
czynienia z gruzlica nabytg lecz odziedziczong, za czem
przemawialy wszelkie cechy wiezi suchotnicze) (liakitus phthi-
aicus), ktéra ma by¢ wedlug Cohnheima wyrazem infekcyi
gruzliczej odziedziczonej.

Tak jak zofzy, (ktére tez Cohnheim z gruzlica identy-
fikuje) utajone w organizmie, nieraz dopiero po poprzedniem
zadraznieniu ustroju czy to przez uraz, np. szczepienie, czy to
przez inng chorobe pobudzone na jaw wystepuja, tak tez i
gruzlica dziedziczna albo w urazie (przewaznie gruzlica ko-
§ci) albo w innych chorobach zapalnych (np. zapaleniu ptuc
niezytowem) znajduje bodziec do swego wybuchu. To wyste-
powanie gruzlicy przy sprawach zapalnych .ttumaczy Cohn-
heim tern, ze gruzlica kragzac z krwiag tam sie wraz z nig
wydobywa, gdzie naczynia rozszerzone latwi¢j przepuszczajg

lokalizacyje cho

twory wewnatrznaczyniowe.
Tak tez najprawdopodobniej byto w naszym przypadku,

gdzie gruzlica znalaztszy w zapaleniu nerek tak bodziecjak
i substrat odpowiedni do swego rozwoju, tam sie najpierw
umiescita, a ztad drogg moczu (Virchow, Cohnheim) mb za
pomocg naczyn krwiono$nych (Weigert) lub limfatycznych
(Ponfick), rozpostarta sie po pojedynczych czesciach narzadu
moczoplciowego i innych narzadow.

W obec tego tez nie moze by¢ mowy o pierwotnej lub
nastepowej gruzlicy nerkowej (groto- and deutero- path.
Nierentulerculose), gdyz przy podobnych warunkach na pod-
stawie najnowszych badan we wszystkich narzgdach ustroju
gruzlica z chorobami zapalnemiréwnoczes$nie rozwijac¢ sie moze.
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II. Badanie przyrzadu wzrokowego w celu rozpozna-
wania jego clioréb.

Wyktady kliniczne.

Podat Prof. Dr. Lucyjan Rydel.
(Cigg- dalszy. Patrz Nr. 27).

Pod warunkiem nalezytéj wprawy i doswiadczenia oce-
niamy wprawdzie zapomoca macania z dostateczng pewnoscig
i doktadnoscig zboczenia w napieciu oka, cechujace pewne
jego choroby; badz co badz przyzna¢ jednak trzeba, ze
uczucia podmiotowego nie mozna uwaza¢ za doktadng miare
przedmiotowg, ktéraby mianowicie do rozstrzygniecia w razie
réznicy zdan i uchwycenia drobnych odcieni napiecia po-
stuzy¢ mogta. Z tego powodu pozadanemby bylo w pra-
ktyce niezawodne narzedzie, ktérem oznaczaeby mozna na-
piecie oka przedmiotowo, tj. mierzy¢ i odczytywac site ucisku
potrzebng do wywotania w twardéwce dotka o pewmej, zna-
néj gtebokos$ci i postaci. Narzedzia takie zwane tonometrami
sporzadzili Graefe, Donders, Dor, Weber, Coecius, Monnick
i Snellen, ale ich mechanizm skomplikowany i zadraznienie
jakiego oko przy ich uzyciu doznaje sprawiajg, Ze w pra-
ktyce pierwszenstwo nalezy sie, jak dotad badaniu za pomoca
palcow. Badajac napiecie gatki ocznej za pomocg dotyku
przekonywamy sie zarazem, czy okolica ciatka rzeskowego
nie jest bolesng przy wucisku, co jest waznym przypadem
zapalenia ciatka rzeskowego (Kyklitis).

Zastanowiwszy sie nad gatka oczng jako catosciag prze-
chodzimy do badania pojedynczych jej czesci. Badanie to
wymaga odstoniecia przodkowego odcinka gatki ocznej przez

lekkie odciggniecie powiek w spos6b juz wyzej podany.
Atoli w przypadkach obrzmienia powiek i silnego kurczu
ich zdziergacza nie udaje sie to tak tatwo; powieki odcig-

gniete odwijajg sie bowiem, a spojowka zastania tak gatke
Oczna, ze jej wcale nie widaé. Jezeli obejrzenie oka uznamy
za potrzebne, przezwyciezy¢ nalezy oglednie, ale stanowczo
wszelkie trudnos$ci, na jakie mianowicie u dzieci napotykamy,
bo przykro$é, ktéra im wyrzadzimy trwa krétko, a zanie-
chanie badania pociggna¢ moze za soba ciezkie, a czestokro¢
niepowetowane nastepstwa. W tym celu siadamy tylem do
okna z recznikiem roztozonym na kolanach, a naprzeciw
nas piastunka, ktora dziecko kiadzie na podotku wznak
1 trzyma mu rece i nogi, podczas gdy my gtowke miedzy
naszemi kolanami ustalamy. Utozywszy w ten sposob dziecko
rozwieramy szpare powiekowg jak nastepuje. Przegubem
miedzy pierwszym a drugim cztonkiem wskaziciela jedndj
reki, przycisnietym lekko do luku brwiowego unosimy go
w go6re, koncem za$ tegoz palca, przytozonym do wolnego
brzegu powieki gérnej odciggamy ja ku go6rze przytulajgc
jej brzeg ciggle do gaiki ocznej, tak aby sie od ni6j oddali¢
i odwingé¢ nie mogta. Czynigc réwnocze$nie to samo wska-
zicielem drugiej reki z powiekg dolng, mozna, nawet przy
najsilniejszym kurczu zdziergacza, szpare powiekowg rozwa-
zy¢ i oko Dalezycie odstoni¢. Rozumie sie, ze potrzeba wprawy,
aby powiekami zsuwanemi w ten sposéb po galce ocznej
nie wywrze¢ na nig ucisku szkodliwego. W ostatecznymi
razie uciec sie nalezy do rozwieraczy Desmarres’a.

Po rozcigguieciu powiek ogladamy naprzéd twardéwke
zwracajagc uwage na jej krzywizne czy jest prawidlowa
lub moze zmieniona skutkiem ograniczonych garbiakéw (oso-
bliwie w przodkowym odcinku i w okolicy réwnika gatki



392 PRZEGLAD

ocznej), albo rozlanego rozdecia na muiej wiecej znacznej
przestrzeni. Zmiany te facza st§ ze zmiang barwy na tup-
kowo lub otowiowo szarg z powoda, ze przez S$ciefczong
twardowke przeglagda ciemne "wnetrze oka. Rozciggajagc po-
wieki w kaciku zewnetrznym polecamy badanemu, aby ré-
wnoczes$nie zwrécit oko jak najmocuiej ku wewnatrz, celem
przekonania sie jaka jest krzywizna twardéwki w rowniku
gatki ocznej Przyptaszczenie jej. potgczone z wydtuzeniem
i jajowatg postacig gatki ocznej, jest oznakg refrakcyi nie-
domiarowej* podczas gdy oczy nadmiarowe okazujg mocniej-
sza wypuktos¢ twardoéwki ze skroceniem osi optycznej.

Na najwiekszg uwage lekarza zastuguje stan naczyn
na tak zwanem biatku oka W stanie prawidlowym widaé
na niem zaledwie kilka naczyn spojowkowych i tylko gru-
bsze pnie naczyn rzeskowych, przebiegajace w tkance nad-
twardéwkowej w kierunku od czterech miesni prostych ku
rogowce i rozgaleziajgce sie dokota niej w drobniutka sie¢
naczyn wilosowatych, gotem okiem niewidocznych, tak samo
jak i sie¢ naczyn samejze twardowki.

Kazdy z tych ukladéw naczyniowych uwidocznia sie
w razie silniejszego nastrzykania w sposob sobie wiasciwy,
a cechy, znamionujace ro6zne rodzaje przekrwienia, Kktore
skutkiem tego na biatku wystepujg, stanowig nietylko dla
poczatkujgcego pierwszg podstawE® nauki w rozpoznawaniu
mnostwa spraw zapalnych w roznych czesciach oka, lecz
stuzg nawet doswiadczonemu i biegtemu okuliscie za naj
lepszego przewodnika w odszukaniu eh siedziby i ocenieniu
ich rodzaju i stopnia.

a) Nastrzykanie naczyn spojowkowych ce-
chuje sie wystgpieniem sieci ceglasto czerwonej o okach
podtuznych, w miare stopnia przekrwienia mniej wiecej ge-
stej, ktérg razem z spojowka tatwo po twardoéwce przesuwac
mozna palcem przylozonym do brzegu powiekowego. Siec
ta ogranicza sie tylko do pasa spojowki otaczajacego ro-
gowke z szerokosci kilku milimetrow, jezeli tylko uktad przo
dkowyck naczyn spojowkowych ulegt przekrwieniu: zajmuje
daleko wigkszg, obwodowg cze$¢ spojowki gatkowej w razie
nastrzykania tylko tylnego uktadu jej naczyn; calg za$ spo
jowke jezeli przekrwienie oba jej uktady naczyniowe ogarneto.

b) Te przekrwienia naczyn spojowkowych ftatwo od-
rézni¢ od nastrzykania naczyn gtebszych, potozonych w tkance

podspojéwkowej, czyli nacttwardéwkowej, tworzgcych sie¢
najdrobniejszych rozgatezien przodkowych naczyhn rzesko-
wych. Wprawdzie i to nastrzykanie, zwane rzesko-

wem lub nadtwardéwkowem wystepuje, podobnie jak
nastrzykanie spojowkowe przodkowe, w postaci obraczki na
kilka milimetréw szerokiej, otaczajacej bezposrednio rogéwke,
ale rézni sie od niego juz swojg r6zowgag (w niebieskawe
wpadajacg) barwg, a nadto i gestosScig, ktora sprawia, ze
zajeta przez nig obrgczka twardéwki wyglada jakby jedno-
stajnie karminem pomalowana, tak, iz pojedynczyck naczyn
wecale odrézni¢ nie mozna. Lezac pod spojowka nastrzykanie
to nie da sie razem z nig po twardéwce przesuw7aé jak na-
strzykanie spojowkowe, ale mozna je palcem ucisng¢, tak,
ze w miejscu ugniecionem twarddéwka ukazuje sie na chwile
w swojej biatej barwie. NajczeSciej zajmuje ono caty7 obwaod
rogowki, tworzy wiec obraczke, ale bywa takze czeSciowém.
Najwybitniejszem bywa to nastrzykanie w ostrych zapale-
niach teczéwki i ciatka rzeskowego, ale towmrzyszy takze
kazdemu zapaleniu rogéwki, a nawet spojowki w tych przy-
padkach, w ktérych jej rabek i najblizsze jego sasiedztwo
sg siedzibg zmian zapalnych, np. zapaleniu pryszczykowemu..
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W tych to witasnie przypadkach wystepuje ono nierzadko
tylko czesciowo, t.j. w jednym lub kilku kierunkach obwodu
rogdwkowego, nie tworzac zamknietej obrgczki. Rownocze
$nie z niem znajdujemy' zazwyczaj nastrzykanie przodkowych
naczyn spojowkowych, a niekiedy' calej spojowki. Nastizy-
kanie to moze, nawet mimo wysokiego swojego stopnia, sta¢
sie niewidoeznem z powoda pokrycia przez simie nastrzy
kang i obrzmialg spojowke.

C) Nareszcie wydarza sig, lubo rzadziej,
nie naczyh rozgateziajgcych sie w samej twar-
dowce, osobliwie w powierzchownych jej warstwach. Ten
rodzaj nastrzykania nie wystepuje zazwyczaj tuz obok ro-
gowki, lecz dopiero w niejakiem od jej brzegu oddaleniu,
w postaci mniejszych lub wiekszych, okrggtawych plam
barwy fijotkowo czerwonej, nieprzesuwalnych, podczas
gdy spojowka nad niemi przesuwac¢ sie daje Ugniecenie
ich nie przywraca twardéwce jej prawidtowej barwy, co nam
do odr6znienia od nastrzykania rzeskowego (zresztg zawsze
do brzegu rogoéwki dochodzacego) stuzy. To nastrzykanie
odpowiada sprawom zapalnym w samej twardéwce (Scleritis,
Episclenti$). Kazdy z opisanych rodzajéw nastrzykania moze
sie pojawi¢ sam lub tez w rozmaitej komtiinac/i z innemi

Z kolei nastepuje rogoéwka. Trzy jej zasadnicze wia
snoéci: przezroczysto$¢, krzywizna i gtadkos$é
powierzchni, od ktoérych zawisto prawidtowe spetnianie
zadania tej waznej btony oka, zastugujg gtéwnie i przede-
wszystkiem na uwage lekarza.

Przezroczysto$¢ rogéwki nadwerezajg w réznym stopniu
lub znoszg zupetnie, czeSciowo lub w catej rozlegtosci naj-
czesciej zapalenia tej btony (nacieki, naczynia nowontwo-
rzone) i ich nastepstwa (blizny) procz tego za$ ciata obce
jak ziarnka prochu strzelniczego, odtamki zZelaza itd. pozba-
wiajg ja czesciowo przezroczystosci. Gdy zaémienia rogowki
majg barwe szarg lub zéttawo szarg, w ogoéinosenjasng, uta-
twiamy sobie ich dostrzezenie spogladajac w oko w takim
kierunku, zeby im Zrenica stuzyta za tto; ciemno zabarwione
ciata obce przeciwnie lepiej sie uwydatniajg na tle jasno
zabarwionej teczéwki. Lekkie, mgietkowate plamki, drooniu-
tkie jak pytki osady na tylnej powierzchni rogéwki, najde-
likatniejsze wreszcie, jednostajne, rozlane zadymienia miazszu,
nadajace jej pozor szkla lekko spotniatego, ujs¢ moga oku
gotemu, a nawet lupg uzbrojonemu, ale uwidoczniajg sie przy
os$wietleniu ogniskoweoi lub wziernikowem, o ktdryehto spo-
sobach badania po6zniej bedzie mowa.

Krzywizna rogéwki jest ebpsoidyczna, ale uwazaé jg
mozna za kulistag. PromieA krzywizny powierzcnni przodko-
wej w potudniku poziomym wynosi $rednio 7-8mtn., w pio
nowym za$ tylko 7.7mm. Dzigki krzywiznie i doskonaldj
gtadkosci swojej powierzchni rogoéwka zachowuje sie jak
zwierciadto wypukte. 'Wiadomo za$, ze takie zwierciadta od-
bijaja domniemane, proste i pomniejszone obrazy przedmiotéw,
znajdujgcych sie przed niemi. Wielko$¢ obrazu zawista od
odlegtosci przedmiotu i od wielko$ci promienia krzywizny
zwierciadta, a ma sie mianowicie do pierwszej w stosunku
odwrotnym, do drugiej w prostym. Innemi stowy: im bardziej
oddalony przedmiot i im wypuklejsze zwierciadto, t¢ém mniej-
szy obraz od niego odbity. Chcac zatem ocenie krzywizne
rogéwki sadzamy badanego w odlegto$ci paru metrow na-
przeciw okna i poré6wnywamy wielko$¢ obrazéw ram okna
(lub ptomienia $wiecy w ciemnym pokoju), odbitych od obu
jego rogowek, lub od rogéwek innego cziowieka z oczyma
zdrowemi, siedzacego w tej samej od okna odlegtosci. Zmnioj-

nastrzyka



9 lipoa I*s81 PKZKGLAD

szenie obrazu oznacza zwiekszenie wypuktosci rogéwki i od-
wrotnie. Przy niejakiej wprawie mozna w ten sposéb do-
strzedz jeszcze réznice wielkosci obrazéw, jezeli rdznica
w diugosci promienia krzywizny nie wynosi mniej od Imm.
Kazac nastepnie choremu wodzi¢ oczyma za naszym palcem
poruszanym zwolna w réznych kierunkach wytwarzamy po
kolei obraz okna odbity od réznych czesci rogowki i sa-
dzimy o ich przyptaszczeniu sie lub wypukleniu wedtug zwie-
kszania sie lub malenia obrazu, a wiec wedtug zmiany jego
postaci. Rogéwka np. w Srodkowej czesci stozkowato wypu-
klona odzwierciedli obraz okna szerszy ku obwodowi ro-
géwki, a wezszy ku jej érodkowi itp. Sciste oznaczenie krzy-
wymaga pomiaréw za pomocg oftalmo

wizny rogowki

metru.

Zwierciadlana gtadko$¢ powierzchni rogéwki prawidto-
wej ucierpie¢ moze juz to skutkiem wyniostosci, juz tez sku-
tkiem zagtebien (wrzodéw). Jedne i drugie nietatwo prze-
oczy¢ przy nalezytej uwadze, jezeli nic sga zbyt drobne,
a zwtlaszcza, jezeli zarazem i przezroczysto$¢ rogéwki nad-
werezajg, ale przy zwierciedleniu uwidocznig sie one nad-
zwyczaj wyraznie znieksztalceniem obrazu, choéby w ich
miejscu przezroczysto$¢ wcale nie cierpiata. Oprocz tego je-
dnak gtadko$¢ rogowki cierpi czesto, osobliwie w przypa-
dkach zapalen, pomimo, iz jej powierzchnia nie okazuje oku
gotemu wyraznych nieréwnos$ci, albo co najwiecej wyglada
jakby koncem cienkiej igietki pokiuta. To delikatne uszko-
dzenie, ze tak powiem, politury rogéwki zmniejsza tylko jej
potysk, a przeciez zdradza sie ono przy zwierciedleniu tern,
ze obraz ram okna jest mniej jasny, mdlejszy i okazuje
mniej ostre zarysy.

Na uwage lekarza zastuguje nadto znana czuto$¢ ro-
géwki, bo jej przytepienie, pomingwszy, ze towarzyszy nie-
kiedy zapaleniu tej btony, jest waznym objawem jaskry ipo-
razenia pierwszdj gatezi nerwu troistego. Jezeli chory znosi
dotykanie sie rogowki (przy odciggnietej dolnej powiece, aby
nie zawadzi¢ o rzesy) koncem skreconego w dutke, miek-
kiego papieru, lub choragiewka pidra gesiego bez cofania
gtowy i zmruzania powiek, mozna by¢ pewnym, ze czutosé
rogéwki jest przytepiona. W razie zupeinej utraty czutosci
dotkng¢ sie mozna rogoéwki korcem palca, a chory nie be
cizie o tern nawet wiedzieé, jezeli jest Slepym.

Zmniejszenie Dareszcie lub powiekszenie Srednicy pod-
stawy rogoéwkowej i wyrazna zmiana jéj postaci dowodzg
ciezkich spraw chorobowych w blonach wewnetrznych oka
i taczg sie zazwyczaj, jezeli nie z zupeing utrata, to przy-
najmniej ze znacznem uposledzeniem wzroku.

Po zbadaniu rogowki zastanawiamy sie nad treS$cia,
rozmiarami i postacig komorki przodkowej. Ciecz wodna,
stanowigca prawidtowga tre$¢ komoérki, bywa tylko co do swej
ilosci zwiekszong lub zmniejszong, odpowiednio zagtebieniu
sie lub sptaszczeniu komoérki, albo tez okazuje sie co do jakosci
zmieniong, bywa metng i odmiennie zabarwiong skutkiem
przymieszki witoknika, ropy lub krwi, ktére nadto zebrac sie
moga na dnie komdrki, jako tak zwane hypopyum i hypo-
kaema. Procz tego znajdujemy niekiedy w komoérce przo-
dkowej ciata obce, ktére sie tam po przebiciu rogowki do-
staty, soczewke zwichnietg tub jej okruchy, wypadie przez
rane w torebce przodkowej itd.

Rozmiary i posta¢ komérki przodkowej zawisty od od-
od teczowki, uwzglednimy je wiec przy
Tutaj nadmienie tylko, ze komodrka

rogowki
tej ostatniej.

legtosci
badaniu
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przodkowa, ktorej gteboko$¢ w osi ocznej wynosi w oczach
miarowych $rednio okoto 2-5mm., bywa gtebsza w oczach
krétkowidzacych, ptytsza zas w nadmiarowych.

(Ciag dalszy nastapi).

. Oceny i sprawozdania.

lekarskiej prof- Ora Korczyriskiego w Krakowie.
(Zbioru prac klinicznych zeszyt 1V).

Z Kkliniki

Jest to sprawozdanie z kliniki lekarskiej krakowskiej
z lat 4cb, tj. od roku szkolnego 1874/5 do roku szkolnego
1878/9, i zawiera: choroby narzadu oddechowego (Dr. Smo-
lenski i Dr. Ponikto), trawienia (Dr. Bossowski), ruchowego
(Dr. Schramm), moczowego (Dr. Ponikto), uktadu nerwowego
(Dr. Gluzinski), choroby zakazne (Dr. Schramm), choroby
nosa krtani i oskrzeléw (Dr. Bossowski); mozolng lecz na-
der korzystng te prace miodych lekarzy, a niedawnych
uczniéw kliniki krakowskiej, poprzedzit wstepem prof. t¢j
kliniki Dr. Korczynski, streszczajagc niejako w liczbach od-
setkowych cate sprawozdanie i dajac poglad ogd6lnikowy na
stosunki kliniki krakowskiej i zasoby jej materyjalu leczni-
czego.

Czytelnikom naszym znane sg z Przegladu te sprawo-
zdania; skupione w jeden tom spory, gdyz obejmuje 191
stronuic, sprawozdania stanowig nader cenny materyjal nau-
kowo kliniczny. Sprawozdawcy nie ograniczyli sie do suche-
go obliczenia odsetkowego, uie poprzestali na biurokratycznym
raporcie, lecz traktowali swoje zadanie na tle nauki, przy
poréwnawczej skali tego, co sie robi w wielkich ogniskach
lekarskich ua zachodzie Europy. 1 dia tego ,Sprawozdaniall
uie powinny by¢ uwazane, jako li tylko praca informujgca
o samej klinice krakowskiej i jej dziatalnosci; byta to zale-
dwo polowa zadania sprawozdawcow; czytelnicy znajdg
w tym jednym tomie symptomatologije, rozpoznanie, roko-
wanie, leczenie, ogledziny po$miertne itd., traktowane w $wie-
tle krytyki umiejetnej, bardzo trafnej, przekonywujacej i po-
uczajacej. Wszystkie sprawy sporne w medycynie byly
traktowane praktycznie w klinice krakowskiej, a przychyle-
nie sie na jedne lub drugg strone uzasadniano zawsze nie
przypuszczeniami, lecz motywami ugruutowauemi na doswiad-
czeniach.

Dopiero po przeczytaniu jednym ciggiem ,Sprawozda-
i.ia“ wystepuje cala jego jednolitos¢, naukowa wartos¢, kto-
ra go wyszczegOlnia, a wreszcie dydaktyczny kierunek kie-
rownika kliniki choréb wewnetrznych w Krakowie.

Czwarty zeszyt prac kii niczuych pozostanie na
zawsze miarg, jak dobre sprawozdania lekarskie pisa¢ na-

W. Wagner: Otok ropny i jego leczenie.

Otok ropny (empyema) jest ropniem, nalezy go wcze-
$nie otworzyé, wyprézni¢, a zachowawszy Scisle ostroznosci
przeciwgnilne, mamy warunki pomysinego leczenia dopetnio-
ne, a zarazem w tych stowach streszczong prace autora.

Przyczyng wywotujgcg otok ropny bywajg choroby
ostre, zakaZzne, najczeSciej jednak zapalenia ptuc i optucny.
Po wystapieniu objawéw, a nawet podejrzenia otoku ropnego,
radzi autor przystgpi¢ zaraz do punkcyi prébnej za pomocg
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wstrzykawki Prawatza; poniewaz jednak zdarzyé sie moze,
ze istniejg dwa oddzielone od siebie wysieki, jeden surowi-
czy, drugi za$ ropny, trzeba wiec wykona¢ probe w kilku
miejscach. Przekonawszy sie w ten sposéb o istocie otoku,
nalezy bez zwioki przystgpi¢ do operacyi, bez wzgledu na
towarzyszaca lub przebytg chorobe, gdyz nastepne zgrubie-
nia optucny, powstate skrzepy i btony wrzekome przeszka-
dzajg dokiadnemu wydobyciu sie ropy i utrudniajg leczenie
nawet za pomocg ciecia. Pompowaniu ropy przyrzadami wsy-
sajagcemi odmawia autor skuteczno$ci, przypuszcza bowiem,
ze wysiek moze sie przez przeplukiwanie powiekszyé, po-
budzi¢ do wytwarzania sie skrzepow; jako prawidto stawia
wiec zdanie: punkcyje raz tylko wykona¢ wolno,
jezeli nie powstrzyma choroby, bez zwtoki przy-
stgpi¢ do operacyi.

Zadaniem operacyi jest najdokiadniejsze odprowadzenie
ropy. Zdawatoby sie zatem, Zze punkt najnizszy, n. p. prze-
stwdér miedzyzebrowy 11, w okolicy kregostupa najodpowied-
niejszy; poniewaz jednak moga istnie¢ zrosty po przebytych
zapaleniach optucny, Sitem samem niewykluczona moznos¢,
wkroczenia do jamy brzusznéj, pewniej zatem bedzie obraé
miejsce ciecia w linii pachowej przedniej miedzy 4 a 6 ze-
brem. W tym razie jednak trzeba”“chorego tak utozy¢, aby,
przez podniesienie miednicy na pare. c-ali dolna cze$¢ klatki
piersiowej zostata obnizong, uskuteczniwszy jeszcze pare
obrotéw bocznych, mozemy by¢ pewni, ze ciecz zupetnie wy-
ptynie. Po przecieciu skory na gérnym brzegu zebra, w diu-
gosci 4 -5 cm., oddziela sie mig$nie warstwami az do optu-
cny, ktoérg sie waskim bisturom przecina. Ropy nie wypuszcza
sie nagte, lecz z przestankami zatykajgc w razie potrzeby otwor.
Jezeli okolicznosSci pozwalajg, dobrze jest przekona¢ sie pal-
cem o stanie optucny, istnieniu blon i skrzepéw. Jezeli prze-
strzen miedzyzebrowa zawagska zalecg autor sposéb Kbuiga,
polegajacy na wycieciu kawatka zebra dlugosci 2 cm., z po-
zostawieniem okostny. Znajduje sie duzo skrzepéw, a ropa
cuchnie, nalezy przestrzyka¢ jame otoku kw. karbolowym
3% lub kw. borowym 7— 10% albo chlorkiem cynku 3—5%.
Po przeptukaniu zaktada sie dren, ile moznosci najgrubszy,
dtugosci najwyzo6j 5 cm., przekluwa zewnetrzny koniec igla
karlshadzka, podktadajac pod konce niego waty salicylowej
aby skéry nie ranity. Opatrunek rozpoczyna warstwa po-
mietej gazy karbolow¢j, po niej nastepuje wata salicylowa,
ktora pokrywa w jHoro ztozona gaza Li tera, cato$¢ utwierdza
sie opaskami flanelowemi lub barchanowemi. Opatrunek po-
nawia sie po 24 godzipach, w razie pojawianiu! sie skrzepow,
cucknienia ropy, przestrzykuje sie podanemi roztworami przy
kazdej zmianie opatrunku dopdki czysta ropa.odchodzi¢ nie
zacznie. Nastepnie skraca sie zwolna dren (niezmieniajgc go
jednak na cienszy, gdyz taki sie tatwo zatyka), a gdy przez
8 dni wydzielania ropy nie ma, zupeinie go usuwa. Rana
goi sie w przeciggu Kkilku dni. Chloroformowanie i uzycie
mgty karbolowej przy operacyi, zostawia autor osobistemu
zapatrywaniu operujacego.

Zadawnione otoki ropne, przetoki otokowe, wymagaja
takiego samego leczenia, pierwszym wdec warunkiem: do-
ktadne wyproéznienie ropy, przestrzykanie jamy otoku silnemi
roztworami chlorku cynku 10°/0, tynkturg jodowg itp., przez
co Sciany przetoki pobudza sie do wytworzenia zywszej ziar-
niny i daznosci zasklepienia. W obec stwardniatych $cian
optucny, jedynie prawne skutecznemi sg wypitowania pewnej
liczby kawatkow zeber, wediug Schede’go i wiekszych ka-
watkéw klatki piersiowej, stésownie do jamy otoku, aby utwo-
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rzy¢ otwartg jame, w ktorej skOra zewnetrzna zrasta sie
z optucng ptuca (stwardniata bowiem blaszka optucny zeber
nie posiada dostatecznej elastycznosci aby sie z blaszka
optucny ptuc zespoita). (Sammlwng Uinischer Yortrdge heraus-
geg. won R. Ikmann Nr. 1&7). Dr. Murdzienslii.

Ckarrier: Leczenie Srodkami alkalicznemi jednej z malo
znanych przyczyn “nieptodnosci a mianowicie kwasnego od-
dzialywania odptywu maciczno-pochwowego.

Od czasu badan pp. Liegeois i Byasson nad nasieniem
wiemy, ze S$rodki alkaliczne zwiekszajg i dtugi czas utrzy-
muja zywotno$¢ spermatozoidéw, a ze te ostatnie nagle ging
gdy zetkng sie z ptynem, chocby lekuo tylko kwasnym.

Opie”ajagc sie na tych spostrzezeniach Dr. C. sadzit, ze
u kobiet, u ktorych wydzieliny maciczno-pochwowe oddzia-
tywajg kwasno, rzeczy podobnie sie maja- spermatozoidy ule-
gaja zniszczeniu i zaptodnienie jest niemozliwe. Z tego wy-
ptywa logiczny wniosek, iz aby zapobiedz temu stanowi
patologicznemu nalezy zniszczyé to kwasne oddziatywanie
wydzielin i sprawi¢ tez same stosunki chemiczne w organach
rodnych niewiescich, ktére mamy zanurzajgc spermatozoidy
w alkalicznym plynie zachowawczym. Otrzymujemy za$ to
zalecajgc ciepte wstrzykiwania alkaliczne, polecajgc picie
przez czas jakis wod alkalicznych, jednem stowem niszczac
kwasne oddziatywanie >a tworzac alkaliczne, w ktérym sper-
matozoiuy mogg zy¢.—-To kwasne oddziatywanie wydzielin
maciczno-pocliwowych me zdaje sie jednak czesto przydarzac,
bo Ch. stwierdzit jc tylko 4 razy na 27 pod tym wzgledem
badanych kobiet. Obserwowat on dwie z nich bardzo dokta-
dnie, u ktérych kwasne oddziatywanie wydzieliny pochwowej
przeszkadzato zaptodnieniu. Zaptodnienie mogto dopiero na-
sta¢ gdy oddziatywanie kwasne przemienito sie na alkaliczne,
bo dwukrotne badanie najdokiadniejsze tak meza jak i zony
nie wykazato zadnej innej przyczyny nieptodnosci.

Spostrzezenia te sa ciekawe i powinny postuzyé do
zwrécenia uwagi badaczy na niepewnos¢ i trudnosci ciemnych
a tak waznych punktéw w sprawie zaptadniania. (Bul. gen.
de therap. 1880.—Rev. dhyg. 1881. Nr. 4). Dr. Grabowski.

Wiadomos$ci pomniejsze.

(L. K.) Wykrycie niektérych zfalszowan kawy. Hager
podaje nastepujace metody:

1) Kawa niepalona. kawy nalewa sie
i po kwadransie odsgcza. Odsgcz obserwuje sie w probierce na
tle biatego papieru. Odsacz kawy czystdj jest zwykle bezbarwny.
Jezeli kawa byta zabarwiong ciatami w wodzie nierozpuszczal-
nemu to te mozna znales¢ na saczku. — Inne 50 grm. kawy
ktuci sie z wodg zawierajagcg 1% kwasu azotowego, po kwa-
dransie odsgcza, a w odsgczu po dodaniu octanu sodowego $ledzi sie
metale kwasem siarkowodowym. Inna znéw porcyje kawy kiu-
ci sie z chloroformem. Jezeli kawa byta zabarwiong indycktem,
to go chloroform rozpusci. Biekit pruski rozpuszcza sie kiuce-
niem innej czesci ziarnek kawy- w rozczynie weglanu potasowego.
Z odsaczonego rozczynu strgca sie ten barwik niebieski kwasem
clilorowodowym. Weglan potasowy wykrywa tauze ckaraktery-
stycznem zabarwieniem rozczynu obecno$¢ kurkumy.— Aby roz-
rézni¢ nasladowane ziarnka kawy od prawdziwej, rzuca sie garsé
ziarnek na gteboki talerz i nalewa ciepta wode. Prawdziwe
zia.nka nawet po kiluu godzinach nie zmienig sie, podczas gdy
sztuczne rozpadng sie lub przynajmniej zmienig swojg barwe.

50 grm.

wod3
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2) Kawa palona.
wajag po wodzie, — sztuczne tona.
3 grm. kawy mielonej khuci sie silnie z 20 grm. zimnej

odstaniu przesacza sie. Przesgcz kawy
blado-zéttawy; falszowanej za$ zoty

wody. Po pétgodzinnem
czystej jest co najwyzej
lub brunatny.

Jezeli kawa byta zmieszana z nasieniem tubinu (lupinus)
to smak przesaczu jest silnie gorzki, (o ile nie uzyto surogatu
kawy Beringa, otrzymywanego z nasion tubinu, ktére po-
zbawiono istoty gorzkiej L. K.). — Inng cze$¢ kawy mielonej
np. 2 grm. daje sie do waskiego cylinderka i nalewa sie na
nig 15 do 20 ctm. sz. rozczynu wysyconego i zimnego zwyktej, czy-
stej soli kuchennej. Ktuci sie silnie przez kilka minut i potem
z godzine w spokoju pozostawia. Przez ten czas kawa wyptynie
na wierzch rozczynu soli, a jezeli byta czystg, rozczyn bedzie
prawie bezbarwnym, a na dnie naczynia tylko lekka powtoka
masy ztozonej z drobnego proszku, barwy szaro - brunatnej. Je-
zeli kawa byta zmieszana z jakim$ surogatem, osad na dnie na-
czynia bedzie 5 do 10 razy grubszy, a rozczyn soli mni¢j lub
wiecej zéhto do brunatnego zabarwiony. Nasienie #tubinu barwi
zwykle rozczyn soli zéttawo, lecz daje grubg warstwe osadu.
W razie obecnosci cykoryi ciecz jest brunatno zabarwiona.

Po tych wstepnych prébach mozna przystapi¢ do dalszego
badania. W tym celu odsgcza sie rozczyn soli od osadu i w go-
rze odstalej kawy. Odsacz ten w razie niezfatszowanej kawy jest
blado zdéttawy i zachowuje sie obojetnie wzgledem kwasu pikry-
nowego, garbnikowego, rozczynu siarkanu miedziowego z wodni-
rozczynu jodu. Pottora chlorek ze-
ciemniejsze zabarwienie

kiem potasowym i wzgledem
lazowy (Pe4Cl6) wywotuje co najwyzej
z odcieniem zielonawo-brunatnym. W razie obecnosci nasion za-
wierajagcych wiekszg ilo$¢ skrobi rozczyn jodu wywotuje zabar-
wienie niebieskawe. Jezeli kawa byta zmieszana z mielong i pa-

long zoledzig, to poéitora chlorek zelaza wywota zabarwienie
atramentowe. — Ulegnie rozczyn siarkanu miedziowego w tugu
potasowym redukcyi, to jest obecna cykoryja lub nasienie zeba

konskiego. O wiele stabiej redukujgco na rozczyn miedzi dziatajg
nasiona zbozowe, tubinu, jakotez palony cukier. Osad pozostaty
na dnie cylinderka bada sie pod drobnowidem przy 200—400-kro-
tnem powiekszeniu. Jezeli kawa byta czysta, wida¢ tylko cha-
rakterystyczne zole resztki z tkaniny ziarn kawowych, — w ra-
zie obecnosci surogatéow znajdujg sie bezbarwne komérki skrobi,
witokna spiralne i inne t. p. tkauiuy roslinne obce. Niekiedy pa-
long i mielong kaw'e sztuczng skrapiajg oliwg. W takim razie
kawa falszywa zachowj*walaby sie jak prawdziwa i ptywataby
po wierzchu. Drobnowdd jednak wykaze i to zfalszowanie. — Ce-
lem wykrycia tubinu mozna uzy¢ jeszcze nastepujacej préby. Pe-
wng ilos¢ kawy miatkiej oblewa sie wodg wrzaca, zawierajaca
0.5°/0 kw. siarkowego i po odstaniu odsgcza. Dodany do odsgczu
jodyt rteciowo - potasowy w razie czystej kawy sprawi tylko lek-
kie zmacenie, jezeli za$ kawa byta zmieszana z nasieniem tubi-
nu, zmacenie bedzie bardzo silne. W razach watpliwych, mozna
jeszcze nalew z wody, zawierajgcej kwas siarkowy, khtuci¢ z chlo-
roformem lub benzolem: kofein przejdzie w jeden z tych od-
czynnikéw, lupunin za$ nie. (Pharm. Cenirallhalle XX. 201.).

Przed niedawnym czasem urzad zdrowia w Berlinie zwro-
cit tez uwage na falszowanie kawy mielonej i palon¢j na-
sieniem Cassia occidentalis (surogat znany pod mianem Cafe
nogre). Surrogatem tym falszowana kawa wykazywata po zpo-
pielenin w przecieciu 10.11 °/0 popiotu, czysta za$ kawa dawata
tylko 4.81 °/0 popiotu. Kawatki nasienia Cassia occidentalis
przedstawiaty pod drobnowidem tadng mozajke z wielobokéw zto-
zong. Na przecigciach prostopadtych do powierzchni widaé¢ byto
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Ziarnka kawy cate prawdziwe pPjekne promieniste kreskowanie. Zawartos¢ komorkowa byta mniej

lub wiecej ciemno-brunatng, szczegdlniej w komorkach obwodo-
wych. (Corr. Bl. d. Ver. analyt. Chemiker II. 3.).

CA 0. Fleury wspomina otrzech przypadkach hernio-
tomii wykonanej u kobiet podczas lub w bardzo bliskim czasie
miesigczkowania. We wszystkich postrzegano bardzo znaczne
krwawienie, pomimo ze zadna tetniczka lub zyta wieksza nie zo-
stata obrazong. Jezeli miesigczka pojawita sie po operacyi, na-
tenczas i krwotok byt nastepowym mimo ze go podczas operacyi
nie byto, co tern bardziej utrwala twierdzenie o wplywie mie-
sigczki na kolotomije. (Revue de Chirurgie.— Congriis d’Alger.
Juin 1881).

(A. O) Lister podat nastepujacy sposéb wyrabiania
gazy antyseptycznej, majacej zastgpi¢ gaze karbolowg w tych
razach, wr ktérych karbol sprowadza zaczerwienienie i zapalenie
skéry do okota rany: Na jedne cze$¢ olejku z eucalgptus glo-
btdus, bierze sie 3 czesci zywicy i 3 czesci parafiny. Gaza taka
nie sprawia nawet u najdelikatniejszych o0s6b zadnego podra-
znienia skory. (Revue cle Chirurgie — Congrcs d!Alger. Juin
1881).

(L. K.) Proby celem wykazania strychninu w gnijgcych
trupach. Na podstawie dtuzszych doswiadczeA H. Ranke,
Buchner, Wislicenus i Gorup Besanez doszli do naste-
pujacych wynikdw:

1) Trzem zawodowym chemikom sgdowym nie udato sie wy-
kry¢ metodg Stasa stryclminu w zwiokach pséw zatrutych 0.10
grm. azotanu strychninowego (dawka i dla ludzi bezwarunkowo
trujgca), jezeli te byly zakopane w ziemi przez 330 dni.

2) Obecnos¢ trucizny zdradzat zawsze jednak smak gorzki
wyciggow.

3) Proba fizyjologiczna jest bezwarunkowo czulszg od che-
micznej. Wyciggi otrzymane ze zwiok zwierzat zatrutych iprzez
100 dni zakopanych, zastrzykniete zabom wywotywaty nader
wybitne objawy zatrucia. Nawet wyciggi z psow, ktore przez
330 dni byly zakopane, gdzie reakcyja chemiczna nic nie wy-
kazywata, wywotywaly jeszcze niewatpliwe objawy zatrucia
u zab.

4) Dla wywotania reakeyi fizyjologicznej byto bez wptywu
czy zwiloki lezaty w ziemi przepuszczajgcej lub nieprzepuszczajgcej.

5) Woyciagi, uzyskane ze zwiok w wysokim stopniu zgnili-
Zuie podlegtych, wywolywaty u zab objawy znuzenia i ogtusze-
nia, dziatanie serca nader ostabiaty i zwalniaty, a skutkiem tego
dziatanie strychninu o wiele wolniej wystepowato i nie byto tak
wyraznem.

6) Dziatanie fizyjologiczne strychninu najwybitniej wyste-
powato po zastrzyknieciu wyciggdw otrzymanych ze $ledziony i
watroby. Podobnie wiec jak dla chemicznej reakeyi tak i dla
fizyjologicznego oddziatywania $ledziona i watroba majg wia-
sno$¢ przechowywania trucizny najdtuzéj w stanie niezmienionym.

7) Wystapienie zesztywnienia pos$miertnego nie nastepowato
ani razu zaraz po $mierci zwierzecia, lecz zwykle po 50 minu-
tach w przecieciu.

8) Tezec posmiertny byt u wszystkich pséw strychniuem
zatrutych nader wyrazny i wybitny, nie trwal jednak nigdy
dtugo. (Virchow's Archw. 76, 1).

IV. Kilka stdbw w sprawie higijenicznej reformy szkoét.
Przez Dra Tadeusza Zulinskiego.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 27).

Ot6z my pod nazwga ta lekarza szkolnego nic rozumie-
my tu bynajmniej, ani rozumieé¢ chcemy, takiego, ktérego
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gtéwnym i jedynym obowigzkiem bytoby leczenie uczniéw
po za szkota, ale nieustanna nad nimi Kkigijeniczna piecza
dopdki pozostajg pod opieka i nadzorem szkoly. Opieka ta,
jak powiada petyeyja Tow. lek. gal., obejmowaé¢ powinna
miedzy innemi: ,badanie lekarskie, szczegblnie wstepujacych
do szkoly kandydatéw, czy ich ustréj fizyczny, pomimo pra-
wem przepisanego wieku szkolnego, jest dostatecznie rozwi-
niety a zdrowie ich w dobrym znajdujenrie stanie, aby na
tawce szkolnej zasig$¢ mogli. Dalej nadz-6il i ciggta wsrod
roku piegza lekar.ska nad zdrow iem uczniéw uczeszczajacych
do szkoty i prowadzenie kontroli nad rodzajem choréb, ja-
kim podlegaja; badanie ozdrowieficdw przybywajgcych po
chorobach zarazliwych i nagminnych; zarzadzanie odpowie-
dnich $rodkéw zaradczych w czasie epidemij; kontrola nad
nauka Spiewu i gimnastyki w szkole itp.“ Jezeli nadto do-
damy tn jeszcze piecze nad warunkami kigijenicznemi szkoty
w calem tego stowa znaczeniu, tak pod wzgledem budynku
i sprzetéw jakotez porzadku i metod pedagogiczno-dydakty-
cznych, o ile te wkraczajg w dziedzine kigijeny, a bedziemy
mieli wcale niemaly i wazny zakres dziatalnosci lekarzy
szkolnych, ktory bardzo matenii resztkan i wolnego czasu i
to niekiedy tylko sumiennie zalatwi¢ sie¢ nie da.

Leczenie chorych uezuibw w domu a nieustajagcy na-
dzér higijeniczny nad zdrowymi, wattymi lub chorowitymi
w szkole, to rzeczy wecale od siebie ré6zne. Z prawa leczenia
sie bowiem nawet bezptatnego u lekarzy szkolnych korzy-
sta¢ beda tylko niektorzy uczniowie, bo rodzice ich i opie-
kunowie i$¢ zawsze beda woleli za swern osobistem zaufa-
niem i przekonaniem do tego, ktorego beda sobie zyczyli i
nikt im tego zabroni¢ nie moze, gdy kontroli higijenieznej
i sprawdzaniu stanu zdrowia i choroby podlegaé muszg
wszyscy bezwarunkowo wychowancy zaktadu.

Jakkolwiek przeto wyborne i sprawiedliwe jest to z3-
danie ministeryjalne (8 14 z 19 lipca i8J6«) ,aby kazdy na-
uczyciel przestrzegat zasad Kkigijeny nie tylko w stosunku
swoim do miodziezy szkolnej, lecz wedtug moznosci wptywat

takze i na to, azeby idom rodzicielski dbat o to
wszystko, czego potrzeba do nalezytego fizy-
cznego wycbowan'a dzieci w ciggu ich nauki

szkolnej," to mimo najgorliwszych w tej mierze zabie-
géw nauczycieli i lekarzy szkolnych, aby poleceniu temu
w domach rodzicielskich dziato sie zado$¢, ani om ani tez
wiadze szkolne odpowiedzialnemu by¢ za to nie moga, gdy
za to co sie dzieje w szkole zawsze odpowiada¢ musza.
| bardzo naturalnie.

Jezeli wiec sprawa lekarzy szkolnych ma by¢ skute-
cznie rozwigzang nie zapominajmy o tern nigdy, Zze nam tu
nie o zapewnienie pomocy lekarskiej w domu uczniom za-
ktadu w razach choroby i$¢ jedynie winno, ale o staty higi-
jeniczny nadzor i lekarskg opieke w szkole i nad szkolg.—
Jedno drugiego w zaden sposéb tu zastapi¢ uie moze, gdy-
by jednak czynnosci te daly sie z soba zawsze skutecznie
i z pozytkiem tak szkoty jak i mitodziezy szkolnej tgczyé
w jednej osobie, uieby$Smy ani ze stanowiska kigijenieznego
ani tez lekarskiego przeciwko temu mie¢ nie mogli i nie
mieli.

Zanim zakonczymy ten ustep o kigijenicznym nadzorze
szkolnym, a szczeg6lnie o umozliwieniu wykonywania odno-
$nych przepisow sanitarnych, nakazywanych przez wiadze,
musimy tu stéw pare powiedzie¢ i o stuzbie szkolnej, ktéra
dane polecenia ecu do czystosci i cieptoty budynku wykony-
wac jest obowigzana.
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Dotad najczescioj kazdy zaktad ma jednego stroza,,
ktory caly gmach szkolny ma w nalezytej utrzymywac czy-
stosci, bez wzgledu na to, czy jest on maly czy wielki, tj.
czy sie sktada z kilku, kilkunastu, czy tez z dwudziestu
kilku i wiecej izb wyktadowych, a nadto z gabinetow', kan-
celaryj, pracowni, korytarzy, dziedzinca, a czasem i ogrodu.

Ro6znicy miedzy szkotg ludowa dwu lub czteroklasowg
a seminaryjilmi nauczycielskiemi lub szkotami S$redniemi z po-
dwdjuemi, a czasem potrojnemi, t. zw. paralelkami, nie wi-
dzimy w tym wzgledzie zadnej. Tu i tam ma nam jeden
str6z wystarcza¢. Tak przecie nie jest i bj¢ nie moze.

Jezeli bowiem zwrdcimy uw.agj na rozporzadzenie mi-
nisteryjalue z d. 19 lipca 1S75 zgdajace w 8. 1 ,azeby izby
szkolne, schody i korytarze codziennie starannie wymia-
tano a w razie potrzeby co najmniej cztery razy do roku
nalezycie je myto, azeby proeby poniejakim czasie po
uprzatnieniu z tawek, z pie«a, z gzemsow, z szaf i z tablicy
zmiatano, okna zawsze czysto myto. a wode $ciekajaca
z szyb i z gzemséw pod oknami starannie $cierano oraz
szczegblng zwracano baczno$¢ na utrzymanie czystoSci w wy-
chodkach, przez codzienne ich zmywanie i odwietrzanie,"
to przyznaé? anusimy, ze to i tak zakres pracy do$¢ obszerny
i ucigzliwy. Nie jest to jednak juz wszystko, doda¢ tu
bowiem nalezy jeszcze codzienne znoszenie do sal drzewa i
palenie w tylu piecach w porze zimowej, dalej przewie-
trzanie i otwieranie drzwi i okien, jak tego zgda ministery-
jalny przepis, w kazdej porze roku w przestankach miedzy
godzinami i po nauce szkolnej, jakotez codzienne zamiata-
nie i czyszczenie dziedzinca i zmywanie wychodkoéw i ich
odwranianie (dezinfekcyjonowanie). A i na tern jeszcze nie
konieTs. Od kazdego bowiem stréza domu, a wiec i gmachu
szkolnego, policyja sanitarna mianowicie miejska wymaga za-
miatania chodnika i czes$ci ulicy przed domem idacej, od-
garnj wania blét i $niegu, wyrebywania lodu i skrapianie.
ws$réd pory gorgcej chodnikéw itp. czynnosci.

Wszystkie te prace majgce na celu ciggte utrzymywa-
nie czysto$ci w zabudowaniach szkolnych potrzebujg konie-
cznie stuzby, ktéraby mogta je na czas sumiennie go dzien
wypetnia¢. Ztad wynika, ze ilos¢ stuzby po szkotach po-
winna by¢ odpowiednia rozlegtosci tychze, tj. im szkola jest
wiekszg i liczniejszg, inaczej zawiera w sobie wiecej Kklas
i ma wiecej t. zw, paralelek, tern wiecej tez powinno by¢
w niej stuzby, a to tern bardziej, ze obowigzkiem jej jest
nie tylko utrzymywanie czystoSci gmachu i sprzetow ale i
zwykta niesanitarna postuga. Gdy warunkowi temu nie dzieje
sie zado$¢, dzia¢ sie musi niestety to, czego sobie wecale nie
zyczymy, ze pomimo bigijenicznie zbudowanego gmachu
szkolnego, we wszystkich nawet szczegdtach, higijenicznego
jej wewnatrz urzadzenia i troskliwego higijeniczno-lekarskie-
go nad nig nadzoru, zdrowo utrzymywang nie bedzie, bo bi-
gijeniczne rozporzadzenia i nakazy wiadzy niedostatecznie,
zle albo zupetlnie="wykonywanemi nie beda.

Ostatni punkt, nad ktorym sie tu z kolei zastanowié
chcemy, jest potrzeba nauczania po szkotach higijeny, bo
jak stusznie powiada petyeyja Tow. lek. gal. ,iz na nie-
wiele sie przydadzg i najznakomitsze prawa i instytucyje
sanitarne w kraju, jezeli ludzie, tj. obywatele dla ktérych
sie one postanawia, ani stuchac ich, ani z nich korzysta¢ nie
bedg chciel' Tylko higijeniczne od dziecka wychowanie,
tylko dobry przykiad w tym wzgledzie otoczenia, i wcze-
sne zaznajamianie miodziezy z naukag pielegno-
wania zdrowia, szczepigc w jednych przyzwyczajenie,
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czyli natég higijeniczny, a w drugich przekonanie higijeni-
czne, zte znakomicie zmniejszy¢ albo stanowczo na zawsze
usuna¢ zdota.

Dowodzi¢- potrzeby tej, po dwukrotnych petycyjach
Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich, jakotez petycyi Tow.
pedagogicznego i tak jednomyS$lnych dzi$ prawie domaga-
niach sie Swiatlych higijenistow i pedagogéw catego nowsze-
go Swiata, nie widzimy tu potrzeby, ale zwréci¢ koniecznie
musimy uwage cztonkéw dzi§ obradujgcych naszych obu
ankiet szkolnych, Ze domaganie sie to nauczania obo-
wigzkowego po szkotach higijeny, lezy w duchu ministery-
jalnych rozporzadzen (austryjackich) z d. 9 czerwca 1873 i
19 lipca 1875, a wiec nie przekraczajagc bynajmniej dozwo-
lonych ram, rozwiniete i wprowadzone w zycie by¢ powinno.

Rozporzadzenie to wychodzac z zasady: ,iz nauczyciel
winien mie¢ zawsze na oku wtasciwe zadanie szkoty,
a mianowicie: azeby w mys$l odwiecznej zasady, ze tylko
w zdrowem ciele zdrowa mieszka dusza, starat sie dopro-
wadzi¢ do wszechstronnego harmonijnego rozwoju, nie tyl-
ko duchowe lecz icielesne sity i zdolnosci ka
zdego ucznia0, powiada przeto wyraznie: ,iz obowigza-
ny jest kazdy nauczyciel obznajomi¢ sie dokta-
dnie z zasadami higijeny i przestrzega¢ takowych nie
tylko w stosunku swoim do miodziezy szkolnej, lecz wedtug

moznosci wptywac¢ i na to takze, azeby i dom rodziciel-
ski dbal o to wszystko, czego potrzeba do nalezytego
fizycznego wychowania dzieci w ciggu ich nauki szkolnej,

bo tylko $ciste wykonywanie przepisow tych konczy to rozpo-
rzadzenie wyda niechybnie dobre skutki i wptynie nader
korzystnie na rozwoj tak fizyczny ijak i moralny mtodziezy.

W obec tak kategorycznego i stanowczego orzeczenia
i polecenia ministerstwa o$wiaty jakotez wiary tegoz w do-
bry i skuteczny wptyw higijeny na wychowanie miodziezy,
mamy prawo i obowigzek rozporzadzenie to bra¢ na seryjo,
tj. wierzyé ze rzeczywiscie na to jest napisane i wydane,
azeby byto stuchane i wprowadzone w zycie, a nie stuzyto
tylko za papierowg tarcze Kkigijenicznej gorliwosci wiadz
0 zdrowie miodziezy szkolnej.

Jezeli wiec rozporzadzenie ministeryjalne wyraznie po-
wiada, ze kazdy nauczyciel obowigzany jest obznajmi¢ sie
doktadnie ,z zasadami liigijeny“ a wiec doktadnie, a ze bigi
jeny, jako nauki, przyszli nauczyciele nie ucza sie nigdzie,
bo ani w szkotach ludowych, ani wydzialowych, ani $re-
dnich, ani w seminaryjach nauczycielskich ani tez i na wsze-
chnicach, to musimy koniecznie, jak to samo rozporzadzenie
z d. 9 czerwca 1873 we wstepie opowiada, uwaza¢ go tylko
za 0g06.Inikowe, Kktére potrzebuje rozwiniecia, t. j. posta-
wienia higijeny jako obowigzkowego wyktadowego przed-
miotu, w seminaryjach nauczycielskich, dla nauczycieli szkoél
ludowych i na wszechnicach dla nauczycieli szkol $rednich.
Bo obznajmi¢ sie doktadnie z zasadami higijeny moze
tylko ten, kto jej sie uczy tak jak kazdego innego przed-
miotu, z wiadomosciami bowiem higijenicznemi cztowiek sie
nie rodzi, jak z grzechem pierworodnym ani z umiejetnoscia
ssania, mimo swojej woli, ale jej sie koniecznie i pilnie uczy¢
musi i potrzebuje. Nie mozna wiec nikogo zobowigzywa¢
lnakazywaé¢ mu nabywania doktadnej znajomosci hi-
gijeny, nie dajac mu nigdzie i zadnej moznosci jej stuchania
i uczenia sie.

lligijeng, ktdérej zasadyl, jak tego zada ministeryjalne
rozporzadzenie, nauczyciel obowigzany nietylko zna¢ ale
i umie¢ wprowadza¢ je w zycie i przestrzegaé w sto-
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sunku swoim do mitodziezy szkolnej i domu rodzicielskiego,
winna by¢ gruntowniej od innych przedmiotéw nauczana,
aby weszta w przekonanie i w krew nauczycieli, ze sie tak
wyrazimy, bo bledy botaniczne, zoologiczne lub mineralogi-
czne w zyciu nie dadza sie nigdy tak dotkliwie uczué¢ jak
higijeniczne, odnoszace sie do zdrowia. Jezeli jednak przy-
szli nauczyciele, takze i Indowi, uczg sie jako obowigzujgcych
przedmiotéw, fizyki, chemii, mineralogii, botaniki, zoologii,
geologii a nawet i algebry, i bez egzaminéw z nich z do-
statecznym stopniem dyplomu nauczycielskiego otrzymac nie
moga; na jakiej zasadzie pytamy tylko big-ijene mamy zo-
stawiaé dowolnemu uczeniu sie kandydatéw, a me egzami-
nowawszy ich z niej mamy nawet nakazywac im aby zostawali
str6zami zdrowia mtodziezy w szkotach i krzewicielami jej za-
sad w domach rodzicielskich dzieci? Czyz dla przesadu, ze
sie wszystkim zdaje, iz sg z natury, t. j. bez uczenia sig
nawet gruntownemi rozpoznawcami higijenicznemi lub dla
tego, ze w sferze tej wiedzy w kazdem spoteczenstwie nie-
skonczone zawsze panuje pomieszanie pojec i btedow, a wiec
btedy i falsze najlepiej sie tu ukrywajg? Nie wiemy! ale to
wiemyistanowczo, ze higijena jest nauka opierajgcg sie na
spostrzezeniach wiekéw i doswiadczeniach naukowych, a wiec
ze w niej dowolnosci nie ma i by¢ nie moze, jak w sadzie
0 gruntach; za$ do zoolog:! jak concheologija wprowadzi¢ sie
nie da, a przeto i na przyczepke przy historyi naturalnej
wzmiankami lub napomknieniami wyktadac¢ jej nie wypada.
Jest naukg wazng sanitarng, ktéra gruntownego wyktadu
1 petnego uczenia sie wymaga, za nim stosowang do zycia
by¢ moze.

Zadanie wiec nauczania higijeny na wszechnicach
i w seminaryjach nauczycielskich dla przysztych nauczycieli,
ktorego sie olia Zjazdy lekarzy i przyrodnikéw polskich
domagaty, ktorego dopominato sie Towarzystwo pedagogi-
czne jako tez petycyja Towarzystwa lekarzy galicyjskich
i domaga sie takze od ankiety krakowskiej memorandum
Dra Janikowskiegn, jest ze wszechmiar stuszne i konieczne,
popieramy go tez i my jak najgorecCj, ale zadania tego nie-
ograniczamy jednak na tern, ale w mys$l najpierwszej pety-
*oyi Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich, jako tez memo-
randum Tow. lekarzy galicyjskich z d. 4 czerwca 1380 roku
domagamy sie, aby na nauczaniu higijeny w seminaryjach
nauczycielskich i na wszechnicach dla nauczycieli me po-
przestawano, ale zeby ta i na technikach, i w szkotach spe-
cyjalnych jak przemystowych, agronomicznych i innych, w szko-
tach $rednich, wydzialowych i w o$mioklasowych ludowych
nauczang byta takze jako obowigzujacy, oddzielny przedmiot
wyktadowy, podobnie jak sie wyktadajg od dawna ebemija
fizyka, zoologija, botanika, mineralogija, geometryja, jezyki,
roboty, rysunki i t. p. nauki. W szkotach za$ ludowych po-
czatkowych, niechaj przepisy ' rady higijediczne beda przy-
najmniej uwzgledniane w czytankach na réwni z innemi
wiadomos$ciami, dotagd tam uwzglednianemu

Azeby skutek z sanitarnego nad szkotami nadzoru i
z bigijenicznego w nich kierunku wychowania, byt rzeczywiscie
owocnym, potrzeba koniecznie poparcia nie tylko nauczycieli,
dobrze ze sprawg tg obeznanych, ale i chetnego postuchu
mas pojmujacych dobrze czego od nich wymaga higijena i
na czem przepisy jej polegajg. Bo dzieci w domu i po za
domem niehigienicznie prowadzone i wychowywane w szko-
dliwych zdrowiu natogach, z wielkg trudnos$cig w szkotach
ich sie pozbywajg i do lepszego przychodzg jiojecia, a potem
i przekonania. Trzeba wiec i ze wzgledéw zdrowotnych
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usungé to podkopywanie szkoly przez domy rodaidselskie, a
to sie da tylko usuna¢ doszczetnie przez powszechne nau-
czanie miodziezy pici obojga, jako przysztych najpierwszyeh
nauczycieli, bo ojcéw i matek,—nauki pielegnowania zdrowia,
aby w przysztym majacym sie odrodzi¢ spoteczenstwie, nie
tylko $wiadomos$¢ i przekonania, ale nalogi i przyzwyczaje-
nia higijeniczne w krew i w zycie jego przechodzity.

»10 jest droga jedyna i pewna poprawy zdrowia pu-
blicznego'l powiada petycyja Tow. lek. gal., ,na nie wiele sie
bowiem przydadzg i najznakomitsze prawa i instytucyje sa-
nitarne w kraju, jezeli ludzie, tj. obywatele, dla ktérych sie

one postanawia, ani stucha¢ ich ani z nich korzysta¢ nie
bedg chcieli.l
(Ciag dalszy nastapi).
V. Zjazd Ill. lekarzy i przyrodnikow polskich

w Krakowie.

Z pomiedzy kolegow, ktorzy dawniej
przedstawienia podczas Zjazdu prac swoich,
tytutu odczytu, zgtosit sie :

Dr. Szeparowicz, ktéry okaze przypadek: ,,Ectopia ve-
sicae adnata cum epispadiasi totali“, wyleczong przez caly
szereg plastycznych operacyj.

Dr. J. Ulanowski zgtosit sie z nastepujgcemi odczytami:

1) O warto$ci lecznicz¢éj naparu lisci Jaborandi (opar-
téj na wynikach z przeszto 900 doswiadczen).

2) Przypadek do terapii niezytu ostrego zotadka i jelit
u dzieci przewaznie ssawcow.

3) O koniecznosci zaprowadzenia i sposobie stosowania.
Krytyki lekarskiej.

4) O sposobie zapewnienia spiesznej
mocy lekarskiej w miastach wiekszych.

5) O koniecznosci prowadzenia S$cistej statystyki w cza-
sie panowania epidemii ospy, przy uwzglednieniu wiado-
moscil czy byta i kiedy zaszczepiong ospa ochronna.

6) O warunkach, jakie uwzglednione by¢ winny przy
urzadzaniu przysztych Zjazdéw lekarzy polskich, aby takowe
przyniosty korzy$¢ prawdziwg spoteczedstwu i samym le-
karzom.

Wydziat gospodarczy zawiadamia, iz kolej lwowsko-
czermowiecka znizyta o 33°/0 cene jazdy na swojej Imii dla
uczestnikow Zjazdu od dnia 18 do 28 tipca. Chcacy z tej
ulgi korzystaé muszg sie wykaza¢ kartg wydang przez Za-
rzad kolei, ktérg Podskarbi Wydzialu gospodarczego poszle
wraz z kartg legitymacyjna, zgtaszajacym sie do niego oso-
bom, skoro tylko Dyrekcyja kolei karty te nadeszle. Od Dy-
rekcyi kolei Karola Ludwika nie ma zadnej odpowiedzi na
whniesione podanie.

Uprasza sie takze wszystkich cztonkéw Zjazdu, ktérzy
nie majg zamowionego mieszkania, aby sie wczesniej o ta-
kowe zgtaszali do Biura Wydzialu gospodarczego Zjazdu,
z wymienieniem, jakie chcg mie¢ mieszkania, czy w hotelu lub
domu prywatnym, i za jak wysoka cene. Bezptatne mieszka-
nia beda mogty by¢ rozdzielone tylko miedzy osoby wcze-
$ni¢j sie zgtaszajace.

Krakéw 6 hpca 1881.

Przewodniczacy Wydziatu gosp. Il Zjazdu.
Prezes Tow. lek. krak. Doc. Dr. U. Jordan.
Dr. Jan Bosner. Pros Dr#fcj Wanczeioshi.
Sekretarz.

objawili zamiar
a nie podali

i wilasciwej po-
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VI.  Wiadomos$ci statystyczne i ogdlno-Eekarskie.

Statystyka epidemij. W tygodniu 24 (do 11 czerwca),
ospa w Londynie zlagodniata. Swiezo zapadto 402, umarto 59,
leczyto sie w szpitalach 1716. W Wiedniu umarto 7, w Sara-
gossie 6, w Pradze 4, w Budapeszcie 6. w Petersburgu 9,
w Paryzu 23. Z dum brzusznego umarto wiecej w Budapeszcie
i Petersburgu. Z duru osutkowego umarto w Budapeszcie 23,
w Pe ersburgu 65 Odra rozszerzyta sie bardzo w Bazylei.
W Kio de Janeiro umarto od 16--31 marca 16. W tygodniu
25 (do 18 czerwca) umarto w Krakowie: z odry 7, z ptonicy 3,
z btonicy 2, z duru osutkowego 3, z ré6zy 2; a doniesiono
w tymze czasie: o 1 przypadku ospianki, 25 odry, 5 ptonicy,
4 dtawca, 2 krztusca, 21 dum osutkowego.

Statystyka Smiertelno$ci. W tygodniu 24 (do 11
czerwca) umarto ua rok i 10UO mieszkancow : w Krakowie 48,1;
w Poznaniu 37,1; w Wiedniu 29,6; w Budapeszcie 34,8; wPra-
dze 36,7; w Tryjeécie 25,0; w Berlinie 31,0; w Wroctawiu 36,1;
w Gdansku 27,3; w Mnicliowie 31,9; w Dreznie 23,0; w Lipsku
18,9; w Bazylei 26,8; w Brukseli 21,5; w Amsterdamie 26,9;
w Hadze 13,2; w Paryzu 27,3; w Londynie 18,3; w Kopenhadze
19,2; w Stokholmie 30,9; w Chrystyjanii 23,4; w Petersburgu
68£5; w Odesie 27,3; w Rzymie 28,2; w Wenecyi 23,7; w Ma-
drycie 32,2; w Barcelonie 27,2; w Lizbonie 30,4; w Aleksandryi

27,0; w Nowym Yorku 33,3; w Filadelfii 23,4; w Bombaju
36,8. J. B.
VIl.  Wiadomosci hiezace.

Krakow d. 6 lipca. Skonczyly sie wybory do Rady miej-
skiej. Z urny wyborczej wyszli nastepujacy lekarze: Dr. War-
schauer, prof. Dr. Jakubowski, prof. Dr. Domanski*
Prezes Akademii Dr. Majer, Docent Dr. Jordan i Docent
Dr. Parenski. Rada miejska liczy¢ bedzie wraz z prof.

Oeitingerem 7 lekarzy.

tamy Przegladu nie sa przeznaczone do wywierania wpty-
wu na los wyboréw, wiec milczeliSmy podczas catej akcyi wy-
borczej; lecz po za tem milczeniem Kkryto sie szczere zajecie sie
wynikiem gtosowania, gdyz podiug naszego przekonania przypa-

dnie obecnie wybranej Radzie miejskiej trudne lecz zaszczytne
zadanie wprowadzenia w zycie wodociggébw i kanalizacyi m.
Krakowa. Na radcow lekarzy przypada przeto obowigzek wyja-

$nienia catej waznos$ci teWsprawy; bo chociaz zdawatoby sie, ze
w Krakowie juz nikt nie powinien watpi¢ 0 potrzebie czystej
wody i Swiezego powietrza dla naszego miasta, a jednak nie
mozna powiedzie¢ o ustepujacej Radzie miejskiej, azeby oceniata
catag wartos¢ tej potrzeby, skoro pierwszeAstwo dano mniej na-
glacym sprawom; radcy lekarze majg zadanie przekona¢ nowg
Rade miejskg o nagtosci sprawy kanalizacyi i wodociggéw; be-
da oni musieli umotywowa¢ te nagtoS¢ nie tylko gruntownie,
lecz i o tyle dostepnie, azeby sprawa ta miata catg Rade za so-
ba; do dopiecia tego celu potrzebne sg argumenta tak niezbite
jak liczby, potrzeba opracowanego materyjatu umiejetnego ; wie-
ksza praca wymaga¢ bedzie wiekszych sit. a przypatrujgc sie
akcyi wyborczej nie mogliSmy dopatrze¢ azeby wyborcy kierowali
sie tg przewodniag mys$la w wyborze kandydatow, Nowa Rada.
miejska za mato ma w swem gronie lekarzy.

W obecnej epoce odrodzenia sie miasta naszego na porzad-
ku dziennym jest poprawienie jego stosunkéw sanitarnych; sta-
nowisko, jakie zajagt Krakéw w duchowem zyciu naszego narodu
daje mu sile przyciagajaca; nalezatoby wiec z kolei rzeczy po-
mysle¢, azeby nikt nie przeptacat zdrowiem swego osiedlenia sie
w Krakowie. Z drugiej strony w lugicznem rozwoju stosunkéw
naszego miasta nowy nasz burmistrz ma jedyng droge zréwno-
wazenia i przescigniecia uroku swego poprzednika, a nig jest do
konanie czynéw niejeduoduiowego meteorycznego blasku, lecz
majacych zywotng i wiekowag wartos¢ ;la Krakowa; taka sprawg
jest poprawienie stosunkoéw sanitarnych nie tylko przez takie
fundamentalne urzadzenia, jak wodociagi i kanalizacyja, ale i
przez powrdcenie Komisyi sanitarnej jej naleznego wpiywu, przez
wykorzenienie przechodzacego juz w zwyczaj rzucania do kosza
elaboratéow tej Komisyi, przez nadanie jej planom egzekutywy
itd. Zuane sg programowe mysli nowego burmistrza m, Krako-
wa; wyrzezbi on swoje imie nie na marmurowych tablicach, lecz
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w wdziecznych sercach mieszkancéw tego grodu, jesli im da
czyste powietrze i Swiezg o ode.

* Wydziat lekarski tutejszego Uniwersytetu zamianowat

na ostatniem swem posiedzeniu Dra Stanistawa Ponikte, asysten-
ta kliniki lekaiskiej, docentem patologii i terapii szczegétowe;j.
Dr. Poniklo, ktory jako asystent anatomii patologicznej ogtosit
kilka prac naukowych, a z czaséw asystentury klinicznej dat sie
pozna¢ lieznemi wyktadami i demonstracyjaini w Towarzystwie
lek. krak. i naukowemi sprawozdaniami o suchotach ptucnych i
0 chorobach nerkowych, przedtozyt jako rozprawe habilitacyjng
prace oryginalng pt. ,,O oznaczaniu dolnej granicy zotadka.”

Zakres wykladoéw jego obejmowaé bedzie: ¢wiczenia w ba-
daniu fizycznein chorych, ktére dotad obowigzany byt wyktadac
profesor Kliniki lekarskiej, i wyktady propedeutyczne z patologii
1 terapii szczegdtowej jako przygotowanie dla uczniéw, wstepu-
jacych na kursa Kliniczne.

Spodziewa¢ sie nalezy, ze Wys Ministerstwo o$wiaty po-
twierdzi uchwale grona profesorbw Wydziatu lekarskiego, i ze
Wydziatowi lekarskiemu przybedzie zdolny docent, ktory praco-
wac bedzie z korzyscia dla dobra nauki i uczniéw, a wspierajac
usitowania obecnego kierownika Kkliniki lekarskiej przyczyni sie
do dalszego rozwoju tej instytucyi.

* Wedtug nadestanych nam wykazéw w Cieplicach Cze-
skich dod. 26 czerwcabyto gosci 3.944. W Giessbubl-Puchb-
stein do d. 27 czerwca os6b 27.

+ Karlsbad d. 2 lipca. Do dnia dzisiejszego byto osdb
13.342, o 583 mniej niz w roku przesztym. Przez pierwsze
cztery dni tygodnia utrzymywata sie cieptota miedzy 13° do 14°
C., przy ciagtych deszczach; w drugiej potowie nastgpita piekna
pogoda z cieptotg Srednig 16°R. w cieniu.

* Warszawa. Docent warszawskiego Uniwersytetu Dr.
Szatfiejew mianowany zostal profesorem nadzwyczajnym chemii
i fizyki lekarskiej w Warszawie.

* Praga czeska. Dziekanem Wydziatu lek. na rok przy-
szty obrany zostat prof. anatomii opisowej Toldt.

* Budapeszt Prof. Lumuiczer mianowany zostat pier-
wszym, a prof, Korany i drugim prezesem wegierskiej krajowej
Rady zdrowia

* WiedeA. Dr. Pawlik, asystent prof. Brauna donosi
w W. med. Woch., ze udato mu sie za pomocg umyslnie w tym
celu sporzadzonego kateteru zondowa¢ moczowody u 3 kobiet bez
poprzednich przygotowan i rekoczyn6éw; obiecuje on w swoim
czasie poda¢ do wiadomosci publiczn¢j rezultat swych usitowan.

* WiedeA 5 lipca. Prof Albert wykonat wczoraj wycie-
cie krtani z powodu raka; operacyja trwata 1'/2 godziny; podzi-
wienia godnym byt spokdéj operatora, otoczonego catym sztabem
asystentow i gosci oraz setka uczuidw, preparujagcego nieprzer-
wanie $rod niezwykiego upatu, a nie tracacego przytomnosci po-
mimo czestych napadéw bezdechu, ktérym chory po nacieciu
tchawicy ulegat.

* Mianowania i odznaczenia. Prof. akuszeryi w Pradze
czeskiej Weber-Ebenhof w uznaniu zastug jako nauczyciel
i cztonek Rady zdrowia otrzymat tytut radzcy rzadowego.

* Nekrologija. w Tomaszowie ordynackim umart w 51 r.
zycia d. 29 maja Dr. Muénie ki Mieczystaw, lekarz powiatowy.
Urodzit si¢ na Litwie, study.ja pobierat w Moskwie, byt wzoro-
wym kolega, cieszyt sie uznaniem powszechuem. Smieré nastapita
z zapalenia jelit.

W Oxfordzie umart prof. anatomii Rolleston w 52 roku
zycia.

Szkota paryska poniosta w ubiegtym tygodniu
straty przez $mier¢ profesorow; Maurice Raynauda,
treuila i Saint-Claire Devilla.

znaczne
Clian-

ArtyUwtly oryyin. iniesafcct”ce sle w czAsopiHmAoOh
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W Medycynie Nr.
czynek do nauki o wadach

lek.

27: Dra K. Rymszewicza: Przy-

rozwojowych oka; Dra W. Jar-

nuszkiewicza: Epidemiczne zapalenie S$linianek przyusznyck

i jader. — W Gazecie Lekarskiej Nr. 27: Dra NiedZwiec-

kiego: Przyczynek do leczenia czarnej krosty; Dra Wdowi-

kowskiego: Mikro-ckemiezne badanie kamieni moczowych (dok.)
KednkcyjA otrzymata:

Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczynskiego
klinicznych zeszyt IV.

zbioru prac
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PiSmiennictwo lekarskie. IIASSL C. Morphologie u. Heilkunde.
2 verm. Aufl. gr. 8. Leipzig, Engelmmm. M 0'60.

HENLE .1 Anthrupologische Yortrage. 2 Hfc. Mit Hulzst. gr. 8.
Braunschweig. Vieweg. M. 2. 40.

KLEIN. De IHysterie chez I'homme. 8 Paris, Doin. Fr. 2%2.

KNULL Phpp. Ueber Myorarditis u. die iibrigen Folgeu der
Vagussect.ion boi Tauben. Mit 2 Tfln gr. 8 Prag, Tempsky7 M. 1.60.

— Ueber den E tifluss modificirter Athembewegungen auf den
Puls d Meuscheu. Mit tlolzst. u. 2 lith. Beilagen. gr. 8. Ebd. M. 1.

LANGE W. Lehrbuch der Geburt-hulf.-. f. Hibammen. 5 Aufl.
gr. 8. L"ipzig, Fues. M. 6.

MARCUS. Die Medicinalreform im Auschluss an die Reform
der arztlichen Kunstaumbung. Eine foreusisch-medicin. Studia. 8.

Parchitn. Wehdemann. M. 1
ORTH W. Ueb-r die limnunitat der Mutt-Jr bei Syphilis d.

Yaters u. angeborner Syphilis der Kinder, gr.8. Heidelberg, C. Win-

ter. M. 0'80.
PAULIER A B u. F. HE1’ET. Traite elementarne de medecine

legale. 2 vt)l. Ar. fig. et 24 pl. col. 18. Paris,Doin. Fr. 18.

Sprostowanie Na str. 378, w szpalcie 2ej w. 7 od gory
zatn. ,nadmiarowe za$ dtuzsze,” winno by¢ ,niedomiarowe
za$ diuzsze."—Na str. 368, w przypisku w. 7 od dotu zam.

1833, winno by¢ 1863.
W zastepstwie redaktora: Dr. A. Kwas$nicki.

W czasie Zjazdn lekarzy i przyrodnikéw polskich wychodzic¢
bedzie pod redakcyjg Doc. Dra Kazimierza Grabowskiego:

Dziennik Ill Zjazdu
lekarzy i przyrodnikow polskich

w ktérym podawane bedag wszelkie wiadomosci odnoszace sie
do Zjazdu i réwnocze$nie odbywajacej sie wystawy przyro-
dniczo-iekarskiej, protokoty posiedzen ogélnych i sekcyjnych,

kronika Zjazdu, spis cztonkéw itd.

Ogétem wyjdzie Nrow 6—7 objetosci
1 arkusza, Nr. lIszy wyjdzie dnia 18 Lipca rb. a
w dniach od 21—25.

Inseraty wszelkiego rodzaju po cenie 8 cent. za wiersz
drobnym drukiem lub miejsce tegoz (przy 6cio krotném ogto-
szeniu opuszcza sie z przypadajacej nalezytosci tytutem ra-
batu 25°0) oraz pronumerate (1 zir. 50 cent = 1Rs. JO kop.)
przyjmuje Administracyja Przegladu lekarskiego w Krakowie,
a w Warszawie Ajencyja ogtoszen Rajchmanna i Frendlera.

przynajmnicj
reszta

Ksiegarnia S. A. Krzyzanowskiego w Krakowie
otrzymata na sktad:

Sprawozdanie z kliniki lekarskiej Prof.

Dra Korczynskiego z lat czterech
(tj. od roku szkolnego 1874/5 do roku szkolnego 1878/9).

Osobne odbicie z Przegladu Lekarskiego, stanowigce Zbioru
prac klinicznych Zeszyt IV

Krakéw 1881. 8yo str. 191. — Cena | zir. 50 kr.
£T2s  Uffij
1 1 i 1 1

u podnoéza Tatrow.

Nowo wybudowany zaktad przyrodoleczniczy otwarty zostanie
w tym roku 30 tierwCH.

Zaopatrzony we wszelkie przybory nowoczesnego wodoleczenia,
wilacznie z kapielami parowemi i stoneeznemi (helioterapia) tu-
dziez w przyrzad elektryczny najnowszej konstrukcyi. Urzadzono
tez przy zaktadzie apteke i sktad wdéd mineralnych.

Wiasciciel i kierownik
Br. Wenanty PiasecKki.
ze Lwowa.



lekarski.
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WODY LEHAWSfIfllS

"W O D Gr-A.Z O W Y C H

Karola Rzacy w Krakowie

zalecane w odpowiednich stabos$ciach.

lecz w su'ku od niej znacznie przyjejmniej za.

znaczng, ilo$¢ Srodka czynnego, znoszona bywa nawjdt przy

chorobach z wrazliwym przewodem pokarmowym,

litowego nizli jakakolwiek woda mineralna rodzima. j

przewyzszajgca iloScig jodu wszelkie wody rodzime, jod zawierajace. |

wodzie rodzimej

i Grande Grille, nie ustepuje w tuczem

400 przeglad
Z E a.E,O "W E A B E
aprobowane przez Swietne Towarzystwo Lekarskie w Krakowie i

U Oda selcorska n'e ustepujaca w niczem wodzie rodzimej.

W oda orzka wedtug czes$ci sktadowych wody Zrédta Wiktoryi,
IWoda z pyrofosfOranem zelazowym ,k zawierajaca

\Y oda litow a, zawierajaca daleko znaczniejszg, ilo§¢ weglanu

W oda jodow a,

1 >da Vieliy, wedtug czesci sktadbwyvh Zrédet Celestyny

co do ceny za$, jest od mej o wiele tafAszy.
W Aptece pod Gwiazda,
Rynek gtéwny, w Aptece pod Barankiem Rynek maly

Sktady w Krakowie:
w Rynku gtéwnym, w Aptece pod Zitotg gtowa,
i w handlu p. Janigi Rynek gtéwny.

taczenie sktadnikéw szczmigcych i odzywczych bardzo skuteczny.

Lofiunda wyciag stodowy z wapnem,
Riicha 2% Calcar. hypophosphoros.
krzywiczych i cierpigcych na

g Panom L.ekarzom poleca :
Cg Lnflunda pozywienie dla dzieci,

a wycigg zupy Liebiga dla oseskéw, jest w ciggtem uzyciu w za-
© ktadach ratunkowych dla dzieci i okazuje sie by¢ dzielnym

i srodkiem w niezytach kiszek.

& Loftunda wycigg stodowy,

Wl czyste zgeBzczone Extr. Malti Pliarm. german., przez Nieme-

© yera i innych znakomitych klinicystéw i lekarzy wielokrotnie

I przepisywany i zalecany.

@r% Lofiunda wycigg stodowy z zelazem,

# Extr. Malti ferrat. Pbarm. german, zawiera 2% Ferr pyrophos-

i phor. ¢, Ammon. citr. (w 1 tyzce 30 Ctgrm.), przetwdr przez po-
©

1

zawierajacy podiug Dr.
(w 1 tyzce 30 Ctgrm.) dla dzieci
ptuca.

Lofhmda wycigg stoduwy z tranem rybim,
zawiesina ztozona z réwnych cze$ci najdelikatniejszego norweg-
ekiego tranu rybiego wattuszowego i ze zgeszczonego wyciggu
stodowego, rozpuszczajaca sie w wodzie bez wydzielenia oleju
i bedgca daLko tatwiejsza do zazywania i znoszenia jak sam 3S
tran rybi. (Srodek ten polecal Dr. Davies w Chicago a L 6-
flund wprowadzit w uzycie).

Te przetwory firmy Ed. Léflund w Stuttgardzie a ktére na
wystawach w Paryzu, Wiedniu i Filadelfii pierwsze nagrody

Il otrzymaty, dosta¢c mozna w Krakowie w Aptekach Pandéw
K. Wiszniewskiego i W. Redyka.
Wszech nauk lekarskich

Dr. Witold Jaroszynski

ordynuje od 1 Wrze$nia rb. przez sezony jesienny i zimowy

w MERANIE

lianditrasse 361.

Villii Hacli

wodoleczniczy PRIESSN].TZTHAL M\ 7] g

30 minut od Wiednia.

Program zaktadu oparty jest na $cisle indywidualizujgcym zastosowaniu
$rodkéw pomocniczych

Hydroterapii, Elekiroterapli
Wyjasn en udziela w zaktadzie
lub w Wiedniu | Wipplingerstrasse 20.

i Uliesienia

Dr. Jozef Weiss
cztonek wiederiskiego Wydziatu lek.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

ulica Flaryjanska, w Aptece podLStoncem,!

WODOLLECZIICZY

Franciszka Medweja

w Galicyi wschodniej, stacyja kolei czerniowiecko-lwowskiej
»Halicz.— Blizszych wyjasnien udziela Zarzad zaktadu listo-
wnie. Poczta w miejscu.

Lekarz ordynujacy. Dr. A. Medwej.

Dr. A1JD t |
Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlagsku austryjackim)

Najblizsza stacyja kolei zelaznej Ziegenlials jest o mile
odlegty. Leczenie za pomocg elektroterapii, miesienia, kapieli
z igliwija. Zaktad jest przez caty rok otwartym.

Yocs?:

DA G0RIeh "0 SSSZI

FRANCISZKA JOZEFA dziataniem.

d .uwiera w 1.000 grm. siarkanéw 47'9 chlorku magnu: r8 Natr a
™ujiicarbon. 12 — Znajduje sie na sktadzie w Krakowie; u J. K
JjjWentzla, aptekarzy k Wiszniewskiego, TL,Rad lera, jjft
wlbézefa Trauczyiiskiegoip. W. Goldwassera oraz we Al
o wszystkich renomowanych sktadach wéd mineralnych jak réwniez -j
jfiw wiekszej czesci aptek, uprasza sie jednakze panéw Lekarzy, aby 1

postugiwali sie nazwg; ,W oda gorzka Pranciizka Ji.ic. li. ‘ja

UDyrekcyjce rozsetki xv Budapeszcie. ,

koncesyjonowcmy i przez Wys. Ministerstwo

subwencyjonowany

ZAKEAD KROWIAAKOWY

pod kontrolg i nadzorem wiadz zdrowotnych
Wieden Alsersfrasse />

krowianki

Pierwszy c. i

Rozsetka codzienna Swiezej

gw arancyja przyjecia sie.
HA'Y,

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczajgca | zir.

Tylko szczepienie prawdziwg krowiankag ochrania od na-
turalnej ospy i wszelkich zarazliwych chorob, ktédpe zje szczepienia
limfa z dzieci zbierang, czesto sie pojawiaja.

pod
lekarz.

W drukarni Uniwersytetu Jagiet!., pod zarzadem Ignacego Stelcla.



