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. Z klinicznego ambulatoryjum

Dra Wiadystawa Lessera,
docenta chirurgii w Lipsku.

W Centralblatt fur Chirurgie z r. 1879 Nr. 31 zapo-
wiedziatem obszerne sprawozdanie z czynnosci chirurgicznych
w mojem ambulatoryjum. Liczba chorych, wtedy podana
i wynoszgca 1400 przypadkow, do chwili obecn¢j dochodzi
do liczby przeszto 4,600 przypadkéw. Pomimo to wstrzymuje
sie od podania w niniejszom czasopiSmie szczeg6towej sta-
tystyki choréb i wykonanych operacyj, przekonawszy sie
z wyciggéw podanych z innych zaktadéw klinicznych, ze
co do statystyki wszystkie sprawozdania sg do siebie podo-
bne, ze statystyki po najwiekszej czesci majg tylko warto$é
miejscowg i ze wieksze kota kolegow tylko wynikami szcze-
g6towych wypadkow i doSwiadczeniami zebranemi o pewnych
kwestyjach chirurgicznych zainteresowac sie mogg. Dzielac sig
zatem z kolegami doswiadczeniem zebranem na szerszem
polu czynnos$ci chirurgicznej, cieszytbym sie, gdyby poru-
szone kwestyje wywotaly samoistng krytyke kolegéw pra-
cujacych w dziedzinie chirurgii praktyczndj.

chirurgicznem gruczotéw
zakazonych.

O leczeniu 1im-
fatycznych gruzlica
Obrzmienia t. zw. chroniczne gruczotdw najczesciej

napotykamy na szyi na okoto szczeki dolnéj. Uwazano je

jako wynik ,dyjatezy“ skrofuliezn¢j, a nawet nazwa skrofu-
lozy pochodzi od podobnych obrzmieA gruczotéow, ktére sie

u $win zdarzajg. Ale nie tylko na szyi obrzmienia takowe

napotykamy. Widziatem je kilka razy iw pachwinach a cze-

$ciej jeszcze gruczot tokciowy wewnetrzny byt zajetym. Pod
nachg rzadko takie nabrzmienie powstaje, bez réwnoczesnego
powiekszenia gruczotéw nadobojczykowych. Czesto bardzo
zajete sag gruczoty na karku, mianowicie potylicowe. Badajac
takie gruczoty, tatwo sie przekonaé mozna, ze zawierajg
gruzetk', ktore atbo golem okiem widzie¢ mozna, albo do-
piero pod mikroskopem sa widzialne, Oprocz tego znajdu-

jemy wieksze i mniejsze ogniska zserowaciate, a zaszcze-
pienie cho¢by odrobinki z ich tresci badz do jamy brzusznej
krélika, badz do przedniej komorki ocznej, po niejakim czasie
wywotuje zakazenie ogo6lne gruzlicze u krélika. Zachodzi
tylko pytanie, czy owe zmiany gruzlicze w gruczotach lim-
fatycznych sg oznaka ogolnego zakazenia organizmu tub tez
pierwszym wynikiem, pierwszein siedliskiem jada gruzliczego
po dostaniu sie jego do ustroju. Wiemy z codziennego do-
Swiadczenia, ze nabrzmienia takie dtugo bardzo bez wszelkich
zmian pozostawa¢ moga, ze czesto bardzo powoli sie powie-
kszajg. Czasem tylko badz pod wpltywem innej choroby
z goraczka potaczonej, badz pod wplywem szkodliwosci ze-
wnetrznych, a czasem nawet bez wiadomej przyczyny nagle
nastepuje sprawa zapalna okoto gruczotéw, a po przedziu-
rawieniu skéry wydostaje sie na zewnatrz tre$¢ owych ognisk
zserowaciatych i pozostaja fistuty, ktére po diugiem bardzo
trwaniu nareszcie Sie wygoi¢ mogg, pozostawiajgc blizny
mocno pod skore weciaggniete i bardzo nieregularne. U innych
chorych rozpad gruczotéw nie nastepuje; zmniejszajag one sie
troche i twardniejag i w tym stanie cale Zzycie pozostaja.
W tych ostatnich przypadkach chorzy zazwyczaj dobrze
a nawet czerstwo wygladajg. Wtedy jednak, gdy powieksze-
nie gruczotéw predko postepuje lub kiedy powstaje rozpad
ognisk zserowaciatych, chorzy zle bardzo wygladajg i przed-
stawiajg objawy bezkrwistoscl charakterystyczndj rowniez
w zakazeniu gruzliczom kosSci i stawow. A takie przypadki
konczg sie nieraz zbyt predko zakazeniem gruzliczom ptuc
lub opony mézgowej, mianowicie u dzieci.

Jezeli dotad wcierania réznych masci, smarowania na-
lewkag jodowg skory nad gruczotami pewna miaty reputacyje,
to byto to wynikiem przebiegu choroby wyzej wspomnianego,
ktéry pomyslnie sie konczy stwardnieniem lub sekwestra-
cyja ognisk zserowaciatych. Gdzie te ostatnie mieknieja,
Srodki powyzsze Zzadnej nie majg wartoSci. A mianowicie,
gdzie caty ustrdj cierpi, tylko ogdlne leczenie i bezposrednia
chirurgiczne dziatanie na gruczoty sg wskazane.

Stosujgc sie do polecen wstrzykiwania rozczynu kwasu
karbolowego w ogniska zapalne w kos$ciach i w stawach
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trzeba byto wyprébowa¢ wplyw owych wstrzykiwaé migz-
szowych na gruczoty, tém bardzi¢éj ze nam wiadomo, ze
w obrzmieniach t. zw. gruczotéw limfatycznyck wstrzykiwa-
nie arszenika dobre wywotuje skutki. W bardzo licznych
przypadkach wstrzykiwatom 5°/0 rozczyn wodnego kwasu
karbolowego do gruczoldw gruzlica zakazonych. Wstrzyki-
wania te odpowiednio wykonane wcale me sg szkodliwe, ale
zbawiennego wecale nie wywierajg skutku. W jednym tylko
przypadku u urzednika 25-letniego nastgpito zmniejszenie
znaczne bardzo obrzmiatych gruczotéw po obydwoch stronach
kregostupa szyjnego. Obrzmienia te trwaty przez kilka lat-
Widuje chorego bardzo czesto, ale od dwdch lat nowe po-
wiekszenie gruczotéw nie nastgpito. Wstrzykiwania przed-
wstepne rozczynu Fowlera zupetnie byly bezowocne. W in-
nych przypadkach po wstrzykiwaniach kwasu karbolowego
nastepowato stwardnienie tkanki tagcznej na okoto grnczotow
i nie zbyt wybitne stwardnienie gruczotéw samych, ale nic
wiecej. Wyniki te zupetnie odpowiadajg ujemnym wynikom,
jakich doznawatem przy wstrzykiwaniu kwasu karbolowego do
konczj n kosci i w btone stawomazug. Wstrzykiwanie gtownie
tyczyto sie stawu stopowego i kolanowego. A chociaz obrzek
btony stawowej, bdle i sztywno$¢ stawu na pewien przeciag
czasu zmniejszaty sie, to zupetne wyzdrowienie nastepowato
dopiero po energiczniejszych chirurgicznych rekoczynach.
Gdzie rozpad ognisk w gruczotach nastgpit na zewnatrz
przez skére, tam nie ma watpliwosci, ze wyleczenie da sie
tylko przyspieszy¢ przez wyztobienie ognisk tyzeczkg ostrg
i zastosowanie dalszych $rodkéw, o ktérym ponizej moéwié
bedziemy. Jezeli jednak rozpad gruczotéw nie jest wido-
cznym, i tylko szybkie powiekszanie sie gruczotéw budzi
obawe chorych, wtedy pozostaje nam jedyny S$rodek, a tym
jest wytuszczenie zupetne obrzmiatych gruczotéw, do ktérego
tém latwié¢j dawatem sie skitoni¢, jezeli ogdlny stan zdrowia
zaczynat sie pogorszaé, Zachecaty mnie do tego bardzo
czeste spostrzezenia, ze po wycieciu gruczotdw, mianowicie
u dzieci, bardzo predko cale odzywianie sie polepszyto, tak
ze nieraz, nie widziawszy operowanych przez kilka miesiecy,
sam zdziwiony bytem zmiang cery i odzywiania chorych.
Wytuszczenie gruczotéw limfatycznych nabrzmiatych,
mianowicie na szyi, nalezy do trudniejszych rekoczynéw
chirurgicznych i wymaga obok zrecznosci gruntownych wia-
domosci anatomicznych. Nieraz sie wydarza potrzeba zbli
zenig sie bezposredniego do wielkich naczyn, do tetnicy
i zyly szyjnej i do naczyn podobojczykowych. Tu z wiekzzg
jeszcze oglednoscig operowac trzeba, gdy konieczno$¢ wy-
maga wylnszczenia gruczotow po za szczekg dolng w gitebi
lezgcych w kierunku ku kregostupowi. W pierwszej potowie
tego roku wykonatem wiecej niz pietnascie wiekszych takich
operacyj, pomijajac bardzo czeste wytuszczenia pojedynczych
gruczotéw; wszystkie operacyje zakonczyly sie pomysSinie.
Przebieg aseptyczny po owych operacyjach i predkie gojenie
sie ran sprowadzit wiekszy naptyw nowych chorych, ktorzy
chcieli w ten sam spos6b pozby¢ sie obrzmiatych gruczotdw.
Owe dowody zaufania ze strony chorych nie bardzo byty
dla mnie zadowalajgce. Wyktady Kliniczne dia stuchaczy
nabieraty przez to cechy nieco jednostajn¢j. Ale co wiecej,
pomimo predkiego zagojenia sie ran, po niejakim czasie
niektére rany znowu sie otwieraty a po wydzieleniu materyj
zserowaciatych pokazywat sie na podstawie rany guzik ziar-
niny w ksztatcie rydza wypuktej, bedacy dowodem spraw
rozpadowych gruzliczych w giebi. I pod tym wzgledem po-
kazuje sie wielkie podobienstwo co do nastepstw po wypi-
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towauiu stawow gruzlica zakazonych. | tutaj czesto rana sie
roztazi nabierajgc wejrzenia powyzszego, pomimo ze w sta-
tystyce przypadek moze przedwcze$nie zanotowano jako
»Zagojenie rany prima intentione w tyle i w tyle dni ze zu-
petnem wyzdrowieniem” Jednem stowem wyniki tak obszer-
nych operacyj nie zawsze odpowiadajg wymaganiom. Wszyst-
kie gruczoty w ten sposéb wytuszczy¢ jest niepodobienstwem.
A jezeli juz sg zmiany w gruczotkach, ktore w ranie zostatly,
to nowe nabrzmienie powstaje i nowy rozpad. Operacyje
takie wymagajg, aby chorzy po takowych najmniej przez
tydzien w domu pozostawali, co zwlaszcza dla wyrobnikéw
i dorostych jest rzeczg trudng do wykonania. A przede-
wszystkiem wydarzajg sie obrzmienia tak rozlegte, i tyle
gruczoldw jest zajetych, ze wytuszczenia gruczotéw na raz
wykona¢ nie podobna. A przez to czas leczenia niezmiernie
sie przedtuza. Otéz zdarzyt mi sie przed pot rokiem taki
przypadek u miodego, bo 19 letniego rzemieslnika, u ktérego
prawie wszystkie gruczoty na calej szyi po obu stronach
szczeki i obok krtani byty obrzmiate do tego stopnia, ze
do wytuszczenia trzebaby byto wykonaé¢ najmniej trzy osobne
operacyje. A pozostatyby dwie wielkie blizny po bokach szyi
i wielka blizna poprzeczna pod szczekg. W tym przypadku
wt ten sposob postgpitem, ze uchwyciwszy jeden z gruczotow
palcami lewej reki, aby go utrzymaé nieruchomym, prawg
rekg cienki i spiczasty nozyk wcisngtem przez skére w gru-
czot. Przez 6w otwor wprowadzitem malg tyzeczke ostrg
i gruczot wyztobitem podskérnie. Po wyjeciu tyzeczki masy
zserowaciate tatwo bylo wycisnaé na zewnatrz. Przez jeden
otwdr na 5 mm. szeroki, mozna podskérnie kilka gruczotow
wyztobié, wciskajgc tyzeczke jakby $widerek w inne gru-
czoty, a z tatwoscig wpada wtedy tyzeczka do wnetrza gru-
czotéw. Po wyjeciu tyzeczki wycisngtem zserowaciate resztki,
zatozytem dren i opatrunek Listera. Operacyje odbytem we-
dtug wszelkich zasad antyseptyeznych z uzyciem sprayu i ra-
dzitbym wszystkim, ktérzy wprawy jeszcze nie nabrali, aby
sie zasadniczo trzymali metody Listera w tych przypadkach.
Cie¢ mozna na raz zrobi¢ kilka, azeby wieksza cze$¢ obrzmia
tych gruczotdw wyztobi¢. Ale bez metody Listerowukiej tatwoby
mogto nastapi¢ ostre zropienie tkanki tgcznej podskdrnej.
Zranienia zyt obawia¢ sie nie trzeba, gdyz tam sie ciecia
robi¢ nie bedzie, gdzie zyta lezy pod skérg a tyzeczka ostro-
znie pod skdérg prowadzona nie skaleczy naczyn wazniej-
szych. Przebieg po operacyi bardzo prosty. Chory po odpo-
wiednim odpoczynku zaraz moze sie zabraé do pracy. Po
tygodniu zwykle lub po dwdch tygodniach wyjmuje rurki
drenowe. A od drugiego opatrunku, ktéry zawsze na drugi
dzien zmieniam po operacyi, zmiana opatrunkéw nastepuje
tylko co tydzien. Po trzech tygodniach prawie wszystkie
ranki sg zagojone, pozostawiajgc mate, okrggte, nieco wkleste
i mato zaczerwienione blizny. Gruczoty dobrze wyczué sie
dajg jako stwardniate, ale mate i ruchome podskdrne guziki
a szyja u wyzej wspomnianego rzemie$lnika prawie dzisiaj
normalny ksztatt przybrata. Pomimo owych dobrych rezultatow
trzeba bylo rozstrzygna¢ jeszcze jedng wazna kwestyje. Przy
podskdérnem wyztobieniu gruczotow gruzlicg zakazonych pewna
ilos¢ chocby nawet bardzo mata istoty zserowaciatej pozostaje
w tkance tgcznej podskérnej i mogtaby wywotaé zakazenie
og6lne. Bo juz przytoczytem, ze nawet po wytuszczeniu gru-
czotdw niekiedy rana na nowo okazuje sie wypetniona rua-
teryja gruzlicza, nawet wtedy jezeli przy wytuszczaniu gru-
czotow zaden z nich nie przepekt, tak ze z pewnoscig za-
dne czesci zserowaciale nie zanieczys$cily tkanki taczngj.
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W jaki sposéb tu zakazenie nastepuje, dalsze dopiero okaza
spostrzezenia. Ale i pierwszy nasz przypadek, tyczacy sie
owego 19-letniego czeladnika, nie mogt postuzy¢ do rozwig
zania owej kwestyi. Bo przed wyztobieniem gruczotéw przez
dtuzszy przecigg czasu robiono u chorego wstrzykiwania
migzszowe rozczynu kwasu karbolowego. | moznaby byto
pomysle¢, ze chociaz kwas karbolowy nie zniszczyt i przy-
prowadzit masy zserowaciato do zaniku, to one jednak stra-
city wtasnosci zakazne.

Przeciwko temu zapatrywaniu nadmienié¢ musze, ze za-
szczepienie materyj zserowacialych tego chorego do jamy
brzusznej krolika wywotato gruzlice ogélna. Pomimo to pod-
skdrne zaszczepienie gruzlicy u chorego nie nastgpito. Ale
i w nastepnych bardzo licznych przypadkach, gdzie wyzio-
bienia dokonywatem na szyi, w pachwinie, w rowku tokcio-
wym wewnetrznym i t. d. bez poprzedniego wstrzykiwania
kwasu karbolowego, nastepstwa zakazne nie wystapity, cho
ciaz u niektdrych chorych kilkakrotnie po teu sam¢j stronie
szyi operacyje trzeba byto powtdrzy¢. Wyniki podskérnego
wyztobiania gruczotdw okazaly sie jeszcze Swietniejsze od
czasu, gdy zaczatem stosowac jodoform w tych przypadkach.
Z poczatku po wyjeciu drenu, zasypywatem czyli napetnia-
tem rany owym proszkiem. Teraz wecze$ni¢j juz wyjmuje
rurki drenowe, wktadajgc natomiast drgzki z jodoformu i z Bu-
tyrum Cacao w rownych cze$ciach. Owych miegkkich draz-
kébw Mosetiga =z gelatyny nie uzywam, nie dowierzajgc
czystosci gelatyny.

Moze nie od rzeczy bedzie doda¢ kilka uwag ogdélnych
0 jodoformie, ktéry to $rodek tak wielkiego nabrat rozgtosu,
ze kazdy chirurg powinien witasny sobie wyrobi¢ sad o tym
Srodku. Od pét roku i ja zajatem sie doswiadczaniem jodo-
formu w réznorodnych chorobach chirurgicznych, uzywajac
go po operacyjach wiekszych i mniejszych. Nie mogtem sie
przekonat aby zastosowanie ogo6lne jodoformu dawato wy-
niki tak nadzwyczajne, azebym maogt podzieli¢ zdanie tych,
ktorzy utrzymuja, ze od uzycia jodoformu najSwietniejszy
postep datowaé trzeba w chirurgii od czaséw Listera. Takie
zapatrywania zbyt sg wybujate i nieodpowiednie rzeczywi-
stosci. W przypadkach czysto aseptycznych zastosowanie jo-
doformu dobre daje wyniki, nawet tam, gdzie nie mozna
stosowaé opatrunku przeciwgnilnego. Ale gdzie rana nie byfa
catkiem aseptyczng, bez wymycia jej kwasem karbolowym
proste zasypanie jodoformem nie zapewnia biegu nie pokto-
conego komplikacyjami. Gdzie sprawy septyczne rozwiniete,
jodoform zadnej nie ma warto$ci, co jest bardzo zrozumialg
rzecza, gdyz cala jego zaleta polega na bardzo przeciggiem
wydzielaniu matych bardzo iloSci materyi antyseptycznéj. Dla
tego Smiato mozna wieksze ilosci jodoformu wsypac¢ do jamy
brzusznéj, do stawéw, do jam operacyjnych w koSciach.
W jednym n. p. przypadku, gdzie pod wplywem nieprzewi-
dzianych okoliczno$ci nastgpita pentouitis septica po wycie-
ciu macicy i jajnikéw 1j, po drenowaniu i wymyciu jamy
Douglasa nasypano jodoformu na sp6d miednicy, bez zadnej

# Z osiemnastu laparotomij, ktore wykonatem razem z kolega,
Leopoldem powyzszy przypadek i jeden jeszcze, a zatem tyl-
ko dwa zakonczyly sig niepomysinie, byly to dwa przypadki
bardzo duzych miesakéw macicy i bardzo trudne do wytuszcze-
nia. Pomigdzy reszta, przypadkow, w ktorych zawsze wyzdro-
wienie nastgpito, s3 dwa wyzdrowienia po wycieciu macicy nad-
pochwowem, kilka owaryjotomij, kastracyja, wyciecie nerki le-
wej z powodu torbielg nerki i wytuszczenie torbielg skorzako-
wego. Kolega Leopold ogtosi wszystkie przypadki niezadtugo
w Archw fur Ggnakologie.
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szkody, ale tez bez skutku. W zwyczajnych przypadkach
aseptycznych bezposrednie wysypanie ran jodoformem wy-
wotuje takie same a moze i iloSciowo wieksze wydzielanie
ptynu z rany, czego zaletg nazywaé nie mozna. Jezeli za$
wtedy dopiero jodoform sie stosuje do rany, gdy wydzielina
sie zmniejsza, wtedy gdy dren prawie sie staje niepotrze-
bnym, spostrzegamy predkie zmniejszenie sie wydzieliny z ra-
ny w ogolnosci i przyspieszone zagojenie sie rany. Dla tego
wole zawsze tak postepowaé, ze jodoform dopiero po nieja-
kim czasie do ran stosuje;,’ a wtedy, mianowicie po wyzto-
bieniu kos$ci, wyniki sg bardzo S$wietne. Rany w kosciach,
ktore po dwodch lub trzech miesigcach sie goity, zagoi¢ mo-
zna w pare tygodni. W dowo6d przytaczam pie¢ przypadkdow
wyztobienia dolnej czesci kosci udowej, trzy przypadki wy-
ztobienia nasady kosci goleniowej, wyztobienie prawie catej
kosci pietowej w trzech przypadkach, i cztery przypadki wy-
ztobienia stawu stopowego, gdzie oprocz konczyn kosci go-
leniowej i strzatki, calg ko$¢ skokowgq i cze$¢ pietowej wy-
jatem. Pomijam wyztobienia matych kosci u palcdw, ktore
bardzo czesto sie*wydarzajg w przypadkach spinae ventosae,
gdzie owo energiczne postepowanie m”esto jedynym jest $rod-
kiem, aby uniemozebni¢ skrocenie palca.
(Dokonczenie nastapi.)

I Oceny i sprawozdania,

Win ternitz: Hydrotherapie (w Ziemssena Handbuch der
allgemelnen Therapie, tom 11, cze$¢ 3). Lipsk 1881.

(Ciag dalszy Patrz Nr. 51).

W obec niezmiernej doktadnosci, z jakg autor podaje
spis i najnedzniejszych elukubracyj hydroterapeutycznych z cza-
s6w Prysznica, mozna mu stuszny uczyni¢ z tego zarzut, ze
nie uwzglednit wcale 6wczesnej literatury polskiej, tern wie-
c6j, iz bytby znalazt niejedne prace zastugujaca trescig swojg
wiecej na przytoczenie, nizli niejedna ramota niemiecka.
Przytocze tu tylko nastepujace prace autoréw polskich: Bu-
likowski: De aguis medicat. natur. Crac. 1834, Lebel:
Hydrosudopathio, Pam. Tow. lek. warsz. 18194Eechowicz:
Deusuag. frig. therap. 1838 i Dgbrowski: Deusucaloris
medico 1840 (dwie te prace dysertacyjno napisano pod Kkie-
runkiem prof. Brodowicza w Krakowie, z nalezytém
uwzglednieniem dwczesnej literatury hydryjatrycznej jak Cur-
riego, Floyera, Mautknera i i), Aleksandrowicz:
o kapielach wislanych, Warszawa 1842, Gotuchowski:
sposdb leczenia cholery zimng woda, Warszawa 1849; pomi-
jam dos¢ liczne broszury polskie o Grafenbergu i Prysznicu
tresci popularnej. Z nowszej literatury zastugujg na uwzgle-
dnienie: Skobla: Rzecz odziataniu zimna i skutkach zimna
w ustroju cztowieczym. Przegl. Lek. 1863, Zieleniewskie-
go: Wiadomos$c¢“histor. co do tazni parowych. Przegl. Lek.
1864. Wolfa: O wplywie wody na wydzielanie zoici. Gaz.
Lek. 1868 i w tymze samym przedmiocie wielce wazna dla
hydroterapii praca Zawilskiego (Rozprawy Akad. Umiej,
w Krak. 1877). Nie uwzgledniono takze prac Skdércze w-
skiego, GumplowRza, Rosenblatta, Kaczorow-
skiego i innych.

Czes$¢ fizyjologiczna nasuwa nam ,pewne uwagi. Dzia-
tanie kazddj cieptoty, o ile sie tylko rézni od cieptoty skory,
nalezy uwazaé jako podniete nerwowg. Pozorny wyjatek sta-
nowig tu cieptoty nadmiernie wysokie i nadmiernie niskie,
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ktéro niszczac przewodnictwo w nerwach znosza takze ich
pobudliwo$¢ na bodzce termiczne. Aby wytlumaczyé t. zw.
uspokajajagcy wptyw kapieli z cieptotg zblizong do cieptoty
skéry, Winternitz wypowiedziat teoryje, zo kapiele takie
nie wywierajg bodzcow termicznych na nerwy”skérne, lecz
ze niezaprzeczony ich wpltyw na obnizenie wygdrowanej po-

budliwosci i wrazliwos$ci nerwéw polega na tem, iz kapiele
takie usuwajg zewnetrzne podniety fizyjologiezne, Zze wiec
dziatanie ich na uktad nerwowy jest tylko ujemne. Teoryi

tej trzyma sie autor i w podreczniku w mowie bedacym. Ze
ttumaczenie takie jest nieuzasadnione i wprost nienaukowe,
staratlem sie wykaza¢ na Innem miejscu (Medycyna Nr. 28
1881; O tak zwanych kapielach ,uspokajajacych™). Tu wspo-
mne tylko tyle, ze kapiele zwane przez autoré6w niemieckich
termicznie obojetnemi nie istniejg wcale, poniewaz ka-
zda kapiel cieptotag swojg rézni¢ sie musi od cieptoty juz to
catej skory juz tez przynajmniej pewnych jej czeSci, a na
mocy tej wiadnie rdéznicy stanowi¢ musi zawsze podniete
nerwowg. Tem wiecej dotyczy to kapieli z cieptotg zblizo-
ng do cieptoty skéry. Ze mimo to kapiele takie w rezultacie
»uspokajajg" uklad nerwowy, zalezy od tego, iz stanowig
one stabe podniety termiczne, ktére w nerwach o zmniej-
szonej pobudliwosci (wywotanej skutkiem nasigkniecia i na-
pecznienia koncdwek nerwowych w kapieli—Heimann i Krebs)
nie zdotajg pobudzi¢ stanu czynnego a procz tego i od swo-
istego wptywu na o$rodki nerwowe (zwiaszcza w zakresie
czynnos$ci psychicznych) podniet stabych a jednostaj-
nych. Gdzie wiec obnizenie pobudliwos$ci nerwowej (przez
napecznienie koncéwek nerwowych) réwnowazy lub przewa-
za nad natezeniem podniety termicznej kapieli, tam jako re-
zultat otrzymamy objawy ,uspokojenia” ukiladu nerwowego.
W ten sposéb pojete dziatanie kapieli zblizonych swa cieptota
do cieptoty skdéry pozwala je potozy¢é w réwnym rzedzie i
logicznym zwigzku z kapielami o kazdej inuej cieptocie, gdy
teoryja o ,usuwaniu bodZzcow" nie zgadza sie z faktami i
nadaje pewnym zabiegom hydryjatrycznym jakie$ wyjatkowe
i niezgodne z innemi stanowisko. Dlaczego np. przelotne
zmycie pewnej czesci skéry wodg 36°C. tak samo zaostrza
czucie dotykowe jak i zmycie 8°C. (str. 92), gdy kapiel
36°C. kilkominutowa tego nie czyni? Dlaczego ta sama cie-
ptota wody raz ma podnieca¢ czynno$¢ nerwowag, drugi raz
ja obniza¢? Nie moze to zaleze¢ od ,usuwania bodzcow,"
bo natenczas przy jednakiej cieptocie rezultat musiatby by¢
ten sam, lecz r6znica ta w skutkach zalezy od zmniejszongj
pobudliwosci koncéwek nerwowych skutkiem napecznienia
mv kapieli, gdy przy ,przelotnem zmyciu" nie ma warunkow'
do zmniejszenia t¢jze pobudliwosci. Procz tego podniete ter-
miczng zmycia 36° C. potegujemy mniej lub wiecej silnem
tarciem mechanieznem, czego w kapieli dowolnie zaniechaé
mozemy. Tam podnieta termiczna dziata na nerwy o prawi-
dtowej pobudliwos$ci, to zmniejszenie pobudliwo$ci przewaza

nad podnietg termiczng, tam wiec ta sama cieptota wody
wlwota podniecenie stanu czynnego, gdy tu go obnizy
w nerwach czuciowych obwodowych, od stanu ktorych za-

lezy og6lne uczucie podniecenia lub uspokojenia. Sprzeczno-
$ci takich wyptywajacych z nieuzasadnionej teoryi Winter-
nitza moznaby w jego ksigzce znale$¢ duzo a sprzecznosci
te zniklyby przy nalezytem uwzglednieniu faktéw dostarcza-
nych przez Heimanna i Krebsa.

Do najlepi¢j opracowanych czesci ksigzki zaliczy¢ na-
lezy ustep o fizycznym wptywie réznych cieptot, o ozie-
bianiu i ogrzewaniu ustroju. Wytlumaczenie podnoszenia sie

1jJIIKAKSKI. Nr. 52

cieptoty w pewnych czesciach ciata podczas ochtadzania za
pomocg kapieli, jako nastepstwa zmienionego krazenia krwi;
zalezno$¢ utraty ciepta od ilosci krwi krazac¢j w skorze;
odparcie twierdzenia, jakoby zwiekszona utrata ciepta w kg-
pielach pociggata za sobg wzmozong nadmiernie produkcyje
ciepta; dowdd, ze (nieznacznie) wzmozona produkcyja ciepta
w kapieli nie zalezy od utraty ciepta lecz od natezenia
bodzca termicznego; odparcie zarzutu, jakoby hydryjatryczne
zabiegi przeciwgorgczkowe przez wzmozong produkcyje cie-
pta przyspieszaty przemiane materyi w ciele, a wiec byty
niebezpieczne przez rychte wyniszczanie chorych: ustepy te,
wielce wazne tak pod wzgledem teoretycznym jako i pra-
ktycznym, opracowane sg eon amore i utrwalajg nieocenione
zastugi autora dla hydroterapii.

Rozdziat 0 metodycznem piciu wody wymagatbhy
niejednej zmiany w mys$l wypadkéw pracy $p. Zawil-
skiego (nieznanej autorowi) a po czesci i Wolfa. Co do
zmian w przemianie materyi pod wplywem picia wody praca
Winter nitz a musiataby by¢ zupetnie przerobiona na pod-
stawie najnowszych prac w tym Kkierunku Oppenheima
(Ueb. d. Einfluss der Wasserzufuhr etc. Pflug. Archiv. 1880)
i J. Mayera (Ueb. d. Einfluss der vermelirten Wassermfuhr
auf den Stofficechsel. Zeitschr. f. Idin. Med. Il, 1), ktore to
prace autorowi nie mogty by¢ jeszcze znane. Badania Oppen-
heima nad wplywem potdéw na przemiane materyi oraz
Zaseckiego (Petersb. med. Woch. 1879, Nr. 60) na ilos¢
hemoglobiny we krwi kazalyby réwniez rozszerzyé lub spro-
stowac¢ niektére odnos$ne zapatrywania autora. Nie mozna
sie takze bezwzglednie zgodzi¢ na zdanie, jakoby postrzega-
ne zmniejszenie ciezaru ciata pod wptywem leczenia hydry-
jatrycznego dowodzito zawsze przyspieszenia przemiany ma-
teryi; ze tak nie jest, dowiodt Beneke (Pathol. des Stoff-
wechSels 1874, str. 42 i 57).

Metodyce hydryjatrycznej zwyluszczeniem dzia-
tania fizyjologicznego i wskazan kazdego poszczeg6lnego
zabiegu hydryjatrycznego posSwiecit autor 82 strony swego
dzieta. Logiczne ugrupowanie t. zw. procedur hydryjatry-
cznyck nasuwa wiele trudnosci. Przedewszystkiem zasada
by¢ powinno, aby$Smy r6zne zasady stosowania wody o tyle
tylko i w tym tylko razie uwazali jako osobne procedury
hydryjatryczne, o ile przez wytaczng lub odrebng swg war-
tos¢ fizyjologiczng majg znaczenie odrebnych zabiegéw le-
czniczych. Na tem sie opierajac wypadatoby moze liczne
sposoby i sposobiki Prysznica i jego nastepcow sprowadzic¢
do pewnych wiekszych dziatdw, w ktérych pomiescityby' sie
niekiedy na pozdr réznorodne, a przeciez fizyjologicznie po-
krewne sobie, zabiegi hydryjatryczne. Przez takie uproszcze-
nie zyskacby tylko mogta praktyczna hydroterapija na przej-
rzystosci i jasnosci. Autor nie opart podzialu procedur
hydryjatrycznych na ich znaczeniu i pokrewieAstwie fizyjo-
logicznem, lecz na podobiefnstwo ich form zewnetrznych i
ustanowit trzy grupy, zaliczajgc do pierwszej takie
procedury, w ktdrych woda styka sie z powierzchnig ciata
bezposrednio, do drugiej za$ te, w ktérych woda
w cienkiej warstwie styka sie z cialem za poSredni-
ctwem pidtna, ado trzeciej nareszcie liczne zabiegi miej-
scowe. W ten sposéb wilgotne zawijania o0go6lne
znalazty sie w drugiej grupie, najblizej nich stojace oktady
i opaski (jako miejscowe) musiaty by¢ umieszczone w trze-
ciej, a dla otutek napotnych (kocéw) w zadnej z trzech
grup nie znalazto sie miejsce i dopiero na oderwanym i osa-
motnionym szarym koncu spoczelty obok parni napotnej,
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z ktorg tgczg je wprawdzie stosunki pokrewienstwa fizjo-
logicznego ale nie formalnego, na ktérem caty podziat oparto.
Z tej tez przyczyny natarcia, kapiele prze$ciera-
dtowe i wilgotne zawijania stanety wjednym szeregu,
bo sie wspo6lnem pieczetujg przescieradtem, aczkolwiek fizy-
jologiczne ich pokrewiefAstwo jest wiecej niz watpliwe. Na-
tryski zaliczono do procedur ogdlnych, chociaz réwnie cze-
sto uzywa ich sie jako zabiegow miejscowych a niektore
z nich nawet, jak douche fliforme Laure'go lub natrysk
potylicowy Preissa, o ktdrym autor zupeinie zapomniat,
juz z natury swej sg jedynie miejscowemi procedurami. Fat-
szywa podstawa, na ktorej autor opart swoéj podziat, winna
temu nienaturalnemu rozdzieleniu procedur miedzy sobg po-
krewnych a zestawieniu i tgczeniu odrebnych i réznych.
(Dokorniczenie nastapi).

0 ptomainach.
Il. Okdlnik wtoskiego ministra sprawiedliwosci,
skreslony przez prof. Franciszka Selmi’ego.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 51).

sekcyje zwiok nalezy robi¢ w cza-
Nalezy otwieraé nie tylko

1) Ogledziny i
sie jak najkrotszym po $mierci.
jame piersiowa, brzuszng i moézg, ale takze kregostup. Na-
lezy bada¢ uwaznie stan kazdego trzewa, tkanin i krwi,
postugujac sie drobnowidem, jezeli tego potrzeba wymaga.

2) Celem przechowania trzew i innych przedmiotow,
ktore maja by¢ poddane badaniu chemicznemu, nalezy przy-
gotowac naczynia szklane, szczelnie zamykajgce sie, nowe,
to jest przed tern nieuzywane a wyptokane wodg i wyskokiem.

3) Do trzew i innych przedmiotéw przechowanych
w tych naczyniach nalezy doda¢ zaraz takg ilo$¢ wyskoku,
aby czesci state az nadto pokryte zostaly. Do przedmiotow
ptynnych wystarczy doda¢ poéttora objetosci wyskoku 95 do
98%, lub o % cze$¢ wiecej, jezeli wyskok jest stabszy.

4) Uzywa¢ nalezy wyskoku tylko chemicznie czystego,
to jest poprzednio oczyszczonego ze wszystkich ist6t obcych.

5) W kazdym przypadku nalezy jedne cze$¢ (nie mniej
niz % litra) wyskoku uzytego przechowywaé dla kontroli
badania chemicznego, i to w osobnem naczyniu szklanem,
jak wyzgj.

6) W inndm naczyniu przechowa sie caty mdzg i rdzen
pacierzowy.

7) W trzeciem oba piuca, serce, catg Sledzione, nerki,
pecherz moczowy (po wypuszczeniu moczu), i jak najwie-
kszg ilos¢ krwi, ktérg uda sie zebra¢ z jam sercowych i
naczyn wiekszych. W tem samem naczyniu mozna przecho-
wacé i ptyny rozlane w jamie piersiowej.

8) Mocz przechowa sie osobno w czwartem naczyniu.

9) Po nalezytem podwigzaniu otwierajg sie Zzolgdek i
jelita cienkie, przedmioty w nich zawarte wlewajg sie do
piatego naczynia; w temze umieszczajg sie i zotadek i jelita,
jednak dopiero po doktadnem ich zbadaniu, czy nie okazujg
zmian anatomicznych; co zresztg odnosi sie i do kazdego
innego trzewa i organu. W temze naczyniu pomiesci sie
wszystko, co sie zbierze z jamy brzusznej.

10) Tak samo postagpi sie z jelitem grubem i umiesci
je w naczyniu széstem, w ktdrem, w przypadku ekshumacyi,
przechowa sie takze kat i ptyny, ktéreby sie znales¢ mogly
we wnetrzu trumny.

11) W naczyniu siédmom przechowa sie calg watrobe.

12) Cze$¢ mies$ni, oddzielonych z trupa w sposob taki,
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aby, o ile to mozebném, nie obejmowatly poktadu ttuszczo-
wego skory, przechowa sie w dsmem naczyniu. Zaledwie
potrzeba doda¢, ze jezeli nie bedzie pod rekg naczynie na-
lezycie wielkie, mozna uzy¢ dwdéch zamiast jednego. To sa-
mo tyczy sie przechowania przedmiotéw w ustepie 7 wspo-
mnionych.

13) W przypadkach szczegétowych, w ktérych istmeja
$lady uzycia pryszczydet, wrzody, przetoki, rany, przez ktdre
trucizny dosta¢ sie moga do organizmu, nalezy zabieraé
cze$¢ tkanin odpowiedniej miejscowosci i przechowywaé
w osobnem naczyniu.

Rodzaj domniemanych trucizn, szczegbtowe zmiany zna-
lezione w jamie ustnej i gardzielu, wskazg potrzebe postepo-
wania podobnego z tkaninami odno$nemi.

14) Zaréwno nalezy w przypadku ekshumacyi przecho-
wac¢ w inném naczyniu prébe ziemi, w Kktordj spoczywala
trumna, jezeli rodzaj domniemanej trucizny przemawia za jej
zebraniem.

15) Wreszcie znawca prosektor dla ostrozno$ci powinien
robi¢ liczne i gtebokie naciecia w trzewach migzszowych
i miesniach, zanim je umieéci w naczyniach, a to w tym
celu, aby wyskok z tatwoscia mogt wnika¢ do czesci naj-
gtebszych.

Polecam wi#adzom sgdowym te sprawe spodziewajgc sie,
ze nie omieszkajg stosowac sie do wskazéwek i ostroznosci
powyzej przytoczonych."

Rzym 20 lutego 1881. Minister Villa.

(We Wioszech odzywajg sie juz glosy, ze w obec te-
go rozporzadzenia wypada przedewszystkiem podwyzszy¢
bieglym wynagrodzenie za czynno$¢ tak skomplikowana; ze
swoj strony dodajemy, ze jakkolwiek wskazéwki powyzsze
sg uzasadnione teoretycznie, stésowanie ich w praktyce jest
mozebnem co najwiecej w zaktadach sgdowolekarskich, nie-
wykonalnem za$ jest w miastach mniejszych i na wsi, bo
znawca wybierajacy sie na wie$ na sekcyje musiatby wozié¢
ze sobg kilkanascie stojow, wyskok itd. Obawiamy sie, ze
rozporzadzenie powyzsze zada za wiele i ze dla tego pozo-
stanie martwg literg. Pomimo to uwazaliSmy za stosowne po-
da¢ je do wiadomosci czytelnikéw, poniewaz wskazowki
w niém zawarte kierujag uwage znawcow lekarskich ku temu,
co w dochodzeniu otrucia jest pozadanem i do wypetnienia
czego dazy¢ powinni, o ile $srodki na to zezwalaja. Spra-
wosd.) L. Blumenstok.

A. Ott: 0 wplywie weglanu wapniowego na ustroj zwierzecy.

Zapatrywania co do wplywu weglanu wapniowego i
sodowego na ustr6j zwierzecy sa bardzo mato znane. Pyta-
nie, czy weglan wapniowy wplywa obojetnie, opdzniajgco
lub przyspieszajgco na wsteczng przemiane materyi, jest wa-
zném nie tylko ze wzgledéw teoretycznych, ale i prakty-
cznych. O wiele jeszcze donio$lejsze ma znaczenie kwestyja
podobnego wptywu na ustrédj weglanu sodowego. Weglan
sodowy stanowi w wielu wodach mineralnych jedne z gid-
wnych czesci sktadowych i leczniczych. Dla tego tez znajo-
mos$¢ dziatania fizyjologicznego tego potaczenia jest nader
wazng. Niestety jednak dotagd mamy bardzo skgpe badania
Sciste w tym kierunku, na ktérychby mozna z calg stano-
wczoscig polega¢. Zresztg zapatrywania sg bardzo podzielo-
ne. Cze$¢ autorow przypisuje tak weglanowi sodowemu, jak
i wapniowemu wtasnosci przyspieszajgce wsteczng przemiane
istot biatkowatych, podczas gdy inni uwazajg je za ciala
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w tym wzgledzie obojetnie
Zniajace przemiane materyi.
Pytanie to sporne stara sie rozstrzygna¢ A. Ott. Liczne
doswiadczenia, ktére wykonat na zwierzetach migsozernych,
szczeg6lniej na psach, wykazaly, ze weglan sodowy, poda-
wany po 2 grm. dziennie przez diuzszy czas, nie wywiera
zadnego wplywu na przemiane pierwiastkbw w ustroju. Zu-
petnie tak samo zachowuje sie i weglan wapniowy. Autor
podawat psom po 5, a nawet po 10 grm. weglanu wapnio-
wego na dzied, a przeciez ilos¢ wydzielanego azotu, droga
moczu i z kalem odchodzacego, odpowiadata prawie w zu-
petnosci ilosci azotu w pokarmach wprowadzonego. (Zeit-
s¢hrift f. Biologie Bd. XVII, Hft. 2). Dr. Kopff.

sie zachowujgce, a nawet opa

Mik ulicz: Gastroskopija i esofagoskopija.

W jednym z poprzednich numeréw Przegladu podatem
streszczenie artykutu M. z czasopisma Centralllatt fur Chir-
urgie, w ktérym M. opisuje sw6j nowy esofagoskop i gastro-
skop, oraz spos6b jego uzycia. Obecnie umiescit M. obszer-
niejszy artykut w Wiener medic. Presse, w ktdrym podane

sg takze wyniki badania nowem narzedziem tak u ludzi
zdrowych jak i u chorych. Sadze, Zze nie bedzie bez inte-
resu dla czytelnikéw Przegladu pozna¢ te wyniki, ktore M.

streszcza w nastepujgcych punktach. Co do potyku:

1. Btona $luzowa tego narzadu jest w stanie prawi-
dtowym blado czerwona, wida¢ w ni¢j delikatne rozgatezie-
nia naczyn; powierzchnia jej wilgotna i zupeinie gtadka.

2. Wejscie do potyku zamkniete, rGwniez w czesci szyj-
néj sciany jego lezg na sobie, prawdopodobnie w skutek uci-
sku, jaki nan wywiera tchawica. Cala cze$¢ piersiowa po
tyku jest zupeilnie otwarta, tak ze naraz mozna obejrze¢
przestrzen az do wpustu zotgdka. Stan ten znalazt M. u wszy-
stkich badanych a powstaje on wediug mniemania M., przez
ujemne parcie istniejgce stale w catej klatce piersiow¢j, ktore
wprawdzie zmniejsza sie podczas wydechu, lecz nigdy nie
znosi sie zupetnie.

3. W potyku spostrzegt M. trojakie ruchy, mianowicie:
tetnigce udzielone od aorty i serca, oddechowe i robaczkowe.

4. Przejscie z potyku do zotadka jest otwarte, przynaj-
mniej przy spokojnym stanie. Prawdopodobnie jeunak przy
kurczeniu sie zolgdka wpust zostaje zamkniety przez od-
powiednio przebiegajace pasma miesni w jego S$cianach.

5. Narzedzie tkwigce w potyku okazuje w pewnych
potozeniach ruchy tetnigce, ktére objawiajg sie jako ude-
rzenia boczne.

Tyle co do potyku. Wyniki
zdrowych sg jak dotad nastepujace:

1. Btona $luzowa jt.st tutaj znacznie ezerwiensza niz
w potyku, przy mocném napetnieniu zotgdka gtadka, zwykle
jednak mniej lub wiecéj pofatdowana.

2. Wida¢ w ni¢j liczne naczynia z cechujgcemi rozga-
tezieniami.

3. Ksztalt poszczeg6lnych czesci zotgdka da sie ocenic
za pomocg gastroskopu.

4. Podobnie jak w potyku widaé¢ i tutaj trojakie ruchy,
t. j. tetnigce, udzielone od serca i aorty zstepujacej, ruchy
oddechowe i robaczkowe

5. Pierwsze z tych ruchéw udzielaja sie takze gastro-
skopowi jako uderzenia boczne

Z pomiedzy stanéw chorobowych potyku rozpoznanych
za pomocg swego narzedzia wspomina M.

badan zotgdka u ludzi
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1. Dwa przypadki raka tuz po nad wpustem. Wrzod
rakowy mozna byto doktadnie widzie¢, zwtaszcza ostrg gra-
nice jego od zdrowej btony S$luzowej. U jednego z tych
chorych potyk po nad nowotworem byt mocno rozszerzony
tak, ze trzeba bytlo wypompowac znaczng ilo$¢ cieczy, nim
nowotwér dat sie dobrze obejrzec.

2. Kawatek kosci tkwiagcy poprzecznie po nad wpu-
stem mozna bylo doktadnie obejrze¢ i przez rure esofago-
skopu ujgé haczykiem. Z powodu braku odpowiednich na-
rzedzi udato sie jednak w tym przypadku tylko sprowadzié
ciatlo obce w potozenie podtuzne, poczem kos$¢ zsunela sie
do Zzotadka. Chory wyleczony.

3. Obrzek tetnigcy uciskajacy potyk, najprawdopodo-
bniej tetniak aorty zstepujacej. Rozpoznanie tej choroby
przed esofagoskopijg byto niemozebne, gdyz u tego chorego
serce byto zdrowe i w naczyniach nie mozna byto wykryé
zadnej zmiany Badanie esofagoskopem wykluczyto obecnos$é
owrzodziatego raka, a za tetniakiem przemawiaty takze silne
ruchy tetnicze, udzielajgce sie catemu narzedziu w kierunku
pionowym.

4. Dwa przypadki bliznowatego zwezenia potyku.

5. Jeden przypadek zranienia btony S$luzowej
ostry kawatek kosci.

6. Przypadek wrzodu potyku tuz
drugi w czesci szyjnej potyku.

Opierajagc sie natych, lubo jeszcze nie bardzo licznych,
wynikach spodziewa sie M., ze narzedzie jego przyczynic
sie moze bardzo wiele do rozpoznawania chorob potyku
i zotgdka. (Wiener med. Presse Nr. 48—50). Dr. Schramm.

przez

po nad wpustem,

Kircnner: 0 dziataniu chininu i kw. salicyléwjgo na

przyrzad stuchowy

Jak powszechnie wiadomo chmin jakotez i kwas sali-
cylowy sprawiajg w znaczniejszych dawkach uczucie dzwo-
nienia, w uszach, szunu w glowic, wreszcie przytepienie
zmystu stuchu. Przytepienie to utrzymuje sie niekiedy diuz-
szy czas, a znane sg nierzadkie przypadki, ze uposledzenie
stuchowe skutkiem dtuzszego, nadmiernego uzywania chininu
na zawsze pozostawato. Nad przyczyng tego zastanawiali
sie Weber-Liel (D. Ztschrft f. prlct. Med. 1875, Nr. 19),
Roosa (Monatschrift /. Ohrenhkunde 1876, p. 45), Bride
(ibidem 1880 p. 112) i przyszli do przekonania, ze gtéwng
przyczyng jest przekrwienie narzadu stuchowego. Bride zna-
lazt w zatokach tukowatych cate wigzki nowowytworzonej
tkanki tgcznej

Dr. W. Kirchner, docent otyjatryi w Wiirzburgu, wy
konat w tamtejszym zak#tad: ie farmakologicznym prof. Ross-
bacha szereg dosSwiadczen z potgczeniami chininu i kwasu
salicylowego na zwierzetach, celem ostatecznego rozstrz)
gniecia pytania, jakie zmiany wywotujg powyzsze potgczenia
w narzadzie stuchu.

Naprzéd wlewat K. rozczyn salicylanu sodowego 1:30
za pomocg Sondy do zotgdka krélikom. Na jedne dawke
uzywat 2 gramoéw powyzsz¢j soli. Kroliki zwykle po uptywie
tygodnia ginety pos$réd objawéw porazenia odnég dolnych
i bezdechu. Badanie pos$miertne wykazywato zwykle silne
przekrwienie przewodu kostnego ucha, szczegélni¢j w po-
blizu hlony bebenkowej. Jama bebenkowa wysiana byta btong
$luzowg zo6tawa, niepotyskujaca. Nader czesto znajdowano
malenkie wynaczynienia krwi. Podobne objawy przeuru ienia
znajdowano w S$limaku i btedniku. Ptyn w przedsionku bte-
dnika bywat czasem czerwonawo zabarwionym.
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Chinin podawano podobnie w rozczynie 1:30. Kroliki
dawki takie chininu o wiele lepiej znosity niz dwugramowe
dawki salicylanu sodowego. Z tego powodu zabijane zwykle
kroliki po 8miu dniach. Badanie po$miertne przewodu i na
rzadu stuchowego wykazywato réwniez objawy przekrwienia.
Psy i koty po podaniu 1 do 2 gram6w Chinin, munat. gi-
nety zwykle w ciggu 5ciu do 8miu godzin pos$réd objawow
podraznienia, ktoére potem ustepowato miejsca porazeniom,
odurzeniu, $pigczce. Podobnie jak u krélikéw tak tez i u psow,
kotdw, myszy i Swinek morskich K. znalazt po dluzszem
podawaniu chininu lub Natr. salicylic. przy badaniu posmier-
tném mniej lub wiecej wj bitne znamiona przekrwienia we
wszystkich czes$ciach narzadu stuchowego.

Aby chinin lub kwas salicylowy wptywat szkodliwie
na narzad stuchu przez tworzenie ztogéw, z uzytych polaczen
powyzszych lekéw, w ktdérejkolwiek czesci narzadu stucho-
wego, zaprzecza K. na podstawie badan drobnowidowycb.

W koncu zwraca autor uwage lekarzy na objawy,
jakie wystepujg przy przytepieniu stuchu skutkiem diuzszego
podawania chininu lub kwasu salicylowego. Biona beben-
kowa jest wybitnie przyémiona, biatawa, jakby Sciegnowata,
co odpowiada zgrubieniu btony S$luzowej pokrywajgcej we-
wnetrzng strone bebenka. Powodem zgrubienia jest przebyte
zapalenie. Charakterystycznym jest brak wrazliwos$ci na drga-
nie widetek gtosowych ustawionych na kosciach gtowy, ja-
kotez niewrazliwo$¢ na wyzsze tony. Przemawia to za zmia-
nami w zakonczeniach nerwu stuchowego, podoDnych jak
w Kile.

Na podstawie tych spostrzezen uwaza K. za wskazane
w razie uposledzenia stuchu skutkiem uzywania chininu lub
kw. salicylowego, wszelkie zabiegi antiflogistyczne: a wiec
miejscowy upust krwi, szaruche, pizy stanach przewlektych
wcieranie tynktury jodow6j w okolice ucha. Korzystne wyniki
otrzymywano takze w niektérych przypadkach przez uzycie
pary salmiakowej tub soli kuchennej, takze przez wprowadzenie
trabka Eustachego 2 %0 rozczynu salmiaku lub soli kuchenngj,
takze jodku potasu i azotanu srebrowego. W przypadkach
szumu w uszach polgczonego ze zmniejszong wrazliwoscig
nerwu stuchowego uzywat niekiedy K. z dobrym skutkiem
pradu statego. (Berliner Min. Wochenschrift 1881, Nr. 50).

Dr. Kopff.

Prof. Ranke (w Monachijum): Otrucie arszenikowe i siarkan
zelazowy zamiast odtrutki arsenowej.

Dwoje dzieci (dziewczynka 3 lata i chtopczyk blizko
2 lata majgce) otruty sie miesem, ktére pomieszane z ar-
szenikiem przeznaczone byte dla szczuréw; gdy nagle za-
chorowaty $-6d wymiotéw i kolek, lekarz zapisat 80,0 anti-
doti arsenki, aptekarz jednak wydal 80,0 lig. ferri sulphurici
oxydati, z ktérego dzieci co godzina miaty zazywac¢ po ty-
zeczce. Po wyzyciu 3 tyzeczek chtopczyk umart, podczas gdy
dziewczynka nabawita sie tylko ,zapalenia podniebienia i
jamy ustnej.“ W Zzotgdku zmartego wykryt chemik prof.
Buchner 0 06 gr. As03, nadto zelazo w wiekszej ilosci. Le-
karze, sagdowi orzekli, ze iest mozebnem, iz dziecko umarto
z otrucia arszenikowego, ze jednak przez zadanie odtrutki
najprawdopodobniej mogtoby by¢ ocaloném, a w kazdym ra-
zie lig. ferr. sulph. oxyd. $mier¢ przyspieszyt (w 7 godzin
po zjedzeniu miesa zatrutego). Komitet lekarski uniwersytetu
monachijskiego zapytany o swe zdanie orzekt, ze znaleziona
w trzewach 08¢ As03sama przez sie prawdopodobnie Smieré
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dziecka wywotata, ze nie jest prawdopodobnem, jakoby lig.
ferri sulph. oxyd. $mier¢ wywotat, jakkolwiek musiat dziataé
szkodliwie na zdrowie dzieci gcia, wreszcie, ze nie jest rzeczg
pewng, jakoby dziecko byto odzyskato zdrowie, gdyby za-
miast owego ptynu uzytg zostata zwykia odtrutka.

Foniewaz w nowszych dzietach toksykologicznych dzia
tanie soli zelazowych mato co albo wcale nie jest uwzgle-
dnione, a wzmianki nieliczne odnoszg sie przewaznie do
siarkanu Zzelazawego, wiec Ranke z powodu powyzZszego przy-
padku robit umysinie doswiadczenia na psach, celem prze-
konania si¢ o dziataniu siarkanu zelazowego a wynik swych
spostrzezen streszcza w nastepujacych wn.oskach:

1) Lig. ferri sulphur. oxydati dziata w wysokim sto-
pniu sciggajaco i zraco, a u zwierzat, ktére nie wymiotuja,
nadzera zotadek i jelita w wielkim obszarze a nawet for-
malnie je garbuje wyworujgc zakrzepy w naczyniach.

2) Dziatanie zrgce i garbujgce pitynu tego staje sie
nieszkodliwem skutkiem wtasnosci jego wzbudzania wymio-
tow, tak ze zwierzeta, ktére z tatwoscia wymiotujg, moga
potkna¢ bez szkody dawke, ktéra jest zabdjczg dla takich
zwierzat, ktére nie wymiotuja.

3) Dziatanie szczmigce siarkanu zelazowego jest Dez
porownania silniejsze anizeli siarkanu zelazawego. (Fried-
reichs Bldtter f ger. Med. 1881, Hft. 1V, pag. 273—285).

L. Blumenstok.

Dr. E. ZitIner (we Wiedniu): Zwtoki czlowieka odkryte w 4
miesigce po jego $mierci; otrucie sinkiem potasu.

Laborant w zakladzie chemicznym 1 44 liczacy, pijak
natogowy a z tego powodu wydaleniem ze stuzby zagrozony,
zmkngt bez $ladu d. 21 pazdziernika 1880 r. W pierwszej
potowie lutego rb. w pracowni zaktadu rozlega¢ sie poczeta
won trupia, w skutek czego zaczeto poszukiwa¢ pod podio-
gq sali, gdzie tez 12 lutego =znaleziono zwioki czlowieka,
ktore rozpoznano jako ciatlo owego laboranta. Lezat on
w miejscu, majacém 1 metr kwadr, przestrzeni i 70 cm. wy-
sokos$ci, utworzonem przez zbiegajgce sie pod katem prostym
uanaly mieszczace w sobie rury gazowe i wodociggowe,
w,kabtgk zwiniety, przykryty wiekiem, catkiem ubrany, a
obok niego stata szklanka.

Sekcyja wykonana 14 lutego wykazata: Skéra brudno-
ciemno brunatna, w Kkilku miejscach pokryta warstwg mas
niatawych, pergaminowo zaschnieta, twarda; wiosy niewypa-
dte, gatki oczne wiotkie, lice i szyja zapadte, czesci ptciowe
wiotkie; moézgéw e 985 gr. wazace, zamienione w papke zie-
lonawg, ciastowata, tylko most Varola i rdzen przediuzony
utrzymaty sie wzglednie dobrze; w prawym worku ophicno-
wym koto 50 gr. tluszczu z krwig zmieszanego, zbitosci wa-
zeliny; migzsz ptucny suchy; serce zapadie; w miednicy ma-
tej koto 70 gr. thuszczu stezatego i gaz wolny, $ciany brzu-
szne cienkie, warstwa miesna wazka, czarnawa, tluszczowa
za$ zawiera duzo gazu; watroba wazy 1030 gr., na rozkroju
sucha, z potyskiem tluszczowym, $ledziona mata, rozptywa-
jaca sie, nerki miekkie i wiotkie; w zotgdku nieco tresci
brunatnej i gaz, w dnie i krzywiznie mat6éj $ciany pomar-
szczone, do 4—5 mm. grube, sucne, brunatne, dwunastnica
ciemno-brunatua, fatdy jej rozpulchnione; mies$nie tutowiu
czarno-zielone, co do objeto$ci zmniejszone; na podudziu le-
wem ztamanie dawniejsze. Woni specyficznej nie byto, ro-
wniez nie znaleziono na ciele pasorzytow. Pod drobnowulem
organa migzszowe okazywaty znaczne zwyrodnienie tluszczo-
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we; w watrobie komorek juz nie znaleziono, w $ledzionie
nieliczne krysztatki Charcotowskie, oraz krysztaly prawdo-
podobnie z soli kuchennéj; w podscielisku wldéknistem ptuc
duzo barwika czarnego, nie znikajagcego po dodaniu kwasu
solnego; w komérkach tkanki chrzgstkowatéj masy ziarniste;
w miazdze moézgowej wiokna, mato barwika bladozo6tego i
krysztatki tluszczowe, mieénie tluszczowo rozpadie, w mieg-
$niach ciemno-zielonych duzo siarczku zelaza, rozpuszczajg-
cego sie w kw. solnym. Cze$ci sktadowych krwi nie znale
ziono, jednak sok wycisniety z miesni oraz papka $ledziono-
wa, wytrawiana wodg, dawaly na widmie 2 pregi pochtonne,
odpowiadajgce pregom hemoglobiny tlennej; warstwy zbitsze
badane za pomocg przyrzadu widmowego wielkiego (mikro-
spektroskop do takich badan nie wystarcza) dawatly nadto
w polu czerwonem prege dokiadng methemoglobiny; po do-
daniu siarczku amonu obie pregi zlewajace sie ustgpity miej-
sca predze hemoglobiny odtlenionej. Nie ulega wiec watpli-
wosci, ze barwik krwi jeszcze byt utrzymany. — W braku
tresci zotadkowej Z. rozdrobnit czes¢ lewego ptatu watroby
(40 gram.) i po zakwaszeniu poddat takowa destylacyi za
pomocg rozcienczonego S03. Tak préba na bilekit pruski
jakotez préba Liebiga powiodty sie w zupetnosci.

Przypadek niniejszy sam przez sie?rzadki, zastuguje na
uwage z nastepujacych powodéw:

1) Ciato byto mumifikowane
+S—10C°). Najlepiej utrzymang byta watroba (czy z powo-
du sttuszczenia lub z powodu dziatania kw. pruskiego a
wzglednie sinku potasu?) Na mumifikacyje ciata wptynaé
mogty: a) mieszczenie sie trupa w przestworze ciasnym,
w powietrzu suchem; b) pora zimowa, w ktorej ciato nie
byto narazone na dziatanie pasorzytéw; c) zmiany chorobo-
we skutkiem opilstwa; d) przeciwzapalne dziatanie sinku
potasu.

' 2) W przypadku tym w 115 dni po $mierci zddétano
jeszcze wykry¢ kw. pruski, podczas gdy zazwyczaj przy-
puszcza sig, ze kwas ten bardzo predko sie rozkiada. Ze
kwas pruski nie utworzyt sie dopiero skutkiem rozktadu,
jest rzecza pewng, albowiem wszelkie w tym Kkierunku ro-
bione dosSwiadczenia miaty wynik ujemny. Ztad wynika, ze
nawet po diuzszym uptywie czasu kusi¢ sie mozna o wyka-
zanie tego kwasu. ( Yiertelj. f. ger. Med. XXXV Bd. 2 Hft.
p_ 193—200). ; L. Shmenstot

Prot. E. Hofmann (we Wiedniu): 0 zmianach na svi
u powieszonych.

Autor juz w dziele swém o medycynie sadowmj zwr6-
cit uwage, ze u powieszonych zmiany w gtebszych czesciach
szyi nie sg wcale rzadkiemi (ztamania go6rnych rogéw
chrzastek tarczykowyck i duzych rogéw kosci gnykowej,
przedarcie m. mostko-sutkowego). Niedawno temu A. Lesser
w Berlinie (w Viertelj. f. ger. Med. 1881, X2iV, 2 H. p.
201—248) zestawit 50 przypadkéw Smierci z powieszenia,
w ktorych nie tylko ztamania gérnych rogéw krtani i kosci
gnykowej znachodzity sie, ale nadto przedarcia m.e$ni
(w 11 przyp.), ztamania i nadtamania chrzastki tarczykowej
i pierscieniow¢j (w 3 przyp,), a nawet ztamanie kregéw
szyjnych (w 1przyp.).—Prof. Hofmann spostrzegat w osta-
tnim czasie 3 przypadki przedarcia migéni, potagczonego nad-
to w jednym przyp. ze ziamaniem chrzastki pierscieniowej.
Przypadek pierwszy dotyczyt samobojcy lat 50 liczacego,
ktéry sie powiesit na kracie od okna za pomocag powrozu:
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w tkance komodrkowej podskérnej szyi nie bylo wynaczynie-
nia; cze$¢ zewnetrzna m. mostko-sutkowmgo mniej wiecej
w $rodku przedarta bez $ladu podbiegniecia; na,
btonie $luzowdj przetyku odpowiednio tylnemu koncowi pra-
wego rogu kj gnykow¢j wynaczy nion ka wielkos$ci socze-
wicy, k. gnykowa nienadwerezona, prawy gorny rég chrzast
ki tarczykowej skostniaty, ukos$nie przetamany, podbie-
gniety krwig, w prawej tetnicy szyjn¢j na 1 cm. ponizej
rozdwojenia przedarcie btony wewnetrzné¢j twar-
dzi itowej, pekniecie poprzeczne, ledwie krwig podbie-
gte.—W przypadku drugim (mezczyzny 50—60 letn. ktory
sie powiesit na drzewie w Praterze prawdopodobnie za pe-
moeg powrozu) brozda szyjna nie byta podbiegniety, prawy
m. tarczo-gnykowy wewngatrz swej pochewki poprze-
cznie przedarty, kilka drobnych wynaczynionek w po-
chewce i pomiedzy nagto$n.g a lewym m. tarczo-gnykowym;,
w btonie wewnetrznej obydwéch tetnic szyjnych
na palec ponizej rozdwojenia pekniecie linearne, poprzeczne,
zaledwie podbiegniete; obydwa goérne rogi skostniatej
chrzastki tarczykowej ukoé$nie przetamane i do$¢ zna-
cznie podbiegniete, tak samo wielkie rogi kosci gny-
kowc¢j.— Przypadek trzeci tyczyt sie 44 1 mezczyzny,
ktéry sie powuesit na gatezi za pomocag powrozu. Brézda na
szyi doktadna, ale niepodbiegnieta; cze$¢ zewn. m. mostko-

(przy cieptocie S$rednéejtkowego jednego i drugiego w wysoko$ci wiezadta stozko-

wego $réd pochewek poprzecznie przedarta; chrzgst-
ka pierscieniowata we dwoch miejscach ztamana,
brzegi ztamania zatokowate, a cze$¢ pomiedzy jednem a dru
giem ziamaniem lezgca wgnieciona. Tetnice szyjne nieuszko-
dzone.

W obec tego wyniku, a zwiaszcza nieréwnie liczniej-
szych przypadkéw A. Lesseral dziwi¢ sie nalezy, jak do
niedawna utrzymywaé¢ sie mogto mniemanie, jakoby u po-
wieszonych zmiany w giebszych czesciach szyi byly tak
rzadkiemi. Przyczyny szuka¢ nalezy cze$cig w pobieznem
$ledzeniu przy sekcyi, cze$cia w okolicznosci, ze poniewaz
uszkodzenia w mowie bedgce rzadko kiedy tgczg sie z pod-
biegnieciem znaczniejszem krwi, wiec przy sekcyi albo sie
je pomija albo uznaje, za sztucznie po $mierci wywotane lub
powstate. Brak wynaczynionek chcial A. Lesser tlumaczy¢
w ten sposob iz ucisk trwa bez przerwy w jednakowem
natezeniu az do ustania obiegu krwi a z tego powodu kre\V
nie wystepuje z naczyn, pomimo ze takowe po najwigkszej
czesci ulegajg peknieciu. Hofmann nie zgadza sie z tém thu-
maczeniem, nie pojmuje bowiem, dlaczegoby naczynia dro-
bne w skorze ucisnietej musiaty ulega¢ peknieciu, gdy skdra
ugnieciong zostaje nie na podstawie twardej lecz wpartg ku
czeSciom miekkim. Mylno$¢ zdania Lessera wykazuje najle-
piej okoliczno$¢, ze u samobdjcow, wczesniej odcinanych i
do zycia przywroconych, nie spostrzega sie sinosci wzdtuz
bruzdy szyjnej; H. badat niedawno takiego cztowieka w sta-

J) Przypadki zestawione przez Lessera w Berlinie w liczbie
50 pochodza, z jednego potrocza (w styczniu 7, lutym 9, marcu
7, kwietniu 3, maju 10, czerwcu 14). We Wiedniu w przeciggu
2 miesiecy widzieliSmy wszystkiego 2 przyp. $mierci z powie-
szenia (w jednym rog prawy k. gnykowej byt ztamany i pod-
biegniety, w drugim oba rogi byly ztamane a btoua wewnetrzna
w obydwdch tetn. szyjnych poprzecznie przedarta). Przy jed-
nakiej prawie ludnosci roznica ta miedzy czestosScig przypad-
kow w Berlinie a rzadkosciag we Wiedniu jest uderzajaca; moze
ona pochodzi ztad, ze we Wiedniu odbywajg sie tylko sekcyje
samobdjcéw nieznajomych z nazwiska i pochodzenia, a w Ber-
linie moze wszystkich bez wyjatku. Sprai6oed).
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nie $pigczki do szpitala przywiezionego i nie znalazt zadne-
go Sladu sifca, nie wykazata go tez i sekcyja, gdy cztowiek
ten umart nie odzyskawszy przytomnosci. Wszystkie spo-
strzezenia przemawiajg za tem, ze tak u samobojcow zdje-
tych jeszcze za zycia, jak i po Smierci, podbiegniecia krwi
nalezag do wyjatkéw i dlatego H. oSwiadcza sie przeciw

ttumaczeniu A. Lessera i za zdaniem Maschki, ze zazwy-
czaj w skorze i pod skoérg brozdy naczynia ulegajg tylko
ugieeeniu a nie peknieciu. (Dok. n.)

Wiadomos$ci pomniejsze.

(A. K.) Bedzwinian wapniowy w biatkomoczu brzemien-
i w chorobie Brighta poleca Dr. Shinn. Dziesie¢ gran
téj soli, rozpuszczonych w tyzce ostodzonej cieczy, podaje Skinn
co 2— 3 godziny. (Philad. med. Times, 1881. str 747).

(A. K.) Przechodzenie bromku potasu do pokarmu ma-
cierzynskiego spostrzegat Dr. L owy: Kobieta cierpigca na
padaczke zazywata podczas cigzy i po porodzie 2,0 bromku po-
tasu dziennie ; dziecko przyszto na $Swiat zupetnie zdrowe,
wkrétce spostrzezono, ze procz dwukrotnego przebudzenia sig
dla pokarmienia sie dziecko to spato calg dobe; wychudnienie
byto szybkie i w 19tym dniu zycia dziecko to ulegto zupetnemu
uwigdowi; przypadkiem spostrzezono, ze krochmalone pieluchy za-
barwiaty sie od moczu kolorem sepii, ktéreto zabarwienie jest
cechujgcem dla bromku skrobi. Dziecko pokryto sie pryszczami
cliarakteryzujgcemi przesycenie ustroju bromem. Oddano dziecko
innej kobiecie do karmienia, trzeciego dnia po tej odmianie znikt
odczyn bromu z moczu, iniemowle powolnie powrécito do zdrowia.
(Paris medic. 1881).

(L. K.) Reakcyja nowa na atropin. Dr. Yitali podaje
reakcyje na atropin, ktory dotad, jak wiadomo, pozna-
wano gtownie po skutkach fizyjoiogieznych, z zastrzezeniem, ze
jest ona o tyle charakterystyczng dla atropinu, o ile jej nie
dajg zadne inne wazniejsze alkaloidy. Prébke soli lub alkaloidu
badanego na atropin polewa sie dymigcym kwasem azotowym,
odparowuje sie do suchosci na tazni wodnej i dodaje sie po ozie-
bieniu krople tugu sodowego w rozczynie bezwodnego wyskoku.
Jezeli obecnym jest atropin, to wystapi
fijolkowe,

nych,

lecz

nowa

natychmiast zabarwienie
przechodzace zaraz w pieknie czerwone. Naturalnie
jest tutaj tylko ubarwienie fijolkowe charakterystycznem, bo stry-
chnin daje podobng reakcyje, lecz od razu barwy czerwonej.
Wedtug autora mozna za pomocag tego oddziatywania wykazaé
jeszcze 0.000001 grm. siarkami atropinowego. (Fresenius Ztsclirft
f- anal. Chem. XX. H. 4).

(L. k.) Badania co do ksztaltu krysztatkbw heminy.
Jak wiadomo krysztatki hemoglobiny przedstawiajg rozliczne
ksztatty stosownie do krwi réznych zwierzat. Wielkg takze ré-
znice przedstawia tutaj kat brytowatosci. | tak np. w krysztat-
kach rombicznych hemoglobiny z krwi ludzkiej kat ten, wedtug
Langa, wynosi 54,6°, z krwi psa, wedtug Eunkego, 60°. Z tego
powodu wypowiadano niejednokrotnie mniemanie, ze moze i tak
wazne w dochodzeniach sgdowych krysztatki heminy dadza sie
na tej drodze rozrézni¢ i oznaczy¢, z jakiego gatunku zwierzecej
krwi pochodza. Badania w tym kierunku przedsiewzigt Hogyes.
Badat on kreik ludzka, bydlecg, $winska, owcza, psig, kocia,
krélikow, s$winek morskich, myszy, tchorza, kur, gotebi, gesi,
kaczek, zab (rana esculenta i temporaria’). Z kazdej krwi robit
przynajmniej po 25 preparatow. Najscislejsze obrachowania katow,
mierzenie krawedzi, badanie w polaryzowanem S$wietle wydaty
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wyniki ujemne: krysztatki heminy z jakiegokolwiek zwierzecia
z gatunkow powyzszych nie przedstawiaty zadnych witasciwych
cech charakterystycznych dla siebie. A zatem krysztatki Teich-
manowskie nie mogg rozstrzygnagé o tem, z jakiego zwierzecia

pochodzi krew badana. {Chem. Centralbl. 11, 367).

Ill.  Sprawy Towarzystw lekarskich.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak.
Posiedzenie IV z d. 12 maja 183L
Przewodniczacy Dr. Sciborowski. Cztonkéw obecnych 7.

1) Protokdét prsiedzenia 111 zd 5 maja odczytano i przyjeto.

2) Dr. Lutostanski w dtuzszym wyktadzie podat poglad
na hydrografije okolic Krakowa, zwtaszcza zastanawiat sie nad
zdrojami wytryskujacemi w okolicach Czatkowic, Regulic i San-
ki, zkad moznaby sprowadzi¢ wode do wodociggéw w Krakowie;
wyktad swdj objasniat mapami oznaczajgcemi potozenie zdrojow
i ich skiad chemiczny.

Po wyktadzie wywigzata sie dyskusyja,
cze$¢ obecnych brata udziat.

Na tem posiedzenie zakonczono.

w ktorej wieksza

IV. Ze Zjazdu Salcburskiego Przyrodnikéw i Lekarzy

odbytego w r. 1881
(Dokonczenie. Patrz Nr. 50).

Prof. He no cli mniema, Zze najgtdwniejszem zadaniem
leczniczych mleczarn bytoby dostarczanie taniego i dobrego
mleka biednym wyrobnikom i ich rodzinom, nalezatoby to
do gmin pojedynczych. W Berlinie pewien aptekarz wyra-
bia mleko peptonizowane, ktdére jest i ttuste i smaczne, lecz
ono tylko przystepne jest zamoznym, bo jest drogie.

Dr. Veit z Bremy wie z doswiadczenia, ze oS$lice daja
1'/2 do 2ch litrow mleka dziennie, sadzi przeto, ze moznaby
prébowac jego zastésowania.

Dr. Biedert przemawia za utrzymaniem mleczarn le-
czniczych, atoli powinny by¢ bardzo skromnie urzgdzone,
nic, jak niektorzy sobie zyczg, z wielkim zbytkiem. Wszakzez
gtéwnie o to chodzi, aby dostarczano dobrego i taniego
mleka, co innego za$ czy mleczarnie utrzymajg sie stale,
obecnie sg one w modzie, ale moda zmienia¢ sie lubi.

Dr.Soltman uwaza mleczarnie leczniczg we Frankfurcie
nad Menem za wzorowg. Gospodarze wiejscy wprowadzajg
pasze suchg dos$¢ czesto i chetnie; mleczarnia ta istnieje juz
od lat 6ciu a jednak dotychczas zadna z krow nie padia
na gruzlice zwierzecg (Perlsucht).

Dr. Flesch z Frankfurtu nad Menem o$wiadcza, ze
w ostatnich czasach dwie ogledziny z przerzeezonej choroby
odbyty sie w téj mleczarni, nadto uwaza za swéj obowigzek
donie$¢, ze dzieci mleka z tej mleczarni nie znoszag- wpra-
wdzie litr mleka sprzedaje sie po 20 fenigdw, ale mleko ze
wsi pochodzace a 25 fenigdw kosztujgce o wiele jest lepsze
nadto mleko z mleczarni leczniczej pochodzace sprawia czesto
rozwolnienie u dzieci.

Dr. Pauli wspomina, ze w miejscowos$ci, gdzie on mie-
szka, nastgpito nie dawno wspdtzawodnictwo, dawniej dostar-
czat pewien gospodarz ze wsi mleko litr po 50 fenigow,
a teraz mozna je dosta¢ po 30 fenigow; w Hali istnieje od
paru lat lecznicza mleczarnia pod kontrolg weterynarza,
w ktorej karmig bydle sucha pasza, jemu sie zdaje ze nie
pasza, lecz niestosownie urzadzone stajnie, w ktérych bydto
przebywa, sg powodem choroby bydlat.
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Dr. Hap e donosi, ze mleczarnie w Hamburgu w kwi-
tngcym znajdujg sie stanie, a skutkiem konkurencji mozna
teraz dostac¢ litr mleka za 40 fenigébw, kiedy dawniej trzeba
byto ptaci¢ 50 fenigow za litr. Tiuste krowy powinny byé
wydalone z obor, zwlaszcza jezli zaczyna krowa mniej da-
waé mleka niz dawniej, zresztg gospodarze miejscy chetnie
kupnja i dobrze ptacg za spaste bydto. Z obory nalezy usu-
ng¢ nagromadzony gndj, lub posypa¢ go gipsem dla odwo-
nienia go; bydto w lecie bardzo cierpi przez upat i zlg
wode, przez co mleko tatwiej sie $cina i jest gorsze. H. po-
daje dzieciom w pierwszych miesigcach zycia rozcienczone
mleko, przy suchej paszy stoi bydto w oborze, przy zielonej
paszy za$ znajduje sie na wolnem powietrzu, w stajniach
$ciany nie powinny byé pomazane olejem, lecz cementem
lub szkiem wodnem.

Dr. Albrecht podaje, ze u nich mleczarnia jest pod
kontrolg policyi, jest ona urzadzong podiug wzoru wzietege
z mleczarni Stuttgardzkiej, miesci w sobie 50 kréw; bydio
uzywa suchej paszy

Dr. Lederer z Wiednia przemawia za tern, aby jesli
matka ma za malo pokarmu, a pokarm ten nie wystarcza na
wyzywienie dziecka, aby w takim razie dodatkowo jg kar-
mi¢ mlekiem zwierzecem; zgeszczone mleko szwajcarskie
sprawia niezyty zotgdka i jelit, oslice za$ dajg mato mleka,
a mleko ich jest drogie. Nie zdaje mu sie rGwniez aby mleko
osle zapobiegato niestrawnos$ci, wydarza si¢ bowiem nie-
strawno$¢ tak przy uzyciu mleka o$lego jak mleka z in-
nego bydlecia.

Dr. Soltmann sadzi, ze gospodarze wiejscy wspolnie z le-
karzami nad tem pracowa¢ powinni, aby zaprowadzi¢ pasze,
ktoraby byta najodpowiedniejsza, lecz takze nalezy mie¢
wzglad na zachowanie mleka. Jedni zachwalajg w tym celu
lodowe ochtodzenie, kiedy mni, jak Kiebs, zalecajg uzy-
cie gorgca, bo doswiadczenie nauczyto, ze mleko ditugo go-
towane diuzej sie konserwuje, a serzen jego staje sie tat-
wiejszym do strawienia. Najprostsze postepowanie jest ogrze-
wanie za pomocg odpowiedniego przyrzadu, ktory przy tej
sposobnosci Dr. Soltmann opisuje i objasnia.

Prot. Klebs bardzo pochlebnie o tym przyrzadzie sie
wyraza a Dr. Soltmann mniema, ze przyrzad ten (Berklina)
jest bardzo praktyczny, bo wskazuje nam jak nalezy mleko
gotowaé, aby sie przez 3 do 4 dni zachowato;1Przyrzad
przerzeczony, kosztujgcy 18 marek, jest dla biednych ludzi
zbyt drogi, trzeba go bardzo czysto utrzymywaé, nie nalezy
chodzenia kolo niego porucza¢ kucharkom, Jecz same matki
winny sie koto niego krzata¢, jesli chcg aby dziecie miato
pokarm pozywny i czysty; dla biednych wystarczy przyrzad
30 fenigdw kosztujacy, ktéry przedstawia przy tej sposob-

nosci.

Dr. Biedert mniema, ze mleko dobrze przegotowane,
a zachowane w szczelnie zamknietych flaszkach, moze by¢
dtugo zachowane bez ulegania zepsuc.ii.

Dla uzupeinienia uwag nad otrzymaniem zdrowego i do-
brze zakonserwowanego mleka niech mi wolno bedzie podaé
wynik rozpraw mianych na zwyczajnem posiedzeniu Towa-
rzystwa medycyny publicznej w Berlinie, a zamieszczony
w  Deutsche medicinische Wochenschriftm Nrze 46.

P. Becker robit swoje doswiadczenia w celu otrzyma-
nia mleka dobrze sie konserwujgcego a do uzycia dyjete-
tycznego przydatnego, powtorzyt je w pracowniach patologi-
cznej i farmakologicznej zostajagcych pod Kkierunkiem proff.
Mullera, Sulkowskiego i Liebreicha.

Prof. Mliller opowiada, ze mleko do stu stopni zagoto-
wane nietylko ze wiele kosztuje, ale nadto nabiera smaku
nieprzyjemnego, pochodzacego z utworzonego siarkowodoru
i rozlicznych zmian istot proteinowych, mleko za$ gotowane-
przez dwie godziny w cieptocie od 50 do 60 stopni, traci fer-
ment mleka, a jest przyjemne i smaczne; do 70 sto-
pni ogrzane jest najodpowiedniejsze, albowiem nadto zacho-
wuje sie od 4 do 8 dni, a za dodaniem trawiefca lub kwasu
nie $cina sie w wielkich brytach, lecz przedstawia miatki
proszek cienko strzepiasty. Mleko S$cinajgce sie we wielkich
brytach sprawia u dzieci niestrawno$¢, bo zotgdek cztowieka
w wieku dzieciecym jest tkliwy na grube pokarmy i mleko
brytowate.

P. Becker nastepnie objasnia model garnka swego-

pomystu, ktéryto garnek jed nakowoz z powodu drogoSei
nie znalazt dotychczas odpowiedniego rozpowszechnienia
Wspomina réwniez o tem, ze niejaki Schreif sposobem

przez .Nagelego podanym dostarcza mleka pozywnego i zdro-
wego, ktore jak doswiadczenia okazaly konserwuje sie
w puszkach blaszanych szczelnie zamknietych, przez 4,
a nawet 6 tygodni, atoli litr tego mleka kosztuje 80 feni-
géw, gdy tymczasem mleko przez Bekera dostarczone, be-
dzie tylko o trzy fenigi drozsze niz zwyczajue.

Prof. De mnie podaje do wiadomosci, ze szwajcarskie
zgeszczone mleko dawniej zawierato 42°/0 cukru, pdzniej do-
dawano 33°/0, nastepnie tylko 2800) a teraz maja je wyra-
b>a¢ bez wszelkiego dodatku cukru. W Cossonay, w poblizu Lu-
zanny, zageszczajg obecnie mleko w piecu piekarskim bez
dodatku cukru, ktéry sie ogrzewa do 103 °C; na 1000 czescj
mleka dajg jedng cze$¢ bedzwiuianu magnowego, mleko za-
wiera 1—4°0 tluszczu, i bardzo jest smaczne, na kazdej
puszcze blaszanej jest napis: Lait concentre suisse, Societe
des Usines de Vevey et Montreux.

Paulcke, aptekarz z Lipska, podaje wiadomos¢
0 proszku swojego wynalazku, Milchsalz zwanym. Do zago-
towanego mleka dodaje ten proszek, przez co mleko sie nie
scina w wiekszych brytach; mleko krowie staje sie przez to
przydatnem do sztucznego zywienia noworodkéw i oseskéw,
swoja droga zaleca on je takze w diugotrwatym niezycie,
1w raku (?). Przytacza on niematy poczet pedyjatrow, z kt6-
rych niektérzy sga obecni na posiedzeniu, a ktérzy z dobrym
skutkiem dodajg proszek przerzeczony do mleua majgcego
stuzy¢ do sztucznego zywienia dzieci.

Prof. Thomas osSwiadcza, ze z dobrym skutkiem do-
dawat do mleka te sél dla dzieci cierpigcych na niezyt przo-
wodu pokarmowego, sél ta zawiera miedzy innemi i chloran
potasowy, ktéry dzieci dobrze znosza.

Soltman mniema, ze sie gtownie rozchodzi o stosu-
nek, w jakim do siebie zostajg sole, biatko i wdéda, w mleku
znajdujgce sie; zbyteczna ilo$¢ soli w mleku majgcem stu-
zy¢ za pozywienie dla dziecka nie bytaby pozadang. Sol?
mleczna Paulckego w wodzie rozpuszczona i do mleka do-
mieszana sprawia, ze sie serzen $cina jednostajnie.

Kwestyja wiec zywienia dzieci byta przedmiotem roz-
praw na dwoéch posiedzeniach, a reasumujac to co bylo pom
wiedzianém, przyzna¢ nalezy ze jest to kwestyja wazna gto-
wnie dla wiekszych miast. Miasta wielkie mozna zaopatrzy¢
w mleko zdrowe w dwojaki sposob: 1) przez przyw6z mleka
ze wsi; 2) albo przez mleczarnie w miescie zaktadane.
W tym celu we wielu miastach niemieckich powstaty lecz-
nicze mleczarnie, ktére majg dostarcza¢c mleka taniego i do-
brego, ale nie wszystkie sie wywiezujg jednakowo z tego
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zadania. Ze za$ mleko z chorych kréw pochodzace, a spozyte,
wielce szkodzi¢ moze, dowodza doswiadczenia Klebsa, Ger-
lacha, Birchera, Harta i innych drukiem ogtoszone. Dowo6z
mleka ze wsi przylegtych do miast potlgczony jest z wiel-
kiemi niedogodnos$ciami, raz ze przez posredniczenie pewnych
0s6b przy sprzedazy mleka mleko drozeje, powtdre ze je fat-
szujg. Dlatego tez wzieto sie do urzgdzenia mleczarn w sa-
mem miescie, a jesli wiasciciele tych zaktadéw bedag korzy-
sta¢ z uwag poczynionych w sekeyi pedyjatryczn¢j Zjazdu
Przyrodnikéw i Lekarzy w Salcburgu, to watpi¢ nie mozna,
ze bedg mogli produkowac i tanie i dobre mleko ku wyzy-
wieniu noworodkdw i oseskow jak nie mniej ku
rozmaitych choréb u dorostych.

leczeniu

V. Wiadomo$ci statystyczne i ogolno-lekarskie.

Statystykaepidemij. W Krakowie od 11— 17 gru-
dnia podniosta sie og6lna $miertelnos¢ z 25,6 do 29,4. Z ospy
umarto 4, (2 z. t); zptonicy O (2 z. t.); z blonicy 2 (3 z. t.);
z duru brzusznego 4 (4 z. t.) a doniesiono w tymze czasie: 08
przypadkach ospy, 11 ptonicy, 6 btonicy, 3 krztusca, 1 rézy, 8
duru osutkowego, (4 z kryminatu, 2 z aresztéw miejskich, 1
z Regulic, 1 z ul. Floryjanskiej). Do 26 listopada ospa w Lon-
dynie bardziej sie rozszerzyta. Leczyto sie w szpitalach 540, Swie-
z0 zapadto 124, umarto 20. W Paryzu umarto 13, w Budapeszcie
15, w Wiedniu 19, w Warszawie 33, w Petersburgu 7, w Sara-
gossie 8, w Barcelonie 1. w Madrycie (od 2—9 pazdziernika)
37. Z duru osutkowego umarto w Amsterdamie 2, w Londynie
5, w Petersburgu 15. Odra panuje w Clirystyjanii. Z chole-
ry umarto od 9 listopada w Hedjas 300. Pielgrzyméw byto
600.000. Do Djeddah zawlekli juz pielgrzymi cholere. W Mekce
tagodnieje cholera, gdzie umarto 7 listopada 267, 8 listopada
168; 9 listopada 129; 11 listopada 75; 12 listopada 70; 13 listo-
pada 47. W Djeddah umarto 7 i 8 listopada po 5; 9 listopada
po 13; 11 listopada 24; 12 listopada 6; 13 listopada 8.

Statystyka $miertelno$ci. W tygodniu 47 (od 20
do 26 listopada) umarto na rok i 1000 mieszkancow: w Kra-
kowie 31,5; we Lwowie 27,8; w Poznaniu 29,0; w Wiedniu
27,9; w Budapeszcie 29,3; w Pradze 28,9; w TryjesScie 29,9;
w Berlinie 23,6; w Wroctawiu 24,6; w Gdansku 22,5; w Mni-
chowie 26,2; w Dreznie 21,5; w Lipsku 25,4; w Bazylei 19,3;
w Brukseli 21,4; w Amsterdamie 24,5; w Hadze 19,4; w Paryzu
25,4; w Londynie 21,8; w Kopenhadze 27,4; w Chrystyjanii
16,4; w Petersburgu 43,7; w Odesie 33,8; w Rzymie 23,8;
w Wenecyi 32,1; w Bukareszcie 26,5; w Madrycie 39,1;
w Lisabonie 25,8; w Aleksandryi 33,1; w Nowym Yorku 29,3;
w Filadelfii 20,5; w Bombaju 25,0; w Madrasie 35,3. J. B.

VI.  Wiadomos$ci biezace.

* Krakdw d. 22 grudnia. Otrzymali$my wiaénie Rocznik
medycyny polski¢j na r. 1882, wydawany staraniem i na-
ktadem redaktora ,,Medycyny" Dra J. Kogowicza w Warsza-
wie. Jest to rocznik 1Y tego pozytecznego wydawnictwa, a nie
wahamy sie nazwac¢ je pozytecznein dlatego, ze rocznik ten nie
jest zwyktym kalendarzem, czynigcym zado$¢ potrzebie powsze-
dniej, lecz mieSci w sobie zarazem poglad na piSmiennictwo le-
karskie polskie w ciggu ostatniego roku, a wiec ma warto$¢
trwatg. Z wyjatkiem Dra Dobrzyckiego spotykamy sie w roczni-
ku niniejszym z tymi samymi sprawozdawcami, co w roku prze-
sztym (Drowie Dunin, Markiewicz, Matlakowski, Ro-
gowicz, Koé$minski, Klink i Fritsche); sprawozdan
wszystkich naliczyliSmy 183, odnoszacych sie do prac ogtoszo-
nych przez 120 autoréw; z tych prac prawie 13 cze$¢ byta
ogtoszong w Przegladzie Lekarskim (prac 55, autorow
39), dalej w Medycynie 50, w Gazecie Lekarskiej 47,
w Pamietniku Tow. lek. warsz. 19, W Kronice Le-
karskiej 5 w rocznikach Akademii 4, osobno 3. W ro-
ku przesztym byto sprawozdan 184, napisanych przez 107 auto-
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row, a wiec ilos¢ prac ta sama, a mniejsza liczba piszacych. —
Cze$¢ 2ga, tadnie oprawna, jestto kalendarz dla uzytku lekarzy
i zawiera oprécz zwyktych notatek rzecz o najnowszych lekach
i sposobach leczenia, o mleku i zdrojowiskach wazniejszych, wre-
szcie spis lekarzy w Krol. Polakiem praktykujgcych i bardzo
dobrze utozony dziennik d'a lekarza praktycznego. — Poniewaz
w mowie bedacy kalendarz lekarski obecnie jest jedynym pol-
skim, spodziewal sie wypada, ze i po za obrebem Krélestwa
znajdzie liczny pokup, a zastuguje on na wieksze niz dotad roz-
powszechnienie i w Galicyi, cho¢by dla tego, ze za zwyklg cene
kalendarzowa kupujacy otrzymuje i wspomniony ,,Rocznik medy-
cyny polskiej."

Rownoczesnie doszedt nas i ,,Kalendar ceskych lekafuv*
za rok 1882, ozdobiony fotogramem prezesa Majera. Naktadem
Tow. lekarzy czeskich kalendarz ten wychodzi w Pradze od lat
14 i obok zwyklych wiadomosci zawiera doktadny spis lekarzy
praktykujacych w Czechach, Morawie i Szlgsku austr.

* Wczoraj odbyty sie w Towarzystwie 1lekar-
skiem uaszem wybory na rok przyszty. Obrany zostat prezesem
ponownie kol. Jordan, wiceprezesem (po zrzeczeniu sie kol.
prof. Domanskiego) kol. Paszkowski, sekretarzem doro-
cznym kol. Jan Rosner, biblijotekarzem kol. Murdzienski.
Sekretarzem statym i podskarbim (na 3 'ata wybranymi) pozo-
stajg nadal koli. Zarewicz i ObaiiAski. RoOwniez wybrany

na nowo dotychczasowy redaktor Przegladu Lek.,, a w skiad
komisyi redakcyjnej weszli koli. prof. Domanski, Kwasni-
cki, prof. Oettinger i Parenski, z ramienia za$ Tow.
lekarzy galicyjskich koli. Grabowski iprof. Rydel, Wreszcie

delegatami Tow. lek. krak. w Tow.
koli. Krowczynski i Szeparowicz we Lwowie.

* W rozprawie swej: ,,O samobdjstwiell prof. Reclam
w Lipsku podaje, ze w ostatniem dziesiecioleciu ilo$¢ samobojstw
wzmogta sie w Prusiecli z 13 do 17 na 100,000 mieszkan-
cow. i ze w Berlinie samym zdarza si¢ rok rocznie 300 samo-
béjstw. Na 26 milijonéw mieszkancow byto w roku przesztym
4330 samobojstw (z tych 771 popetnionych przez Kkobiety);
w liczbie tej znajduje sie 225 zoinierzy, a w 703 przypadkach
przyczyna samobdjstwa byta nieznang; poniewaz za$ pomiedzy osta-
tniemi byto zaledwie 6 kobiet, wiec Reclam przypuszcza, ze
z mezczyzn wielka cze$¢ odbiera sobie zycie, aby uwolni¢ sie
od znienawidzonej stuzby wojskowej. Do wzmozenia sie emigra-
cyi i samobdjstw zdaniem Reelama przyczynia sie znacznie wpltyw
powszechnej stuzby wojskowej, ktéry czué¢ sie daje
zwhaszcza ,u ludu z natury nie bedgcego wojennym, w jaki Niemcy
w ciggu ostatnich 200 lat w sposéb gwattowny przez wiadze
przeistoczonemi zostali; a wplyw ten objawia sie najbardziej
u tej ludnosci, ktéra obecnie w Niemczech najhardziej déwiczy
rzemiosto wojenne, to jest w pruskiej." (Friedreichs BI. f.
ger. Med. 1881, Hft VI).

* Katastrofa wiederiska wywotata niektére ciekawe niepo-
rozumienia. WspomnielisSmy juz, ze wiedenski korespondent Ku-
ryjera warsz. usSmiercit serdecznego przyjaciela swego Dra
Maurycego Szpilmana, chociaz tego imienia Dr. Szpilmann
wcale nie istnieje, a omytke swojg wprawdzie po6zniej odwotat,
ale zap6zno dla Gazety Lekarskiej, ktora Szpilmanowi napisata
nekrolog. Gazette des Hopitaux znéw w Nrze 144 optakuje
zgon nieodzatowanego kolegi swego (notre regrette confrere)
Dr. Groagsa; nie pojmujemy tej czutosci, gdyz Dr. Groag zgingt
wprawdzie, a ciato jego rozpoznano jedno z pierwszych, ale byt
to adwokat nadworny i sgdowy wiedenski, a nie lekarz
francuski!

* Mianowania i odznaczenia. Protomedyk Biesiade c-
ki otrzymat order pruski orta czerwonego 3ciej k. —Pasteur
wybrany zostat cztonkiem Akademii francuskiej w miejsce zmar-
tego Littrego.

* Wiadomosci osobowe. Stopieri doktorow w. n. lek. otrzy-
mali w Uniw. Jagiell. pp. Franciszek Jakéb Opydo z Dolnej
wsi, Wiadystaw Kohlberger z Przemys$lan, Karol Rudnic-
ki z Jakobkowic, i Karol Gramtnatyka z Wadowic, wszyscy
z Galicyi.

lek. galicyjskich wybrani

Artykuty orygin.
Jck. polskich ;

W Przewodniku gimnast. Nr. 9: Zulifnskiego; Ruch
mie$niowy i wplyw jego na zdrowie cztowieka (c. d.); Jama-

mie<iicxace sie sv cittsapisinnrli
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Praca zawodowa i ¢wiczenia cielesne.—W Gagecie
Lekarskiej Nr. 51: Wiktora: O wartosci szczepienia ospy;
Bul}wida: Wiadomo$¢ o zrédle siarczanem w Ciechocinku;
Adamkiewicza: O peptonie (dok.) — W Medycynie Nr. 51:
Dobrzyckiego: Kilka stéw w przedmiocie techniki inhalacyj
stosowanych jako sposob bezposredniego dziaiania na migzsz
ptucny (e. d).

Redakcyj i otrzymata:

Dr. J. WARSCHAOER (w Krakowie): Die Masernepidemie zu
Krakau in J. 1881 mit Bemerkungen uber die fritheren Epidemieen.
(Osobne odbicie z ,,Archiv f. Kinderheilk.“ I1l) in 8vo str. 12.

Dr. RYDYGIER: Pierwszy przypadek wyciecia odZzwiernika ce-
lem usuniecia zwezenia w skutek wrzodu. (Osobne odbicie z ,,Przegl.
Lek.“) in 8vo str. 5.

Rocznik medycyny polskiej, wydawany staraniem i naktadem
Dra Rogowicza, Rok IVI—1882 w 2 czesciach.

Kalendar c¢eskych lekaruy. 1882, vydal Spolek lekaruv ceskych
Roénik XIV, v Praze naktadem spolku 1881.

towskiego:

= Konkursy. Burmistrz m. Jasta ogtasza konkurs na posade
lekarza pomocniczego w szpitalu tamecznym z ptacg 300 zia.
Doktorowie w. nauk lek. podawa¢ si¢ mogg do d. 10 stycznia
1882 r.—'Burmistrz miasta Wiliamowie (w Starostwie Bielskiem)
rozpisuje konkurs na posade lekarza miejskiego z ptaca roczng
35C zta. Podawac¢ sie mozna do dnia 31 stycznia 1882 r.

Sprostowanie. W Nrze 51 Przegladu na str. 967 wiamie
Ilgim, w wierszu od dotu 18tym, zdanie: ,jezeli sg do$¢ wiel-
kie, co sie jednak rzadko wydarza."— winno by¢ opuszczonem.
Na str. 668, w tamie llgim, w wierszu od dotu 21szym, zam.

system, winno by¢: symptom.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

Przyrzady elektryczno -lekarskie

dla pragdu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiem
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie
zwr6ci¢ uwage na najnowszy

Przyrzad galwaniczny przenosny

wedtug pomystu Spamera zbudowany, a opisany i polecony
w Nrze 31 Przegladu lekarskiego z r. 1878.

Cenniki na zadanie przesyfa gratis i franco.

Rudolf Kruger

fabrykant przyrzaddw elektrycznych
lekarskich i telegrafow w Berlinie S. W
Simeonsstrasse 20

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr.5$

R ok 1883.

GAZETA LEKARSKA

Pismo tygodniowe.

Poswiecone wszystkim gateziom umiejetnosci lekarskich
wychodzi w Warszawie rok siedemnasty.
Pomieszcza przewaznie prace oryginalne i streszczenia z wazniejszych,
prac zagranicznych.

Komitet redakcyjny na rok 1882 stanowi¢ bedg: Drowie:
Gajkitwicz W., Hoyer H., Hering T., Klink E., Kondratowicz St., Matla
kowski Wi, Modrzejewski E., Nusshaum Il., Przewdski E.

,Gazeta Lekarska" wychodzi co Sobota w objetosci
1'A—2 arkuszy druku. Cena wynosi: rocznie w Warszawie 5 rs., na
prowincyi w Cesarstwie Rosyjskiem i za granicami Krolestwa Polskiego
6 rs., (wraz zprzesytkg pocztowa). Pdtrocznie w Warszawie 2 rs., 50
kop., po za Warszawg 3 rs.

Adres Wydawcy: Dr.
kowska 49.

Adres Redaktora odpowiedzialnego: Dr. W. Gajkiewicz. Warsza-
wa. Marszatkowska 45.

St. Kondratowicz. Warszawa. Marszat-

L. 3095.
F-ONKITItS,

Zwierzchno$¢ gminy miasta Jasta ogtasza niniejszem Konkurs
na posade sekundaryjusza przy tut. szpitalu powszechnym z roczng
ptacg 300 zir. Obowiazki oznacza instrukcyja wydana przez Wys. Wy-
dziat krajowy.

PP. Drowie wszech nauk lekarskich chcacy kompetowaé o tg
posade zechcag nalezycie udokumentowane podania wnies¢ do tutejszej
Zwierzchnosci gminnej do 10 Stycznia 1882.

Jasto dnia 15 Grudnia 1881.
Burmistrz

Prgytgcki.

RYS TRESCIWY

CHOROB KOBIET

tacznie z zasadami operacyj potozniczych w zastésowanir
do poronieA oraz zboczen i powiklaA porodowych w naste-
pnych okresach cigzy.

Opracowat poditug najlepszych zrodet

I)i\' L eopold \V eitzentdiit;

Akuszer miasta Warszawy.

Cena Rsr. 2.

Zaklad leczniczy dla nerwowo i umystowo chorych

4 mile na poinoc Poznania, tuz przy stacyi

kolejowdéj Oborniki

w zdrowem i pieknem miejscu potozony, przyjmuje

kazdego czasu chorych pici obojej na kuracyje.

Zaktad tutejszy poczyna 25ty rok swego istnienia. Z kazdym
strony wszelkich $rodkow i

czasu polepszany, dostarcza chorym z jednej
tylko wygéd i warunkéw dobrobytu pod kazdym wzgledem,
pozycia w rodzinach lekarzy.

rokiem odpowiednio postepom nauki i wymaganiom
sposobdw leczniczych, z drugiej strony nie

ale i przyjemnosci najrozmaitszych, zwtaszcza sposobnosci

Peusyja za miejsce Iszej klasy wynosi 300 marek, za miejsce 2giej klasy 200 marek miesiecznie.

Szczego6towych prospektow dostarcza na zadanie

Dr. Zelazlso.
Tajny radca zdrowia.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

DYIRERC1JA ZI1111ID I

Dr. Karczewski.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignacego Stetcla.



