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I. Kilka uwac, nad wartoScig podotrzewnowdj operacyi
przepukliny uwieznietej bez otwarcia worka.

Skreélit Dr. Jozef Ortowski,
prymaryjusz szpitala powszechnego w Przemyslu.

O podotrzewnowdj metodzie operowania przepuklin
uwieznietych tyle juz rozprawiano i pisano, ze zdawachy

sie mogto, iz kwestyja ta juzby powinna stanowczo by¢ roz-
strzygnieta, a jednak dotad akta nie sg zamkniete w tym
wzgledzie; dzi§ jeszcze bowiem czesto mozna sie spotkac

z pochwatami i usilnem zalecaniem tego sposobu, gdy prze-
ciwnikow tylko mala jest liczba; a w obec tego sadze, ze
dla zatatwienia kwestyi spornej pozytecznem bytoby ogia-
szanie przypadkdéw, z ktérych mozna powzig$¢ doktadniejszy
poglad na sprawe; ten wzglad tez skiania mnie do podzie-
lenia sie¢ z Swiatlg publicznoscig lekarskg krotkim opisem
przypadku z mojej praktyki i uwagami, jakie mi sie z jego
powodu nastreczyty. Dla operatora z powotania stojg otwo-
rem rozmaite drogi, a kazda moze prowadzi¢ do celu; roz-
legta wiedza i doSwiadczenie sg mu wskazédwkg utatwiajgcg
w wyborze najréznorodniejszych sposobow operowania; dla
niespecyjalisty, zwlaszcza na prowincyi, ktéry zmuszony jest
rozwija¢ czynno$¢ zaréwno we wszystkich niemal dziatach
sztuki lekarskiej i nie ma czasu na obeznan.e sie ze wszy-
stkiemi poglagdami w danej kwestyi, tworzgcem: nieraz istny
las kontrowersyj, pozagdanem bytoby ustalenie i podanie me-
tody jak najprostszdj, o ile to da sie bez uszczerbku dla
rzeczy uskuteczni¢. Dalekim jestem od checi stwarzania sza-
blonéw, ale sadze, ze zgodzi sie ze mng kazdy, iz uproszcze-
nie i utatwienie metody, zwtaszcza w operacyjacb nagtych,
czynigc je przystepnemi dla szerszego kota wykonawcdw,
niemogacych mie¢ rutyny i wprawy specyjalisty, jest rze-
czg nieziniérnie pozyteczng i wazna.

Oto krotki szkic historyi mojego przypadku, w ktoérego
przedstawieniu pomijam szczegdly nienalezace S$cisle do
rzeczy i podaje jedynie najwazniejsze.

Mirla Amtmanowa, lat 4~ liczaca, zona rzeznika, matka
8 dzieci, od lat dwdch cierpiata na napady bdlow w brzu-
chu, ktore okres$la jako kurcze zotadka potaczone z nudno-
$ciami a czasem i wymiotami, pojawiajace sie co pare mie-
siecy niezaleznie od pory brania pozywienia i trwajgce po
kilka godzin; ani przedtem ani w ciggu tych 2 lat ostatnich
nie spostrzegta nigdy zadnego obrzeku w pachwinie, dopiero
w d. 1kwietnia br. bez widocznej przyczyny, nie doznawszy
ani wstrza$niella, ani nie dZzwignawszy zadnego ciezaru, do-
stata zwyklych bolesci, ktére tym razem usadowity sie gio-
wnie w pachwinie praw0j, gdzie tez nagle wystapi! guz
wielkosci orzecha wioskiego, bolesny i niedajacy sie napo-
wrot wsungé; od tej chwili pojawmy sie stale nudnosci, okre-
sowe wymioty, sktadajace sie z poczatku z pokarméw a na-
stepnie z cieczy czyst¢j zotciowej. Kilku kolejno wzywanych
lekarzy prébowato guz ten wsungé (bez usypiania), gdy je-
dnakze usitowania te przez 36 godzin podejmowane nie od-
nosity skutku, a przypady niedroznos$ci jelit ciggle sie wzma-
gaty, przewieziono chorg do tutejszego szpitala powszechne-
go w d. 2 kwietnia, gdzie o godzinie 6ej wieczorem znala-
ztem jg w stanie nastepujacym:

Chora dobrze odzywiona, z twarzg nieco zapadis, te-
tnem drobnem, przyspieszonem, cieptotg prawidtowg; brzuch
wzdety, odgtos nad nim wszedzie jawno bebenkowy, od czasu
do czasu wymioty; w okolicy pachwiny prawej ponizej wiezu
Pouparta wida¢ guz wielkosci duzego orzecha wtoskiego,
skora nad nim prawidtlowa, przesuwalna, odgtos wypukowy
sttumiony, bebenkowy, w giebi daje sie wyczu¢ dalszy ciag
jego i tam tez przy obmacywaniu chora doznaje znacznego
bélu. Rozpoznano przepukline udowg, i po przygotowaniu
potrzebnych narzedzi i u$pieniu chor¢j, gdy odprowadzenie
bezkrwawym sposobem nie dato sie wykonaé, przy asysten-
cyi 2 kolegéw przystagpitem do operacyi. Ujawszy fald skory
prostopadle do najdtuzszego wymiaru guza (tutaj poprze-
cznego) wbitem u podstawy tegoz nozyk konczysty, prze-
dtuzajac ciecie po zgtebniku rowkowanym w obydwéch kie-
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runkach rany az do odstonifSia doktadnie catego guza;
wkrotce z rany wychylit sie worek, ktérego Sciany okazaty
sie znacznie zgrubiatemi; oddzieliwszy go szczegdlnie w stro-
nie wewnetrznej od czesci .otaczajagcych i wprowadziwszy
koniec lewego wskaziciela az do miejsca zaci$niecia wlozy-
tem nozyk przepuklinowy, ktérym wigz Gimbernata w dwdch
miejscach ptytko nacigtem; podczas catego aktu krwawienie
byto minimalne. W tej samej prawie chwili za lekkim naci-
skiem na dno worka, jelito uwiezniete z charakterystycznym
szmerem osuneto sie w gigb jamy brzucha, przyczem i sam
wyprozniony worek nieco w gigb sie osungt; poniewaz prze-
puklina byta mata, nie otwieratem worka, lecz po nalezytem
oczyszczeniu rany, zapyleniu proszkiem jodoformowym, za-
tozeniu saczka i zeszyciu, zastosowalem opaske uciskowg
i chorg ztozono w t6zku. W ciggu pierwszej godziny spata
spokojnie, lecz po uptywie tego czasu pojawity sie znowu
wymioty, ktoére poczatkowo przypisywano dziataniu chloro-
formu ; dano tawatywe z litra letniej wody, ktéra wkrotce
odeszta zabarwiona zo6to, a w niej dwie grudki zbitego katu
wielko$ci tureckiego orzecha i nieco wiatru. Noc jednakze
przeszta niespokojnie, a przez dzieh nastepny trwaty objawy
niedroznosci jelit dalej; gdy nietylko nie ustawatly ale wzma-
gaty sie coraz wiecej, tak iz chorej grozito powazne niebez-
pieczenstwo, zaproponowatem powtdrng operacyje, na ktérag
sie zgodzono nazajutrz po dtugich debatach familijnych.
Skoro nigdzie zewnetrznie nie odkrytem drugiéj przepukliny,
przypuszczatem dwie ewentualnosci: albo po ezeSciowdm
wypréznieniu worka powstato powtdrne uwiezuiecie z powodu
przyczepki istniejacej w tylnym odcinku jego, albo t¢z istniat
osobny skret. Przy asystencyi kolegpw Dra. S., lekarza szta-
bowego i Dra Z. przystgpitem wiec do operacyi; z powodu
znacznego ostabienia choréj nie chloroformowano. Rana byta
zlepiona przez ryehtozrost; po rozcieciu szwéw, usunieciu
saczka i rozwarciu brzegéw wprowadzitem palec do jamy,
gdzie namacatem na jelitach lezacy, ottuszczony worek prze-
puklinowy; dla wydobycia go reka (gdyz z obawy jakiego-
kolwiek uszkodzenia nie.chciatem uzywac szczypcoéw), oraz
w przypuszczeniu, ze moze zaj$¢ konieczno$¢ manipulowania
w jamie brzusznej, musiatem otwo6r kanatu udowego rozsze-
rzy¢; w tym celu rozcigtem wigz Ponparta na 4cm. ku gdrze
z zachowaniem wszelkich ostroznosci, przyczem caly zabieg
odbywat sie zewnatrz otrzewny, a zyskawszy w ten spos6b
dostateczng przestrzen, wprowadzitem trzy palce, ktéremi
worek bezpiecznie wyciggnagtem na wierzch; podczas tego
spostrzegtem, ze worek w rece mojej malat, a gdy go otwar-
tem, jelita juz w nim me bylo'; okazato sie, iz miat postaé
klepsydry, ktorej wciecie przypadto w pierScieniu udowym
i byt znacznie wiekszym, niz pierwotnie sie wydawat, przez
otwor zrobiony wprowadzitem palpe prawej reki do jamy
brzusznej, a nie odkrywszy nigdzie zadnego zboczenia i upe-
wniwszy sie poprzednio o catkowitem wyprdznieniu worka,
zatozytem nan iigature wszyi i cate dno odcigtem; w korcu
zatozytem opatrunek jodoformowy. Odtad wymioty ustaty
zupetnie a w sze$¢ godzin pdézniej pojawit sie stolec i wiatry
odeszty; wyzdrowienie potem juz zwyklym torem postepo-
wato i chora zostata uratowang.

Zastanawiajac s|g nad tym przypadkiem wypadatoby
szuka¢ odpowiedzi na nastepujace pytania:

1. Jak sobie wytlumaczy¢,
o przepuklinie, ktéra bez watpienia istniata od dluzszego
czasu (o czem Swiadczy grubo$é, worka)?

LEKARSKI. Nr 35

2. Czy ciecie zaotrzewnowe bez otwarcia worka byto
wskazanem ?

3. Co byto przyczyng dalszego trwania objawow nie-
droznosci jelit po pierwszej operacyi?

4. Nakoniec, jakie wnioski dadzg sie wysnué z niniej-
szego przypadku co do warto$ci uzytej metody?

Co do pierwszego, to jezeli nie zechcemy przypuscié
najwyzszego stopnia niedoteztwa i ciemnoty u chorej, nie-
wiadomo$6 jej o istnieniu cierpienia daje sie wytlumaczy¢
tern, ze zapewne przepuklina nie przekroczyta kanatu udo-
wego, tatwo sie wsuwata nie przedstawiajagc zewnetrznego
obrzmienia, a dopiero w ostatnim czasie wystapita wyraznie.

Co do drugiego pytania, to mniemam, ze w obec ma-
tych rozmiaréw przepukliny, skoro wielu znakomitych ope-
ratorow witasnie w takich razach ciecie zewnetrzne bez otwar-
cia worka zaleca, bytem w zupeindm prawie uzyé tej meto-
dy ; a tern mniej widziatlem powodu do otwierania, gdy
za pociémeciem dna jelito z cechujagcym szmerem bulkocza-
cym do jamy sie spuscito i worek okazat sie préznym; ude-
rza jeszcze w tym przypadku nader luzne przyczepienie
worka do otoczenia, ktéry po zastosowaniu opaski uciskowej
z wielkg tatwoscig wpadt dojamy brzusznej. Szukajac przy-
czyny dalszego trwania niedroznosci jelit, trudno co innego
przypusci¢, jak ze wydarzyto sie tu powtdrne uwieZznieuie
w opadnietym nieotwartym workuj chodzitoby tylko o wy-
jasnienie, w jaki to stato sie spos6b? Ot8z skoro za poci-
$nieciem dna worka wyraznie styszeliSmy bulkotanie uwol-
nionego jelita a dno okazato sie wypréznionem, wolno przy-
pusci¢, ze inkarceracyja byta zniesiona, lecz jak z dalszego
przebiegu wnosi¢ trzeba, uwolnienie to byto albo catkowite
lecz chwilowe, albo, co jeszcze prawdopodobniejsze, czescio-
we, t.j. w glebszej czesci worka istniata przyczepka, ktora,
nie dopuszczajac catkowitego oddzielenia tresci, stata sie na-
stepnie tak fatalng; w tym ostatnim razie dodawszy osunie-
cie odiuszczonego worka mielibySmy zatem do czynienia
z odmiang redukc.yi en maspe. Ale mniejsza o to i nad
wyjasnieniem tego zjawiska diuzej zatrzymywacé sie nie
widze potrzeby, dla mnie bowiem gtéwna rzecza jest py-
tanie, jakg warto$¢ mg, operacyja bez otwarcia worka?

Jak wiadomo”, spos6b ten podany pierwotnie i wyko-
nany przez P-iotra Franco, a rozpowszechniony przez Petita
znalazt i ma do dzi$ dnia duzo stanowczych zwolennikow;
chociaz i na przeciwnikach nie brakto. Zbyt wiele zabratoby
miejsca przytaczanie wszystkich argumentéw pro i contra,
ogranicze sie wiec jedynie do przytoczenia niektérych wy-
bitniejszych i uzasadnienia mojego pogladu dla wykazania,
ze operacyja ta powinnaby wreszcie by¢ porzucong zupetnie;
przyczem zastrzegam sig, ie nie sam jeden moj przypadek
sktania mnie do tego zapatrywania, bytby tp sad zbyt do-
razny i pospieszny, ale postaram sie rozwingé rozumowanie
i oprze¢ na premisach, jak mniemam, zdrowych i nie tatwo
dajacych sie obali€.

Richter dla poparcia zalet operacyi tak rozumuje: je-
zeli chirurg zdecydowawszy sie juz na operacyje jeszcze od-
waza sie na probe usuniecia uwieznienia za pomocg taxis
tub 'nnego tagodniejszego $rodka a proba sie udaje, to prze-
ciez przepuklina usuneta sie takze bez otwarcia, a czeSci
wewnatrz lezace moga niespodziewanie sta¢ sie szkodliwemi;

ze chora nie wiedzidda dla czeg6z nie mamy sig-teraz obawiaé przy tmns tego,

czego po potkwadransie pOzniej przy operacyi sie obawiamy.
Albertowi zdanie te wydaje sie, w istocie nader trafnem:
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»dumit ist der Nuggl auf den Kopf ge.troffm*“ powiada i do-
daje, ze wszedzie, gdzie przypuszczalng jest taxis, i opera-
cyja Petita™*mnsi by¢ dozwolong, a Ktinig zewnetrzng her-
niotomije zowie odprowadzeniem \ t a po przeciecia oston
zewnetrznych. (Dok. n.)

ll. 0 wplywie pozycyi ciata na krgzenie krwi
u zwierzat.

Podat Prof. Dr. Cybulski.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. M).

Zmiany otrzymane w tem doswiadczeniu mogag by¢
uwazane za typowe. Widzimy wiec, ze i w tem doswiad-
czeniu w normalnym stanie zmiany w tetnicy udowej sg
wieksze nizby by¢é powinny w skutek wpltywéw hydrauli-
cznych, w tetnicy za$ dogtowowej, jak to na podstawie obli-
czenia wnosi¢ mozna, parcie pomimo zmian w pozycyi zo-
staje prawie wcigz na tej samej wysokosci. Charakter zmian
zostaje ten sam nawet po tracheotomii i podczas sztucznego
oddechami lecz zupeinie sie¢ zmienia po przecigeciu nerwéw
btednych, zastrzyknieeiu kurary iprzecieciu rdzenia. W osta-
tnim przypadku w pozycyi pionowej glow® w dot parcie nie
tylko, ze sie nie obniza w tetnicy udowej, jak to byto
w stanie normalny m, lecz czesto nawet nie pozostaje na tej
samej wysokos$ci, a §topniowo podnosi si|*z wyjatkiem chwili,
W, *ktérej sie odbywa zmiana. Przyrost ten parcia jest oczy-
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wiscie znacznie wiekszy w tetnicy dogtowowej, natomiast
w pozycyi pionowej gtowg do gory parcie obniza sie nie
tylko w tetnicy dogtowowej, lecz nawet w tetnicy udowdj;
w pierwszej wiec pozycyi mamy og6lne podniesienie sie par-
cia w calym systemie tetniczym, w drugiej réwniez ogdlne
obnizanie sie parcia. Zjawiska zupeinie wiec sg odmienne
od tych, ktéreSmy otrzymali w stanie normalnym. Rdznice
te mozna widzie¢ z rys. 3, 4, 5 i 6. Zauwazy¢ jednak mu-
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Fig. 5. Zmiany w parciu $redni¢in przjr rozmaitych pozycyjach
u zwierzecia Dormalnego.
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1. Parcie $rednie spostrzezone w tetnicy udowej.
2. Parcie obliczone (ri. zmimy, inkie musiatyby by¢ w parciu w skutek
warunkéw czysto fizycznych).
3. Parcie obliczone dla tetnicy dogtuwowej ~ Kkierunek osi ciata.

«—Glowm, /s—odnogi tylne.

Fig. fi. Zmiany w parciu $redniém u tego samego zwierzecia
po przecigciu nerwow btednych i zatruciu kurara.
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sze, iz zmiany w nizej przytoczonych doSwiadczeniach otrzy-
mane w stanie normalnym nie sg tak wybitne jak wtasnie
w tern doswiadczeniu. Ta niejednostajno$¢ rezultatbw moze
pochodzi¢ z.tad, iz nie wszystkie zwierzeta uzywane do do-
Swiadczen zachowujg sie jednakowo: jedne z nich zno-
szg wstepne przygotowania, jako to przywigzywanie do deski,
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odszukiwanie tetnic lub nerwéw dos$¢ obojetnie, inne znowu
tak sg niespokojne, iz wymagajg zastésowania chloroformu
i chociaz badania rozpoczynaly sie po zupeinem ocuceniu
zwierzecia, caty jednak szereg tych rekoczyndw juz znacznie
zmienia czynno$ci narzadu oddechowego i serca, ze podobne
zwierze trudno uwaza¢ za normalne. To tez jakkolwiek na-
zywam ten stau normalnym, w zupeinosci go jednak za ta-
kowy uwaza¢ nie moge, ze za$ u normalnych zwierzat przy
zmianach pozycyi zawsze mozna otrzyma¢ podobne zjawiska
jak i otrzymane w do$wiadczeniu 3, to o tern sie przeko-
natem obserwujgc te zmiany wielokrotnie na zwierzetach
przeznaczonych do innych doSwiadczen; zawsze otrzymywa-
tem tem mniejsze zmiany w tetnicy dogtowowej przy roz-
maitych pozycyjach im na bardziej Swiezem zwierzeciu
obserwacyje te byty dokonywane. Z tego wiec wnosze, ze
i prof. Paszutiu przyszedt do wniosku, Zze w tetnicy dogto-
wowej zmiany sg bardziej znaczne, niz zmiany hydrauliczne,
w skutek tego, iz badat parcie na zwierzetach juz nie zu-
petnie normalnych.

Woprzéd nim przytocze inne doSwiadczenia, chciatbym
juz tu zwroéci¢ uwage na to, w jaki sposéb wyttumaczy¢
w przytoczonych doswiadczeniach te zmiaDy w parciu oScien-
netn po zatruciu kurarg lub przecieciu nerwéw biednych.

Ani zmiany tetna, ani sztuczne oddechanie bez zatrucia
kurarg tych zmian nie wywotujg (doSwiadczenie 3). Poniewaz
za$ przeciecie nerwow biednych zmienia rytm i charakter
oddechania, a kurara zupeinie go uniemozliwia, i oddychanie
musi by¢ podtrzymywane sztucznie, wiec w zmianach odde-
chania musimy szuka¢ rozwigzania tego zagadnienia.

Z przytoczonych tu doswiadczen widzimy, iz parcie
oscienne w ukladzie tetniczym wcale inaczej sie zachowuje
w pozycyi gtowg w dot po przecigciu nerwoéw biednych i
za8trzyknieciu kuraryr niz w pozycyi gtowg do goéry, ktéra
jest zresztg pozycyjg normalng u ludzi. Mozna wiec przy-
pusci¢, iz pochodzi to ztad, ze krew w ostatniej pozycyi pod
wplywem cigzenia stopniowo nagromadza sie w obszernych
zytach dolnych, zlewajacych sie do Fen. cava inferior, a ro-
wniez w tej ostatniej, skutkiem czego przyptyw krwi do serca
sie zmniejsza i sprawia w nastepstwie obnizenie sie parcia
osSciennego w tetnicach. W pozycyi za$ odwrotnej, poniewaz
system venae cavae superioris jest znacznie mniejszym, wiec
tylko nieznaczna ilo$¢ krwi pozostanie w nim w stanie
wzglednego spokoju; natomiast z wielka szybkoscia, a o0so-
bliwie w pierwszej chwili krew podazy do serca z systemu
ven. cuvae inferioris; kazdy skurcz serca wniesie wiekszg
ilos¢ krwi do uktadu tetniczego a skutkiem tego bedzie po-
wiekszenie pracy serca i podniesienie sie parcia osciennego
w tetnicach. Przepetnienie wiec krwig systemu venae cavae
inferioris w pierwszym przy padku moze by¢ uwazane za przy-
czyne obnizania sie parcia o$ciennego w tetnicach. W skutek
przebiegu gtéwnego pnia licznych gatezi tej zyly przez jame
brzuszng, przepetnienie to nie moze mie¢ miejsca, dopoki
stosunki parcia wewnatrz jamy brzusznéj i klatki piersiowej
sg normalne. Parcie ujemne istniejagce w klatce piersiowej,
jak wiadomo, podlega znacznym wahaniom w zaleznos$ci od
gtebokosci i sity wdechu i wydechu, przytem podczas wde-
chu parcie to wzrasta, podczas wydechu zmniejsza sie; w ja-
mie brzusznej, jak wiadomo, majg miejsce odwrotne stosunki,
podczas wdechu parcie sie podnosi, podczas wydechu obniza
sie. Mozemy wiec zyly przebiegajace przez jame brzuszng
uwaza¢ jakby umieszczone pod prasa, ktéra je rytmicznie

| uciska przy kazdym wdechu; juz w skutek tego ucisku krew
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musi z zyt z wieksza szybkos$cig posuwaé sie do klatki pier-
siowej niezaleznie od pozycyi organizmu, tém bardziej, Ze
w tym samym czasie mamy wzrastanie parcia ujemnego
w klatce piersiowej, co, jak wiadomo, dziata ze swoj¢j strony
na krew podobnie do pompy ssacej. W skutek tego rytmi-
cznego dziatania jamy brzusznej i klatki piersiowej oczywi-
Scie, iz krew w obszernych kanatach zylnycbh moze sie na-
gromadzi¢ t)lko podczas wydechu, lecz przy normalnych
warunkach wydech trwa tak krétko, iz przepetnienie tych
naczyn nie moze dojs¢ do skutku. Takie dziatanie jamy
brzusznej i klatki piersiowej nie ogranicza sie tylko do na-
czyh wewnatrz jamy brzusznéj potozonych lecz wplywa ré-
wniez na zyty odndég tylnych, gdyz przy zmniejszouem par-
ciu w czasie ekspiracyi krew z zyt tych odnég ma wolny
wstep do po czesci opréznionych zytjamy brzusznej, podczas
za§ wdechu nie moze sie cofa¢ wstecz w skutek dziatania
zastawek zylnycb. Ztad wiec wynika, iz wplyw oddechauia
a w szczeg6lnosci jamy brzusznej, ma specyjalue znaczenie
dla krazenia krwi, a mianowicie utrzymuje réwnomierne i
prawidtowe rozmieszczenie krwi w dolnej czesci ciata, co
w gdrnej uskutecznia wplyw cigzenia. Serce i nerwy na-
czynioruchowe utrzymac¢ téj rownowagi nie sg w stanie;
prawda, ze przy obnizeniu sie parcia w tetnicy dogtowowej
u zwierzat zatrutych kurarg mozna obserwowac: po pierwsze,
nastepcze podniesienie sie parcia w uktadzie tetniczym (fig. 4
Ef), ktorego nie bywa po przecieciu rdzenia, jestto wiec wptyw
nerw6éw naczynio-ruchowych; powtdre przy catych nerwach
btednych, jak juz wspomniatem wyzej, przy pozycyi gtowg
w doél, zwolnienie tetna i przyspieszenie przy pozycyi od-
wrotnej; lecz wptywy te nie wystarczajg dla zupeinego ure
gulowania rozmieszczenia krwi. Oddechanie wiec u normal-
nych zwierzat musi by¢ uwazane jako regulator do rozmie-
szczenia krwi zylnej, jako czynnik usuwajgcy szkodliwy
wplyw cigzenia. Lecz najwazniejszym czynnikiem pod tym
wzgledem jest dziatanie tloczni brzusznej; na to wskazujg
doswiadczenia, w ktérych dokonywano biernego ucisku jamy
brzusznej, pomimo iz zwierzeta zostawaly w pozycyi piono-
wej glowa do gory, zawsze jednak ucisk jamy brzusznej,
rytmicznie wykonywany, byt w stanie podnie$¢ parcie w te-
tnicy udowej do$¢ znacznie i utrzymywaé to parcie na pe-
wnej wysokosci przez czas dtuzszy. Prdécz tego jezeli bez-
posrednio po takim ucisku zmieniano pozycyje zwierzecia,
to otrzymywane przedtem podniesienie sie parcia w tetnicy
udow¢j teraz zwykle nie ma miejsca, przynajmniej w pier-
wszej chwili. Temu tedy mechanizmowi zawdziecza organizm,
ze moze sie przystdsowac¢ do rozmaitych pozycyj bez szwanku
dla zdrowia i ze przy najrozmaitszych pozycyjacb parcie
w normalnym stauie w tetnicach dogtowowych podlega bar-
dzo nieznacznym zmianom. Oczywiscie, ze to przystésowanie
moze mie¢ miejsce tylko pod warunkiem, jezeli narzad pier-
siowo-brzuszny dziata zupeinie normalnie; wszelkie uadwe-
rezenie czynnosci tego narzgdu musi sie w pierwszym rze-
dzie odbija¢ na prawidtowosci rozmieszczenia krwi.—Sadze,
iz w obserwacyjach klinicznych mozna znalez¢ catly szereg
dowodéw na korzy$¢ tego przypuszczenia.—Lecz précz tego
ilos¢ krwi samej takze musi odgrywa¢ pewng role. Jezeli
organizm utracit duzo krwi, jak to byto w poprzednich moich
doswiadczeuiach, gdzie zwierzetom upuszczano krwi do Y23
wagi ciata, to pomimo czynnosci tego mechanizmu ta niezna-
czna ilo$¢ krwi, ktéra pozostaje w naczyniach, moze sig
umiesei¢c nawet w ucisuietych do pewnego stopnia zytach
jamy brzusznej, a przez to przy pozycyi pionowej gtowg do

LEKARSKI.

341

gory da¢ ten sam obraz, ktéry otrzymujemy po zakuraryzo-
waniu lub przecieciu nerwdéw biednych u zwierzat normal-
nych. Rowniez zwierzeta z do$¢ juz od natury mato rozwi-
nieta muskulaturg jamy brzusznej, z obszerng jamag, jak np.
kréliki, moga przedstawia¢ te obrazy w stanie juz normalnym,
jak to stwierdzit Salate.

Ostatecznie wiec przychodzimy do wniosku, ze jakkol-
wiek sita cigzenia dziala na krew w organizmie zwierzecym
i w skutek tego dziatania krew dazy do umieszczenia sie
W najnizszych naczyniach, to jednak dzieki specyjalnemu
skojarzeniu sie organdéw oddechowych i uktadu krwionos$nego
wplyw ten zostaje zréwnowazony. W walee z tym opo-
rem, ktéry sie przedstawia w skutek sity cigzenia, przyjmuja
udziat rozmaite czynniki, jako to czynno$¢ serca, nerwy na-
czynioruchowe, lecz wptyw tych czynnikéw jest bardzo nie-
znaczny i wystepuje wyrazniej tylko po usunieciu gtdwnego
czynnika a mianowicie oddeehania, gdyz zmiany naprzy-
ktad w pulsie wystepujg najwyrazniej tylko u zwierzat za-
trutych kurarg, i w kazdym razie jako skutek zmiany
W parciu. (C. d. n)

Ill. Ze szpitala $w. Ludwika dla dzieci w Krakowie.

Choroby uktadu nerwowego spostrzegane w szpitalu

Sw. Ludwika od r. 1879 do 1882. 0
Podat Dr. Emanuel Rosenblatt.

F. Zapalenie opony twardej krwotokowe
jest chorobg rzadkg w wieku dzieciecym, a w porownaniu
z wystepowaniem jej u os6b starszych rzec mozna, ze jest
u dzieci chorobg bardzo rzadkga, gdyz z opisanych przy-
padkéw do lat IOciu przypada zaledwo 5\2°0. Najczesciej
uwazano zapalenie opony twardej krwotokowe u dzieci po-
miedzy 2gim a 4ym rokiem zycia. Pod wzgledem pojecia
istoty sprawy chorobowej, zdania sg jeszcze podzielone, jedni
za przyktadem Huguenina uwazajg krwotoki, a raczej wy-
naczynienie pomiedzy opone twardg a miekka, za sprawe
pierwotng, drudzy, obecnie w wiekszosci, za przyktadem
Virchowa i Heschla, twierdzg, iz najpierw powstaje zapalenie
blaszki wewnetrznej opony twardej z wytworzeniem biony
o naczyniach krwiono$nych stabych tatwo peknieciu ulega-
jacych i sprowadzajgcych nastepowe wyuaczynicnia miedzy
oponami. Przyczynami usposabiajgcemi u dzieci ma by¢ prze-
dewszystkiem uposledzenie w odzywieniu krwawcowe, t, z.
diathesis haemorrhagica, i podupadte odzywienie w ogélnosci,
a choroby zakazne lub choroby pofaczone =z utrudnieniem
odptywu krwi zylnej z czaszki bywajg przyczynami najbliz-
szemi, wzniecajgcemi ostatecznie rozwdj krwotokowego zapa-
lenia opon. Niektore tylko glosy takze za kitg sie o$wiad-
czajg. Czy choroba w mowie bedgca ogranicza sie u dzieci
czesciej tylko do jednej pétkuli, czy tez jest obustronng, je-
szcze nie jest rozstrzygnietem.

Rozpoznanie krwotokowego zapalenia opony twardej
mozliwern jest tylko wséréd pewnych warunkéw, a mianowicie:
1) jezeli stanowczo wykluczong zostanie obecno$é rownoczesna
innej jakiej choroby mézgu lub opon, 2) jezeli sprawa cho-
robowa jest znacznie rozwinietg, tj. gdy dziecie przynajmniej
jeden nastepowy krwotok przetrzymato, albo nawet po po-
wtornych krwotokach jeszcze przy zyciu zostaje. Objawy
w takim razie majg by¢é nastepujace: Silny bol glowy dhuz-
Szy lub krétszy czas trwajacy, poczern wystepuje nagta bez-
przytomnos$¢, drgawki ogdlne, obustronne, zwezenie Zrenic,
) U d. sprawozdania zesztorocznego.
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zwolnienie tetna i stan bezgorgczkowy a co najwazniejsza
szybkie ustgpienie wszystkich przypadéw, wyjawszy bolu
gtowy, bez pozostawienia jakiegokolwiek porazenia lub zmiany
w czuciu. Oczywiscie pewniejszem staje sie rozpoznanie, je-
zeli po przerwie kilkutygodniowej Ilub kilkumiesiecznej wy-
stapi drugi podobny napad, réwniez pomySlnie sie konczacy.

Od zwyczajnego wyuaczynienia w opony migkkie
ré6zni sie choroba ta jedynie silnym zwiastunowym bélem
gltowy, a nastepnie szybkiem ustgpieniem wszystkich objawow
i rychtym w wielu razach powrotem do zupeinego zdrowia.
Jezeli jednak dziecie w pierwszym ataku zginie, rozpoznanie
jest niemozliwem, gdyz trudno jest osadzi¢ nietylko, czy
dziecie zmarto skutkiem samoistnego wynaczynienia w opony
miekkie, czy skutkiem krwotokowego zapalenia opony twar-
dej, lecz czesto nie mozna orzec, czy dziecie nie ulegto je-
dynie eklampsyi. Trudno$ci w rozpoznaniu nastreczajg sie
natenczas, jezeli rédwnocze$nie znajdujemy u dziecka chorobe
takg, ktéra drgawki wywota¢ moze, jak np. zapalenie ptuc,
ospe, btonice, diawiec itp. Z drugiej strony pamieta¢ nalezy,
iz skoro (jak to mieliSmy sposobno$¢ poprzednio wykazac)
wynaczynienie w opony miekkie moze przebiega¢ u dzieci
bez wszelkich objawéw za zycia, to tem bardziej wydarzyn
sie to moze przy wynaczynieniu miedzy opone twardg a opone
miekka.

Przypadki zapaleniakrwotokowego, oponytwardej w ciggu
trzechlecia od r. 1879 do 1882 za zycia atoli nierozpoznane byty
w liczbie 7 na 2035 chorych dzieci a zatem dosyé pokazna
cyfra. Z tych byto chtopcow 3, dziewczat 4, wiek dzieci przed,
stawiat sie jak nastepuje: W roku zycia lym byto dwoje, 1\2
byto 1, 272 byto 1, 3em byto 1, 5ym byto 1, 8ym byto 1
U dwojga dzieci stwierdziliSmy zboczenie w odzywieniu krzy-
wicze, u jednego zimnicze, a u jednego zboczenie zimnicze
i zotzowe. Odzywienie w dwoch przypadkach byto bardzo
dobre u reszty dzieci mierne lub zle. Jako choroby kompli
kujace, a wzglednie choroby gtdwne, zauwazyliSmy 2 razy
ospe, 2 razy diawiec a 3 razy zapalenie ptuc. Czas obser-
wacyi szpitalné¢j, wazny ze wzgledu na powolny przebieg za-
palenia opony twardéj, wynosit w lym przypadku 78 dni,
w lym 59 dni, w lym|37 dni, w lym 26 dni, a w lym
2. Dwoje dzieei przywieziono konajacych, ktore w Kkilka
godzin po przyjeciu zmarty.

Przypadki te sg nastepujgce:

1. Franciszka Filipczakéwna, dziecie 1-roczne,
odzywione, przyjete 25. wrze$nia 1879. Kosciec prawidiowy,
obwdéd czaszki 42cm., wymiar prosty 14, poprzeczny 12 7a,
obwod klatki piersiowej 40cm., diugo$é¢ ciata 58cm. Cera
blada. Z wyjatkiem niezytu oskrzelowego miernego stopnia
w klatce piersiowej nie ma nic nieprawidtowego.:Brzuch napiety,
twardy, $ledziona powiekszona macalna. Cieptota poczatkow o
prawidtowa nastepnie 28 i 30go pazdziernika podwyzszona
z powodu napadoéw zimniczyck, ktére po zazyciu chininu
ustagpity. Rozwolnienie $redniego stopnia po |l do 5 wypro-
znien niezytowych dziennie, ktére naprzemian ustawalo ty-
godniami to znéw sie ponawiato. 13go listopada zauwazono
obrzek stép nieznaczny, lecz mocz prawidtowy. 22/11 stwier-
dzono w szczycie prawym z tytu przy kregostupie przyttu-
mienie wypuku obok znaczniejszej odpornosci a bez zmian
ostuckowych. Waga wykazata ubytek o 30 dekagramow cie-
zaru od czasu przyjecia dziecka. 25/11 c.r. *?7'8°C., w phucu
lewem od tytu i u dotu rzezenia drobuobankowe, wydecti
mocno styszalny, chuchajacy. 5go grudnia czesto wymioty,
zwitaszcza po jedzeniu, stolce zielone, cuchngce, zresztg stan
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dobrzy, cieptota 39-8°,

Nr. 25

ten sam. 8/12 fatd nosowo wargowy po stronie prawej twa-
rzy wygladzony, uwydatniajacy sie wybitnie wsréd placzu
a kat ust obwistyi»9/12 oddech chuchajacy po stronie lewej

utrzymuje sie, wypuk z tonem wyraznie stlumionym. 10/12
ponowne wymioty, na btonie $luzowej jezyka i policzkéw
plesniawki, stolcow 5. Stan ciggle bezgorgczkowy 37° do

37, 11/12 o godzinie 472 rano chora umarta bez dalszych
objawéw ze strony narzadu nerwowego.

Sekcyja wykonana 12go grudnia 1879 wykazata : Pneu-
monia catarrhalis sinistra lobi inferioris (pleuritis fibrinosa),
oedema acutuni pulmonis utriusgue. P achy menin giti-s
hciemorrhagica interna praecipifik dextra (conn”itatis
et basis). Hydrocephalus internus minoris gradus. Tumor
Uenis clironicus, melanosis lietiis et hepatis, adiposa degenera-
tio minoris gradus. Catarrhus intestini tenuis sbs. hyperplasia
glandular. tnesaraicar. Hyperplasia glandular. bronchial. dextr.

Z protokotu sekcyjnego wyjmujemy co nastepuje: Cza-
szka okazuje guzy czolowe i boczne znaczne, kosSci cienkie,
ciemigczka btoniaste. Opona twarda do$¢ silnie przylega do
sklepienia czaszkowego, wewnetrzna powierzchnia pokrywa-
jaca potkule prawa, jakotez wyscielajagca podstawe czaszki
w przedniej prawej i srodkowej prawej zatoce pokryta prawie
jednostajnie blado r6zowawg btong elastyczng, okazujgca gdzie
niegdzie drobne drzewkowate nastrzykanie naczyn lub nawet
wynaczynionki. Tu i owdzie btonka jest ciemno-czerwono
zabarwiong. Btlone opisang z tatwos$cig w caloSci Sciggnaé
mozna, opona pod mag miernie drzewkowato nastrzykana.
Opony miekkie miernie drzewkowato nastrzykane przeswiecaja,
w przestworach podpgjeczych nieco jasnej surowicy. Zwoje
wyrazne, rowki gtebokie, na rozkroju miazsz okazuje prawi-
dtowej szeroko$ci ciemno szarg istote korowa, w istocie rdze-
niow¢j nie wiele prazkéw i kropek ciemnoczerwonych, spdéj-
no$¢ moézgu prawidtowa, komorki miernie rozszerzone za-
wieraja nieco cieczy surowiczej, jasnozéttej, wysciotka blada,
gtadka.

2. Ignacy Swierczewski, chlopiec 8-letni, przyjety do
szpitala 21go lutego 1880 z ospg krwawaCvariola hacmorrha-
gica) w okresie kwitnienia, zlewajgca sie na twarzy i od-
nogach gornych. Liczne pecherzyki na podniebieniu i prze-
tyku, gtos ochrypty, na skdérze do$¢ rozsiane wybroczynki
wisniowej barwy, kilka pecherzykéw zawiera ciecz krwaw.
W phucach liczne furczenia, $ledziona obrzekta. Zapad zna-
chory potprzytomny, zgrzyta czasem
zebami. 22go lutego drobne trzeszczenia w plucu prawem,
niespok6j, c. 400°, umart o godzinie 2ej nad ranem.

Sekcyja wykonana 25 lutego wykazata: Yariola vera
in studio suppurationis et exsiccationis, pnemnonia lobularis
dextra cum recenti fibrinosa pleuritide, hyperplasia agminum
Peyeri mucosae ilei et glandidarum mesaraicarum. Melanosis
Uenis, infiltratio hepatis adiposa, degencratio remim adiposa,
ulcera tracheae post variolam. Pachy meningitis interna
haemorrhagica recens. Z protokotu wyjmujemy: Cza-
szka prawidtowa symetryczna, opona twarda gtadka, we-
wnetrzna powierzchnia ponad lewg potkulg mézgowa powle-
czona zotawemi lub czerwonawemi ptatkami elastycznej tatwo
zdjgé sie dajacej wypociny, miejscami widoczne drzewkowato
rozgaleziajgce sie naczynia, Zwoje mdzgowe wyrazne, migzsz
w catosci nieco przekrwiony, sp6jno$¢ prawidtowa, komorki
mobzgowe rozmiaréw prawidtowych, wyscidtka blada, gtadka.

3. Ruchla Gemeineréwna, dziewczyna 34etnia, przyjeta
do szpitala 17go marca 1880. Budowa ko$éca prawidtowa,
ciemie jeszcze niezaro$niete, nieco zakle$niete, odzywienie
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zte, skoéra sucha, brudno-ziemista, bujny porost wioséw ua
grzbiecie zwtaszcza miedzy ‘opatkami, gruczoty karkowe
i pachwinowe przeroste. W narzadach klatki piersiowej zmian
wykaza¢ nie mozna, brzuch wysklepiony, niebolesny, S$le-
dziona znacznie powiekszona, rozwolnienie trwajgce juz od
kilku tygodni. Nie goraczkuje. W dalszym przebiegu zauwa-
zono, iz liczba stolcbw na dobe bywa 3 do 5ciu, ktore co
do jako$ci odpowiadajg przewtocznemu niezytowi jelit. Stan
ogélny byt zadawalajagcy. Dopiero 11 kwietnia zauwazono
podwyzszenie cieptoty 38k¥Q 12go c. r. 38°0°, c. w. 39-5°,
wymioty, kaszel i kilka guzkéw na twarzy drobnych jednak
twardych; 13go c. r. 39-0°. Guzkow wiecej wysypato sie oka-
zujgcych ceche ospowych. Przebieg ospy byt tagodny, tak
ze 20 kwietnia chora przestata gorgczkowaé, a przysychanie
odbywato sie nalezycie. Natomiast wystgpito napowrot zna-
czne rozwolnienie, a 6go maja stwierdzono obecnos$¢ piynu
wolnego w jamie brzusznej, nastepnie mierng ilo$¢ biatka
w moczu, w osadzie nieliczne wateczki Belliniego. ligo maja
stwierdzono skrocenie odgtosu wypukowego w pasze prawej
i liczne rzezenia drobne w plucu prawém, 13go trzeszczenie
w podstawie piuca lewego, stan jednak wcigz bezgorgczkowy.
14go maja o godz. 6 wiecz6r chora umaria.

Sekcyja wykonana 15 maja 1880 wykazata: tNcphriiis
pareffihymatosa apostematosa bilaieralis. DipMheria inte-
stini crassi incipiens,- catarrhus intestini tenuis chron. Residua
variolae, pneutnonia lobularis bilateralis, pachymeningiti$
haemorrhagica interna. Timor lienis nialaricus. Od-
nosne szczegbdly z protokétu sekcyjnego: ,Czaszka prawi-
dfowa symetryczna, opona twarda gtadka, blada, wewnetrzna
powierzchnia ponad prawg potkulg powleczona dos¢ rozlegty
warstwg wypociny boniast¢j ciemno-czerwonej, miejscami
drzewkowate rozgatezienie naczyn okazujacej. Opony miekkie
cienkie, przeswiecajg, zwoje mézgu wydatne, rowki giebokie,
migzsz w catosSci blady, suchy, spéjnosci prawidtowej“.

4. Jan Mysakowdcz, chiopiec 1l-roczny, miernie
wiony, przyjety do szpitala 26 marca 1880. Budowa kos$éca
krzywicza, czaszka czworokatna, guzy czaszkowe znacznie
wystajgce. Ponad dolnym platem pluca lewego wypuk czczy
i sttumiony, oddech stabi¢j styszalny, oskrzelowy. Brzuch
wysklepiony, $ledziona niemacalna, cieptota 38-1°. Podczas
dalszego pobytu zauwazono, iz objawy zapalenia pituca le-
wego utrzymujg sie, jakoto wypuk sttumiony, oddech oskrze-
lowy a wreszcie liczne rzezenia drobnobankowe, pomimo
iz cieptota byta prawidtowg. Zauwazono nastepnie eksacer
bacyje wieczorne cieptoty do 38'6°C. przy cieptocie rannej
37-0°. Dnia 15go kwietnia wystgpity objawy zapalenia ogni-
skowego piuca prawego. Wsrdd ogdlnego zapadu chory umart
20 kwietnia o godzi |2¢j popotudniu.

Sekcyja wykonana 21 kwietnia wykazata: Pleuropneu-
monia bilateralis lobularis, cum partiali degeneratione caseosa
pulmon. sin. Catarrhus chronig, intestini tenuis, hyperplasia
glandul. mesnraic. Larynoitis et pharyngitis membranacea.
Pachymeningitis haemorrhagica interna. Szcze-
goty: ,Czaszka prawidtowa symetryczna. Opona twarda gta-
dka, wewnetrzna powierzchnia sklepienia czaszkowego wy-
stana w catosci btona na 2 do 3 milimetry gruba, zétawa,
miejscami ciemno-czerwong, dajagcq sie w duzych platach
$ciagng¢. Na podstawie tylko gdzieniegdzie wida¢ strzepki
z6ttawe do opony przylegajgce. Opony miekkie cienkie, lekko
drzewkowato nastrzykniete, przeSwiecajgce. Modzg w catosci
prawidtowy1l (C. d. n)
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IV. Oceny i sprawozdania.

Wyktady z zakresu choréb drog moczowych mezkich. Skreslit
prof. Dr. Obalinski. Nakltadem Wydawnictwa dziet lek.
polskich w Krakowie 1886.

Ksigzka, ktérg mamy przed sobg, omawia jedne z tru-
dniejszych a niewatpliwie dla kazdego lekarza najbardziej
potrzebnej gatezi chirurgii praktycznej. Autor obrat dla ksigzki
swojej forme ulubiong pisarzy francuskich, to jest forme wy-
ktadow i w 21 wyktadach skreslit ten wazny przedmiot
krotko, jasno, wyczerpujgco z nalezytem uwzglednieniem lite-
ratury nowszdj, mianowicie francuskiej i angielskiej i z omi-
nieciem kwestyj spornych w nauce, ktérych rozhieranie dro-
biazgowe w ksigzce przeznaczonej przewaznie dla lekarzy7
praktycznych jest moze i zbyteczue.

Stusznie autor na samym wstepie z naciskiem zwraca
uwage na Scista metode badania, nad kt6rg sie dos¢ obszernie
rozwodzi. Bardzo cenne, zwtaszcza dla poczatkujgcych, sg
wskazowki diagnostyczne, czerpane badzto z dziet znakomitych
specyjahstéw, jak Thompsona, Guyona itd. bgdz tez z wta-
snego dosSwiadczenia.

Rownie obszernie rozwodzi sie autor nad drugim z rzedu
srodkiem pomocniczym do diagnostyki choréb drég moczowych,
tj. nad badaniem moczu. W cze$ci toj przytacza autor wszystko
co jest najwazniejszem a na co szczeg6lniej chirurg powinien
zwraca¢ uwage przy tozku chorego. Przez wprowadzenie
czesci fizyjo-chemicznej do podrecznika o chorobach drog
moczowych ksigzka bardzo zyskata na wartoSci a autorowi
nalezy sie za to prawdziwa wdziecznos¢. W dalszym ciggu
podaje doktadny opis stosunkéw anatomiczno fizyjologicznych
i przechodzi w 7 wyktadzie do czesci praktycznej, ktorg
inauguruje opisem szczegétowym cewnikowania, W tej czesci
znajdzie czytelnik bardzo trafne uwagi o wprowadzaniu ce-

odxynika w trudnych przypadkach i wzmianke o metodzie Thom-

psona przeciecia cewki moczowej w celu doktadnego zbadania
pecherza palcem wprowadzonym do pecherza. Prawdziwie
pouczajace sg uwagi o0 nastepstwach cewnikowania, wykona-
nego prawidtowo i nieprawidtowo Ta cze$¢ trudna i zawita
bardzo dobrze jest opracowana, widac ze jg autor studyjowal
z szczeg6lnem zamitowaniem. Wzorowo obrobiony jest dziat
traktujgcy sposéb postepowania w przypadkach zatrzymania
moczu, t6j przypadtoSci przerazajacej chorego a sprawiajacej
czesto lekarzowi tyle niepokoju i trudu. | tak kazdy po sobie
wyktad az dc konca zawiera mnostwo waznych i trafnych
uwag tak z wiasnego doswiadczenia jak i z dziet znakomitych
specyjahstow.

Wykazawszy tyle zalet tej ksigzki, musze, chcgc odpo-
wiedzie¢ zadaniu sumiennego krytyka, wspomnie¢ i o uster-
kach w tej pracy. Z gory jednakowoz zaznaczy¢ musze, ze ich
jest nie wiele, ze sg malo znaczace i ze wartosci ksigzki
wcale nie zmniejszajg. | tak na str. 35 powiada autor
»,0dy mocz oddziatywa amoniakalnie (autor zapewne miat na

mys$li oddziatywanie alkaliczne z powodu obecnosci NH3),
mamy dowod rozktadu moczu, przyczem mocznik rozkiada
sie na weglan amonowy“ a dalej na str. 36 ,oddziaty-

wanie amoniakalne w $wiezym moczu S$wiadczy o gtebokich
zmianach w blonie $luzow6j i w ogole w $cianach pecherza.”
Tym czasem wiadomg jest rzecza, ze w przypadkach wystg-
pienia w znaczniejszej ilosci fosforanu wapniowego zasado-
wego (tak zwanego kostnego), mocz $wiezo puszczony oddzia-
tywa niekiedy alkalicznie a to z przyczyny obecnosci NHS.
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Stan ten w fosfaturyi nawet diuzszy czas trwa¢ moze a
jednak nie pocigga za sobag giebokich zmian w btonie $luzo-
w¢j i w Scianach pecherza. Obecno$¢ NH3 sSwiadczy tylko
0 rozktadzie mocznika i nie dowodzi bynajmniej giebokich
zmian w blonie $luzowej, do przypuszczania zmian upowa-
zniony jest lekarz dopiero po blizszem zbadaniu osadu w moczu.
Na str. 71 autor opisujac [spos6b wprowadzania kateteru
moéwi: ,,Chirurg powinien wprowadza¢ kateter ruchem dobrze
nadzorowanym reka prawag, ktéra jest wycéwiczona i ztad
ptynie pierwsza wspdlna reguta, azeby stangé do katete-
ryzowania po stronie prawej chorego” a na str. 75
opisujagc metode klasyczng kateteryzowania powtarza to samo
zdan.e. O ile mi wiadomo, to przewazna cze$¢ lekarzy
wprowadzajgc kateter sposobem klasycznym, staje po stro-
nie lewej chorego, jezeli kateter prawg reka chce wprowa-
dzi¢. | to jest bardzo naturalne, raz dla tego, ze jest o wiele
tatwiej i wygodniej stojac po lewej stronie chorego wpro-
wadzi¢ kateter, a powtore, ze mistrze przewaznéj czesci lekarzy
praktycznych, to jest wszyscy niemal najznakomitsi chirurdzy
niemieccy a z pomiedzy chirurgéw francuskich najpowazniejszy
to jest N¢laton, w prost wymagajg od chirurga, zeby stawat
po stronie lewej chorego, jezeli ma kateteryzowaé sposo-
bem klasycznym. Stawania wiec chirurga po stronie prawej
chorego, jak to autor podaje, zadng miarg uwazaé nie mozna
za regute ale raczej za wyjatek, mimo ze pewna czesc¢
chirurgéw francuskich podaje sposéb kateteryzowania podobnie
jak autor. Na str. 55 autor wspominajac o0 stwardnieniu
jadra podaje za przyczyne tego stwardnienia trypra isprawe
gruzlicza a nie wspomina ani stowem o innych sprawach
chorobowych, mianowicie o kile, ktdra przeciez rownie czesto
jak gruzlica stwardnienie jadra sprowadza. Mocno zatowaé
wypada, ze autor tak krotko zbyt dziat o leczeniu kamieni
pecherzowych, z ktdrym przeciez tak doktadnie jest obeznany.
Wiasnie ta cze$¢ chirurgii ogromne zrobita postepy w ostat-
nich kilku latach a dla kazdego lekarza jest rzeczg bardzo
pozadang, nie tylko wiedzie¢, ze stniejg nowe metody usu-
wania kamieni pecherzowych, ale pozna¢ doktadnie wszystkie
sposoby operowania.

Wzmianke o raku macicy na str. 29, mogacym spro-
wadzi¢ anuryje, w dzietku traktujgcem o chorobach dr6g mo-
czowych u mezczyzn jak i wzmianke o pochwie na str. 130
uwaza¢ nalezy za lapsus calami.

Pozwolitem sobie uwagi te uczyni¢ raz z obowigzku
sprawozdawcy a powtore dla tego, ze autor moze zechce
z nich korzysta¢ przy ukiadaniu drugiego wydania, ktérego
zdaniem mojem w krotkim czasie spodziewaé sie nalezy.
Ksigzka zaradzajgca tak wielkiej potrzebie w literaturze na-
szej, tak niezbedna dla kazdego medyka i dla kazdego lekarza
praktycznego, musi w krétkim czasie by¢ wykupiona, a to
tem wiecej, ze cena jest bardzo przystepna a nakiad, o ile
styszatem, nie zbyt wielki.

Co do strony typografiezn6j, nadmieni¢ nalezy, ze Wy-
dawnictwo dotozyto wszelkich staran, zeby odpowiedzie¢
wymaganiom starannego druku i dobrego papieru. Bytoby
jednak do zyczenia, zeby przy nastepnem wydaniu uwzgle-
dniono potrzebe rycin, ktorych w niejedn¢ém miejscu widziatem
konieczno$¢ dla wyjasnienia i skrécenia zbyt zawitych opi-
sOw. Przypuszczamy, ze jedynie tylko wzglad na znaczno
podniesienie ceny podrecznika, przeznaczonego dla uczniéw
1 majacego stuzy¢ za uzupetnienie wyktadédw, wstrzymat
Wydawnictwo od tego. Prof. Dr. Rosner.
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William Bari ow (Manchester): Przyroda krztusca i nowy
spos6b leczenia tegoz podany przez prof. Moncorve z Rio de
Janeiro; wyniki tego leczenia.

Podat Dr. R. Bargacz.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 24).

Whnioski te Tschamera chciat zbi¢ prof. Rossbach
z Wiirzburga, ktéry nigdy nie zauwazyt $ladu zadraznienia
gornych drog oddechowych a obecno$¢ w plwocinach zaro-

dnikéw i mycelium zauwazyt w zwyktych niezytach drog
oddechowych. Inni jednak badacze tego nie potwierdzili.
Meyer liiim, Oltramare z Genewy, prof. Steiner

z Pragi a w ostatnich czasach Dr. Burger zBonn poswiad-
czyli wszyscy doswiadczenia Letzericha i Tschamera.
Dr. Burger zauwazyt nadto w niektérych najdtuzszych
z tych pasorzytow za pomoca przyrzadu Abbego zwezenie
w $rodku, a wiec posta¢ klepsydry. Ostatnich badan w tym
kierunku dokonat prof. Moncorvo w poliklinice w Rio de
Janeiro wraz z prof. Silva Aranjo. Badacze ci przyszli
do podobnych wnioskéw. Ciatka zdétte wykrztuszane w wie-
ksz6j ilosci w czasie rozkwitu choroby .sktadaty sie przewa-
znie z komorek przyblonkowych wielobocznych, nieregular-
nych o wyraznych jadrach, z cialek ropnych, précz tego
jeszcze drobniejszych ciatek (Globulins) i znacznej ilosci za-
rodnikéw utozonych w tancuchy albo grupy z 2, 3, 4 lub
wiecej, widocznych po zabarwieniu pikrokarminem albo fijo-
letem metylowym; w okresie po6zniejszym choroby liczba
tych ostatnich byta wiekszg niz w wczesniejszym; autorowie
ci jednak nie potwierdzili spostrzezen Tschamera co do
obecnosci mycelium znajdowanego w korze gnijgcych ‘tupin
pomarancz. Ruchy tych pasorzytow byly bardzo zywe zwy-
jatkiem preparatow pochodzacych od dzieci leczonych miej-
SCOWO resorcynem.

Mysl o przyrodzie pasorzytniczej krztusca byta juz od
dtuzszego czasu podnoszong; autor juz w r. 1867 byt tego
przekonania i z wprowadzeniem metody antyseptyeznej Li-
stera zaczat uzywa¢ 2—3% kwasu karbolowego w postaci
magty. Przekonat sie jednak, ze przy ambulatoryjném lecze-
niu plan ten nie daje sie przeprowadzi¢ i kwas karbolowy
w postaci pary uzyty sprowadzat czesto znaczne zadraznie-
nie drog oddechowych a w przypadkach powiktanych z bron-
chitis musiat natychmiast przerwa¢ dalsze leczenie. Znanemi
sg takze i przez nielekarzy nawet uzywane wdychiwania
gazu S$wietlnego przez wprowadzanie dzieci do fabryk gazo-
wych. Parrot polecit uzywaé fenilanu sodowego. Tordens
w Belgii uzywal z powodzeniem bedzwinianu sodowego;
Keuster tymolu; Amerykanie z wiekszg lub mniejszg ko-
rzyscig soli chinowych. Huebner polecit salicylan sodowy,
Hildebrandt inbalacyje pary oleju kopalnego. Wszystkie
te zabiegi lecznicze Swiadczg, ze rozni autorowie zgadzali
sie ze sobg co do natury pasorzytniczéj krztuSca i wszyscy
prawie przyszli do przekonania, ze wszystkie te leki uzyte
w dostatecznem zgeszczeniu, azeby dziata¢ zabijajagco na
bakteryje, sg niebezpiecznemi wywotujac za silne draznienie.
Wszystko to pobudzito prof. Moncorve do szukania innego
Srodka mniej draznigcego, ktory ostatecznie znalazt w istocie
spowinowaconej z kwasem karbolowym, w resorcynie. An-
deer, Callias i Dujardin-Beaumetz wykazali rzeczy-
wisty wplyw resorcyny na zaczyny organiczne nawet w ma-
tych ilosciach. Korzys$ci, jakie ona po uzyciu miejscowem
nadto przynosi, sg: tatwiejsza rozpuszczalno$¢, mniejsza sita
zraca, ledwie dostrzegalna won i mniejsze witasnosci trujace,
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przytem smak stodkawy. Te wtasnosci sktonity prof. Mon-
corve do podawania jej wewnetrznie w przypadkach bie
gunki, czerwonki i w innych chorobach u dzieci, nawet
n oseskéw jeszcze przed uzyciem jej w krztuscu. M. kiadzie
wielki nacisk na czysto$¢ preparatu i uzywa rozczynu
resorcyny, stosujgc ja pedzelkiem z weiny wielblgdziej na
cze$¢ blony Sluzowej gardzielg lezacg nad gtosniag; pierwsze
pedzelkowania sprowadzajg silny odczyn i chorzy kaszlg
gwattownic¢j i czeSciej; ale w przeciggu 2—3 dni napady
sg rzadszemi i mniej gwattownemi. M. stosuje te pedzelko-
wania w 2-godzinnych odstepach we dnie i w nocy, z wy-
jatkiem gdy dziecko spi. Dr. Moncorvo przytacza na razie
30 przypadkéw z podaniem doktadnych historyj choréb w 18
przypadkach; w po6zniejszém sprawozdaniu w Archwio di
Patologia Infantile, Neapol, maj, lipiec i wrzesien 1885,
przytacza doSwiadczenia z 40 nastepnych przypadkow; w wielu
z nich zapalenie oskrzeli i zapalenie ptuc dlawcowe dota-
czyty sie do pierwotnej choroby, nadto wiele z tych dzieci
byto dotknietych chartactwem zotzowem Ilub kilowem; w Za-
dnym zprzypadkow przytoczone komplikacyje nie utrudniaty
tego sposobu leczenia a w ostatniem sprawozdaniu z Bra-
zylii przytacza M. nadto préby ze stosowania Cocainitm hy-
drochlor. bezposrednio przed uzyciem resorcyny. Doswiadcze-
nia te M. zachecity autora do przedsiewziecia nowych u swo-
ich chorych. U 50 chorych (z tych 19 chiopcow, a 31 dzie-
wczat! czas trwania leczenia byt od 2—9 tygodni. Czas
Sredni leczenia byt 5'/2 tygodni; czas $redni trwania choroby
wynosi 81, tygodni. Dr. Charles West podaje jako S$redni
czas trwania choroby 10 tygodni. Wyleczenie zupeine stwier-
dzit autor w 46 przypadkach; 4 usuneto mu sie przed zakon-
czeniem leczenia z pod obserwacyi; z tych 8 byto dotknietych
ostrym niezytem oskrzeli i zapaleniem ptuc diawcowém, troje
dzieci byto nadzwyczaj wattych, ajedno byto po operacyi prze-
ktucia klatki piersiowej z powodu otoku optucny. Autor widzi
w tym sposobie leczenia wyzszo$¢ nad innemi a korzystne
wyniki osiggniete nim usprawiedliwiajg zupetnie polecenia
przez Dra M.; réwniez przy pomocy J. Broadbenta
moze potwierdzi¢ Bari ow wyniki doswiadczen mikroskopo-
wych prof. Moncoryy nad plwocinami tych chorych, z kto6-
rych sie okazato, ze plwociny z wczesnych okreséw choroby
nie przedstawiajg nieprawidtowosci pod drobnowidem, z pé-
zniejszych okreséw za$ pochodzace przy powiekszeniu 800
i zabarwieniu fioletem metylowym okazujg liczne jgdra cia-
tek krwi, nitki wioknika i nieco tusek przybtonka; w nie-
ktérych znajduja sie liczne mate mikrokoki, utozone w for-
mie tancuchow albo w grupach (zooglea); w mniejszej ilosci
podobne mikroby napotka¢ mozna i w innych czesciach,
tuski jednak przybtonka sg gtdwng ich siedzibg.

Na podstawie tego dosSwiadczenia dochodzi autor do
nastepujacych wnioskéw: 1) krztusiec nalezy do choréb wy-
wotanych przez draznienie pasorzytéw; 2) polega na obe-
cno$ci mikrokokow w znaczniejsz¢j ilosci na blonie S$luzowdj
krtani i gardzielg, ktore infiltrujg komdrki przybtonkowe
ulubione przez nich siedziby dla rozrostu i rozwoju; 3) ze
resorcyna w rozczynie 1—2°/0na wspomniang btone $luzowg
stosowana zmniejsza widocznie site i czesto$¢ napaddéw
i leczy te chorobe.

Wreszcie zwraca autor uwage, ze moznaby zastésowac
do tych miejsc resorcyne za pomocg przyrzagdéw rozpylajacych
do wnetrza krtani i cze$ci sgsiednich a ostatecznie wspo-
mina o nowym leku powinowatym, t.j. orcynie opisanym
przez Andeera w Ganetta Medica Italiana-Lombardia-4 lipca
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1885, ktdra ma mieé¢ te wyzszo$¢ nad resorcyna, ze pod-
czas gdy ostatnia w silnych dawkach dziata Zzraco, orcyna
dziata¢ ma tylko S$ciggajaco i antyseptycznie. (The Lancat,
1886, May 8, 15, 22).

Rothe: 0 $rodku krew tamujgcym.
Praca Meuniera, w ktorej dla zatamowania krwo-
tokbw poleca podawanie wewnetrzne naparu z po-

krzyw pobudzita autora do dosSwiadczen nad dziataniem
soku z rosliny tej po zastosowaniu zewnetrznem Ros$liny na
wiosne zebrane pocieto, wiozono do 60°/@o wyskoku na
dni 8, a wreszcie jeszcze wyciSnieto. Rozezyn wyskokowy
w ten sposdb sporzadzony, nalezycie przesaczony, barwy
ciemno zielonkowato-brunatnej posiada wtasno$¢ rychtego ta-
mowania krwotoku, skoro tylko wieksze naczynia nie s3
otwarte: macza sie w tym plynie wate, ktérg potem przy-
ktada sie do miejsca krwawigcego. Stosowa¢ go zatem mo-
zna w krwotokach migzszowych jak niemniej pochodzacych
z mniejszych naczyn. Krew zetkngwszy sie z tym plynem
przemienia sie w miekka, jednolitg, niekruchg mase skrze-
pig, ktérej wypustki wchodzag w Swiatta naczyn i naczyniek
wiosowatych izatykajgc otwory w tychze powstrzymujg krwo-
tok. Autor stosuje z dobrym skutkiem swoj ,ptyn krew ta-
mujacy (liguor haemostcmcus)* juz od kilku lat przeciw krwo-
tokom z nosa, z dzigset po wyjeciu geba, dalej przeciw krwo-
tokom wystepujagcym po phiejszyeh amputacyjach itp. Wy-
cigg ten posiada i witasnosci antyseptyezne, ktére zawdziecza
wyskokowi. | krwotoki maciczne niepotogowe mozna nim cza-
sem w ten sposob zatamowac, iz po przeptukaniu zimng lub
goragcg woda karbolowg wstrzyknie sie 5—I10gr. wyciagu.
(Memorabilien 1885, XXX, 4, str. 207). Dr. Gross.

Downie: 0 gluchocie wystepujagcej w przeb.egu choroby

Brighta.

Dotad nie zwrdécono jeszcze bacznej uwagi na zaburze-
nia w narzgdzie stuchowym, ktore wystepuja w przebiegu
choréb nerek; dopiero D. opisuje (Glasg. mecl. Journal. Med.
%Dentral-Ztg.) przypadek, zdolny zaja¢ nietylko specyjalistow
lecz takze zwyktych praktykéw. Mezczyzna 24-letni, dotkniety
od dwéch lat chorobg Brighta, przedstawiajagcy w chwili ba-
dania obrzek na odnogach dolnych, doznat nagle w nocy
tak znacznego bélu w uchu prawém, ze wcale usng¢ nie
maégt. Przytepienia stuchu chory wtedy nie zauwazyt Mimo,
ze wkroplit sobie ciepty wyskok z makowcem do przewodu
zewnetrznego, nie doznat ulgi. Rano dnia nastepnego utracit
stuch zupeinie wraz z bdélami. Badanie z uzyciem zegarka
wypadato ujemnie, btona bebenkowa nie przedstawiata nic
nieprawidtowego, kateteryzm nie sprawit zadnego polepszenia.
Po uplywie dni 14 pojawity sie znowu mierne bdle w uchu
prawem, nieco pézniej i w lewem a dnia nastepnego chory
ogtucht obustronnie. Chory nie styszat ani chodu zegarka
ani dzwieku widetek stroikowych, jedynie gtosny krzyk
mogt zaledwie nieco zrozumie¢. Badanie przedmiotowe nie
wykazywato ani po prawej am po lew¢j stronie zadnej
zmiany anatomicznej. Giuchota trwata dni kilkanascie, po
uptywie ktérych chory zaczat lepiej stysze¢ a w przeciggu
dwoch dni bystro$¢ stuchu byta prawidtows.

Dieulafoy zestawit 37 przypadkow zapalenia nerek
ostrego i przewleklego (Gaz. de Medec. et de Chirurg., 1878),
i podaje, ze w 15tu przypadkach spostrzegat zboczenie w na-
rzadzie stuchowym w przebiegu choroby nerek; opisuje je-
dnak tylko dwa przypadui doktadniej. Z tych wystepowato
w pierwszym dzwonienie lub znaczne przytepienie stuchu
naprzemian to w prawem to w lewem uchu i to przez prze-
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cigg kilkunastu miesiecy. Badanie wykazywato przekrwienie
w okolicy rekojesci miotka a po drugiej stronie zgrubienie
bt. bebenkowdj i jej wciggniecie. W drugim przypadku spo
strzezono, obok prawie zupeinej gtuchoty po stronie lewej
przebicie btony bebenkowej. Dieulafoy wysnuwa na pod-
stawie spostrzezen wniosek, ze przypady ze strony narzadu
stuchowego wystepujg tak w przebiegu ostrych, jakotez prze-
wlektych zapalen nerek i to w kazdym okresie tych chorob
i przypuszcza, ze przypady spostrzegane polegaja na zmia-
nach w narzgdzie stuchowym, analogicznych do zmian spo
strzeganych w narzadzie wzrokowym.

Przypadek opisany przez Downa nie jest podobnym
do opisanych przez Dieulefoya, gdyz tam brakowato zu
petnie zmian wysledzi¢ sie dajacych, ktéreby mogty uspra-
wiedliwi¢ przytepienie stuchu i bole. Przyczyna gtuchoty
musiata polega¢ na zmianie w biedniku i to zapewne w §li-
maku, gdyz nie bylo zawrotu gltowy, a zmiang tg maogt byé
obrzek albo wybroczyna. B6l poprzedzajacy ogtuchnienie na-
lezaloby zapewne potozy¢ na karb napiecia drobnych tetni-
czek, nagte ustanie takowego i rownoczesne upoS$ledzenie
stuchu na karb powstania wybroczyny. Objawéw niedokre-
wnos$ci, ktéra moze réwniez sprowadzi¢*; ogtuchnienie, nie
byto w tym przypadku, jak réwniez nie byto podstawy do
twierdzenia, ze przyczyng ogtucbnienia byta kita.

Tak samo tedy jak pojawienie sie charakterystycznych
plam na dnie oka i wybroczyn skiania do zbadania moczu,
tak tez nagta gtuchota winna pobudza¢ do podjecia tego
badania. Dr. Schaitter.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sprawozdanie z posiedzenia cztonkéw "Wydziatu lekarskiego
Tow. Przyj Nauk Poznanskiego z d. 22 stycznia 1386 r.
Przewodniczacy Dr. ,Swiderski.

Kol. Wicherkiewicz przedstawia dziewczyne, u ktorej
badajac wziernikiem stan refrakcyi znalazt rzadkie zboczenie
anatomiczne dolnej zyty tarczowej (yena papillaris inferior).
ktéra wystepuje u prawego oka na samem dnie znacznego zagte-
bienia tarczy, wstepuje w ciato szklane, utworzywszy za$ w niem
znaczng petle, wraca ku tytowi, aby nastepnie prawidtowy przy-
bra¢ kierunek.

Kol. Kaczor owsk i proponuje wznowienie zwyczaju umie
szczania na porzadku dziennym tematéw do ogélnych rozpraw.
W tymto celu podejmuje sie dla przysztego posiedzenia referatu
,0 Srodkach przeczyszczajacych jelito,1 poczem opowiada rzadki
przypadek prawdopodobnego zaczadzenia.

Przed niedawnym czasem powotano kol. Kaczorowskiego na
dworzec do chorego, ktory tutaj popadt w kurcze drgawkowe
wszystkich cztonkéw, co kwadrans powtarzajgce sie. Tetno wy-
nosito 120 i byto drobne, przytem og6lna nieczuto$¢, bezprzy-
tomno$¢, brzuch wzdety gazami. Blizsze wywiady wykazaty, ze
chory komisarz obwodowy z R. przybywszy do Poznania z zong
udat sie do restauracyi D., zjadt tamze porcyje flakdw i napit
sie¢ piwa, ktérem sie i zona raczyta. Uczuwszy niebawem pewng
ckliwo$¢ powrdcit z zong na dworzec, a tu w napadzie kurczow upadt
wznak. Przy niewatpliwem podraznieniu o$rodkow nerwowych cho-
dzito orozpoznanie przyczyny, czy nig byta niestrawnosc¢, czy tez za
czadzenie. Gdy izona, ktora do zadnej niestrawnosci nie data powodu,
dostata takze wymiotdw, sktaniat sie kol. K. do przypuszczenia, iz za-
czadzenie wywotato grozne objawy u chorego meza. Kazat w biu-
rze kolejowem, gdzie sie chory znajdowat, pootwiera¢ okna i po-
dawat choremu weglan sodowy kwasny, nastepnie wywotat przez
podraznienie wymioty, po ktérych w 2 godziny po pierwszym
napadzie przytomno$¢ wrocita. Chorego odwieziono do hotelu, gdzie
mimo chtodnego w pokoju powietrza nastgpity niebawem obfite
poty, potem tetno stato sie prawidtowem i nazajutrz nastato
zupetne wyzdrowienie. Silne krwig podbiegniecie biatkdwki i wy-
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stgpienie na czole licznych lecz drobnych plamek krwistych
utwierdzito kol. K. w przypuszczeniu otrucia tlenkiem weglowym.

Kol. Zielewicz zapytuje, czy flaki nie byly powodem
napadu, przeciwko czemu, zdaniem kol. K., przemawia ta okoli-
czno$¢, iz zona chorego flakbw nie spozyta, lecz poréwno z me-
zem siedziata w restauracyi niedaleko zelaznego, weglem kamien-
nym ogrzanego pieca. Kol. Wicherkie wicz przypuszcza, ze
wynaczynienie mogto by¢ nastepstwem albo upadniecia lub tez
zastoju zylnego wywotanego przejsSciowem utrudnieniem w matym
obiegu krwi, jak to sie przy wymiotach i napadach epileptycznych
zdarza.

Dalej wspomina w kilku stowach kol. Kaczorowski o pewnym
przypadku zaczadzenia, gdzie chora w nastepstwie tegoz widziata pla-
my w polu, a p6zniej miata dtuzszy czas trudnos$é w czytaniu i zapytuje
kol. Wicherkiewicza, jaki tego mégt by¢ powo6d? Przerwy w polu
widzenia tlumaczy kol. Wicherkiewicz podraznieniem os$rodkdw
nerwowych a mianowicie sfery wzrokowej wywotanem zatruciem
krwi. Nastgpna za$ diuzej trwajgca trudno$é¢ czytania byta sku-
tkiem niedowtadu migsni wzrokowych.

Wybér zarzadu zatatwiono w ten sposob, iz prezesem obrano
nadal Dra Mateckiego. Dr. Wicherkiewicz za$ skitaniajgc sie
sie do zyczen kolegédw, przyrzekt czas jaki$ jeszcze w zastepstwie
peini¢ czynnnos$ci sekretarza.

Nastepnie sekretarz przedstawiwszy stan kasy uzyskat
absolutoryjum a przewodniczacy wspomniawszy kilku stowy o zejsciu
z tego Swiata kol. Dr. Studniarskiego, wezwat obecnych do
oddania temuz przez powstanie czci, co tez nastgpito.

Dr. B. Wicherkieicicz.

Towarzystwo lekarski? krakowskie.
Posiedzenie z d. 19 maja 1866 r.
Przewodniczacy kol. A. Rosner. Czlonkéw obecnych i9,

1) Kol. Cybulski wygtosit pozycji
ciata na krgzenie krwi u zwierzat".

W dyskusyi wziagt udziat kol. W. Gluzinski.

2) Przewodniczacy zawiadomit Tow. lek. o zgonie §. p.
Dra Mateckiego w Poznaniu a podnoszac jego znakomite zastu
gi obywatelskie, wezwal zebranych do oddania zmartemu czc-i
przez powstanie.

rzecz ,0 wplywie

3) W miejsce ustepujgcego z Komisyi redakcyjnej Prze-
gladu Lek. kol. Korczyriskiego wybrany zostat kol. Oba-
linski. Dr. Dobruchowski.

Komisyja przemystowa Tow. lek. krak.
|. Posiedzenie z dnia 18 maja 1886 r.
Obecni: koli. Cybulski, Gluzinski, Jaworski, Korczynski, Mikuliez
i Obalinski.

1. Komisyja ukonstytuowata sie obierajagc przewodniczacym
prof. Korczynhskiego, zastepcag tegoz prof. Obalinskiego, a sekre
tarzem doc. Gluzmskiego.

2. Sprawozdania z posiedzen uchwalono ogtaszaé w Prze-
gladzie Lek.

3. Przewodniczacy donosi, ze wniést do KomPetu Wystawy
przemystowej, ktdra ma sie odby¢ w Krakowie w jesieni 1887
r., przedstawienie, azeby dla wyrobow chemicznych, aptekarskich,
balneologicznych, narzedzi dyjagnostycznych i leczniczych, przy-
rzadéw opatrunkowych (z pominieciem wyrobéw dyjetetycznyoh
i do pielegnowania chorych stuzacych, jezeliby to nie dato sie
pogodzi¢ z uchwalonym juz rozktadem grup wystawowych) utwo-
rzono osobng grupe, a to dla lepszego uwidocznienia obecnego
stanowiska przemystu krajowego w tym kierunku. Doniesienie to
przyjeto do wiadomosci i uchwalono popiera¢ te sprawe, a w razie
gdyby Komitet wystawowy tego zazgdat, uchwalono wydelegowac
z grona Komisyi przewodniczacego i jego zastepce do sktadu
Komisyi Wystawy krajowej. W tej samej sprawie uchwalono
znie$¢ sie z Wydziatem gospodarczym Y Zjazdu lekarzy i przy-
rodnikéw polskich we Lwowie, ktoéry ma sie odbyé w r. 1887,
aby wystawa Zjazdu z wystawg przemystowag krajowa nie koli-
dowaty, a przedmioty wyzej wymienione na jednej i drugiej
mogty by¢ wystawione.

4. Pragnac, aby narzedzia chirurgiczne
trunkowe byty wyrabiane w kraju,
sktadajaca sie z proff. Cybulskiego,

i przyrzady opa-
wydelegowano podkomisyje
Mikulicza i Obalinskiego,
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ktoraby te sprawe rozpatrzyta i przedstawia swe wnioski na
przyszlem posiedzeniu.

5. Uchwalono prosi¢ prof. tazarskiego, aby wygotowat
spis przetworéw' lekarskich, ktéreby obecnie w kraju mozna wy-
rabia¢, a na wniosek kol. Jaworskiego porozumie¢ sie z inspe-
ktorem przemystowym p. Nawratilem, jaki jest przemyst krajowy
w tym Kkierunku.

6. Rozpatrzyé sie, azali nie datby sie zatozy¢ w Krako-
wie ogrod aklimatyzacyjny dla roslin lekarskich i polecono prze-
wodniczacemu, jako wnioskodawcy, aby w tym kierunku porozu
miat sie z dyrektorem muzeum przemystowego Drem Baranieckim,
prof. Rostafinskim, prof. tazarskim i seniorem gremium apte-
karskiego p. Gralewskim.

7. Zastanawiano sig, na wniosek przewodniczacego, nad
moznos$cia zaspakajania potrzeb krowianka krajowg i uchwalono
prosi¢ kol. Murdzienskiego, aby sprawe te zbadat i wnioski od
powiednie Komisyi przedstawit.

8. Azeby mie¢ wiadomos$¢, czy wody mineralne sztuczm
wyrobu pp. Rzacy i Chmurskiego bywajg nalezycie sporzgdzane,
wydelegowano doc. Jaworskiego, aby sprawe te na miejscu zba-
dat, niespodzianie bez poprzedniego zawiadamiania fabrykantow.

9. Poniewaz p. Mutniaéski w Warszawie wyrabia kotaczyki
nitroglicerynowe, a p. TrgbczyiAski w Winiarach pod Kaliszem
wyciag stodowy, ktoreto obydwa przetwory zanadto mato sa
u nas rozpowszechnione, przeto uchwalono na wniosek przewo
dniczacego zawezwac tych panéw do nadestania préb, i przestac
takowe do obydwoéch oddziatow chor6b wewnetrznych szpitala $w.
tazarza i do szpitala dzieci z prosha, o podjecie doswiadczen
i wydanie sgdu o jakosci tych przetwordéw.

10. Zawezwaé jednego ze zdolniejszych blacharzy, aby
nadestat spis i cennik swoich wyrobéw w zakres lekarski wcho-
dzacych.

11. Zawiadomi¢ p. Delavala fabrykanta t6zek zelaznych
i materacow drucianych w Grybowie, ktory zgtosit sie do prze-
wodniczacego z cennikami swych wyrob6w, azeby nadestat okazy
takowych na skiad do Bazaru wyrobéw krajowych, poczem do-
piero Komisyja bedzie mogta ocenié¢, o ile zastuguja na poparcie.

12. Zresztg zastanawiano sie nad kilkoma biezacemi spra-
wami, ktore poruczono poszczeg6lnym cztonkom Komisyi do roz-
patrzenia.

13. Uchwalono odbywaé posiedzenie Komisyi co najmniej
dwa razy na miesigc. D og. Dr. GlusinsUi,

sekretarz komisyi.

VI. Zapiski kazuistyczne z zaktadu sgdowolekarskiego
prcf. E. Hofmanna w Wiedniu.

Podat Dr. Schaitter.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 23).
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zeniach, a tej okolicznosci przypisa¢ nalezy bezwatpienia, ze
ztamania zeber (u jednego 4 u drugiego 3 z tych jedno po-
dwojnie) byty niektére bardzo mato podbiegniete pod optu-
cng, zebro za$ podwojnie ztamane w jednem miejscu nie oka-
zywato wcale podbiegniecia i robito wrazenie ztamania po-
Smierci powstatego, co jednak w obec odpowiedniego obcho -
dzenia sie ze zwlokami z pewnos$cig wykluczy¢ mozna.

IV. Zwtoki dziewczyny 18 lat liczacej zmartej z zapa-
lenia ptuc na jednym z oddziatow tutejszego szpitala a pod-
dane sekcyi w zaktadzie prof. Kundrata zastugiwaly z te-
go wzgledu na szczegdlniejsza uwage, ze obydwa gruczoly
sutkowe bardzo dobrze rozwiniete na szerokich podstawach
wydawaty za uciskiem plyn mleczny pod mikroskopem cat-
kiem do mleka podobny, pomimo ze czesSci piciowe tej osoby
bylty dziewiczemi, w szczeg6lnosci btona dziewicza pierscie-
niowata z otworem bardzo malym, pochwa pofatdowana a
jama macicy o ujsciu dziewiczem prézna.

Przypadek ten dowodzi dosadnie, jak zwodniczem moze
by¢ czasem poleganie na stwierdzeniu sekrecyi gruczotow
piersiowych u kobiet i jak w takich przypadkach pilnie i do
ktadnie bada¢ albo z orzeczeniem wstrzymac sie nalezy, aby
w gruby biad nie popas¢.

V. U kobiety 60 kilka lat liczacej, ktérg niezywa za-
stano w mieszkaniu, wykazata sekcyja krwotok moézgowy
w lew¢j potkuli mézgu. Ognisko krwotokowe rozmiaréw ge-
siego jaja zajmowato réwniez komérke boczng po tejze stro-
nie a juz po zdjeciu opony twardej uderzato niezwykie przy-
ptaszczenie zwojow moézgowych. Poszukiwanie tetniakéw dro-
bnych wzdtuz grubszych pni naczyniowych moézgu, ktdrato
zmiane widzi sie tutaj dosy¢ czesto w przypadkach krwoto-
kéw moézgowych, nie odniosto rezultatu. Przy dalszej jednak
sekcyi moézgu spostrzezono na przekroju mostu Varola bar-
dzo liczne szerokie pragzkowate wybroczyny. Nie mozna byto
wykaza¢ zwigzku anatomicznego pomiedzy temi prazkowate-
mi wybroczynami a gtéwnem ogniskiem krwotokowom, a
zdaniem profesora Hofmanna, Kktory juz niejednokrotnie
widziat takie prazkowate wybroczyny obok krwotoku méz-
gowego lub oponowego, powstajg one réwnocze$nie z tymze,
najprawdopodobniej wskutek skurczu naczyniowego grubszych
pni tetuiczych, przyczém przychodzi z jedndj strony do po-
wstania ogniska wiekszego, z drugiej strony do powstania
tych prazkowatych wybroczyn, widywanych najczesci¢j w wy-

1. Dzien po dniu mieliSmy na stole sekcyjnym dméenionej poprzednio cze$ci mézgu.

przypadki nagtej $mierci w skutek krwotoku wewne-
trznego po peknieciu watroby a w jednym i Sle-
dziony. Jestto dosy¢ czesta przyczyna S$mierci gwattownej
w tem miescie ruchliwem z licznemi fabrykami. Nie wspo-
minatbym tez o tych sekcyjach zwiaszcza, ze i u nas peknie-
cie watroby nie nalezy do rzadko$ci po nader gwatownych

urazach, przejechaniu, ttoczeniu kolanami Ilub spadnieciu
z wysoko$ci. Przypadki jednak, ktore miatem sposobnos¢
widzie¢ w kraju, odznaczaly sie tém, ze na zwilokach juz

przy ogledzinach zewnetrznych mozna byto zauwazyé pewne
S§lady obrazenia jezeli nie na klatce piersiowej to przynaj-
mniej na innych czeSciach ciata. Te dwa trupy nie przed-
stawialy nigdzie najmniejszego nawet otarcia; skéra na klat
ce piersiow0j nie przedstawiata nigdzie sincow pomimo zta-
man licznych zeber. Jeden z tych ludzi woznica zostat wo-
zem swym natadowanym przygniecionym do S$ciany, drugi
robotnik fabryczny dostat sie pod ciezki walec zelazny i zo-
stat w ten sposéb zgnieciony. Smieré nastata w jednym
i drugim razie nader szybko, jak w ogdle po takich obra-

VI. Osoba wiekowa, przyaresztowana za wtdczegostwo,
zmarta nagle w areszcie policyjnym. Jako przyczyne $mier-
ci wykazata sekcyja niedomykalno$¢ zastawek pétksiezyco-
wych aorty, ktéra w catym swoim przebiegu okazywata zna-
czng miazdzycy. Oprocz tego jednak wykazata sekcyja moz
gu nader rozlegte przewloczne krwotokowe zapalenie opony
tw&Td&jdpachymerdnyitis haemorrh. interna.).

Po wycieciu mdzgu okazato sie, ze czgstk korowe pia-
tu skroniowego po stronie prawej byly w dwu ograniczonych
miejscach wielkosci grochu zros$niete z opong twardg pod-
stawy i po wyjeciu mdzgu pozostaly silnie przyczepione do
tejze podstawy. Zmiana ta uwazang jest za wygojone sttu-
czenie (contusio) moézgu a zdaniem prof. Il. najczesciej w tych
przypadkach widzi si¢ nastepowe przewtoczne zapalenie opo-
ny twardej, tak ak to ma miejsce w przypadku w mowie
bedacym.

Zmiany na oponie twardej byty tak rozlegte, ze trudno
przypusci¢, azeby w przypadku tym nie cierpialy réwnocze-
$nie wiadze umystowe. Sposéb zycia i przyczyna areszto-
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wania tej osoby przemawiajg bardzo za tern, ze czyny kary-
godne, ktorych sie dopuscita, byty z wielkiem podobiefnstwem
do prawdy nastepstwem zboczenia umystowego. Naturalnie,
ze w tym przypadku zdanie to bez dalszych badan mozna
wypowiedzie¢ jedynie w postaci przypuszczenia — z chwilg
jednak dziatania nowej ustawy przeciw wtdcz'egom bedg bez
watpienia lekarze policyjni i wiezienni w potozeniu, iz u uwie-
zionych za wildczegostwo rozpoznajg nieraz zboczenie umy-
stowe jako przyczyne karygodnego zachowania sie. Liczne
bowiem spostrzezenia stwierdzity, ze witdczenie sie bez celu
spostrzega sie u chorych na umys$le jako objaw chorobowy
czestokro¢ juz wtedy, gdy jeszcze wiadze umystowe nie
szwankujg do tego stopnia, izby przypadek byt jasnym i dla
nie lekarzy. Dzigki nowej ustawie wptyng zapewne lekarze
policyjni na to, ze nieszcze$liwi ci chorzy dostang sie do za-
ktadéw odpowiednich a me bedg pociagani do odpowiedzial-
nosci i karani.

VII. Kazdy lekarz sgdowy, chociazby nawet mniej
Swiadczony, miat niezawodnie w praktyce swojej przypadki,
w ktérych donoszono do sadu o $mierci gwattownej, najcze-
Sciej przypuszczano otrucie, sekcyja sgdowa wykazywata za$
zapalenie ptuc diawcowe. Zdarzenia tego rodzaju nie nalezg
w naszym kraju do wyjagtkowych, a jak stusznie prof. Blu-
menstok w wyktadach swoich uwage czyni, w umystach wie
$niakdw naszych nie moga pogodzi¢ sie okolicznosci, ze lu-
dzie zmarli, zdaniem ich, $miercig nagta, byli przed 2 lub 3
dniami zupetnie zdolni do swoich zwyktych zajeé. Przecie-
tny nasz wies$niak nie ma bardzo rozwinietego zmystu samo-
obserwowania i lekcewazy przypady chorobowe do tego sto-
pnia, iz z zapaleniem pluca zajmujgcem czesto jeden lub dwa
ptaty idzie piechotg do miasta po porade lekarskg. W sku
tek tego tez w obee niepomys$inego przebiegu choroby zaraz
na mys$l przychodzi otrucie i ztad liczne nieusprawiedliwione
doniesienia. Sam miatem sposobno$¢ obserwowaé przypadek
tego rodzaju przed dwoma laty. W Zelkowie pod Krako-
wem zachorowat nagle popotudniu 10 letni syn gospodarza,
zanim jednak zdotano szuka¢ pomocy lekarskiej, zmarto dziec-
ko zrana dnia nastepnego ws$réd utraty przytomnosci. Ko
ledzy zmartego doniesli rodzicom teg6z, ze w przeddzien
Smierci by¢ denat uderzony przez nauczyciela w szkdtce wiej-
skiej. Naturalnie, ze z zajscia zrobiono uzytek i doniesiono
do prokuratoryi. Sekcyja wykonana na czwarty dzien po
Smierci wykazata zapalenie dtawcowe piuca prawego jako
przyczyne $mierci, wywiady za$ sprawdzity, ze chiopiec juz
odchodzac do szkoty czut sie niezdrow, kaszlu doznawat juz
od diuzszego czasu.

O wiele rzadziej zdarzaja sie przypadki, w ktérych na-
wet dla klasy inteligentnej przypuszczenie otrucia zdaje sie
wielce usprawiedliwionem, zwitaszcza ze zmarly wcale sie nie
zali, peini swoje zwykle zajecia a wsréd tego umiera. Co
roku zdarza sie w Wiedniu kilka takich przypadkéw mniej
lub wiecej do siebie podobnych tak, ze, zdaniem prof. Hof-
manna, moznaby moéwi¢ o ,,pneumonia ambulatoria®. W obe-
cnym sezonie miatem sposobnos$¢ widzie¢ na stole sekcyjnym
zwioki kelnera lat 17 liczacego, dobrze zbudowanego i od-
zywionego, ktdry przyszediszy pdzno wieczorem do mieszka-
nia rodzicow swoich na nocleg, nie zalgc sie przed nikim
na jakiekolwiek przypady, zapewne z powodu spéznionej po-
ry, potozyt sie spaé. Zrana zastano go niezywego w t6zku.
Wywiady pomiedzy jego kolegami w lokalu, gdzie petnit stuz-
be, nie wykazaty nic, coby mogto wyttumaczy¢ nagtg Smierc.
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rezultat takowej musiat zadziwi¢ kazdego znajacego histo-
Oje przypadku. W $rodku ptatu $redniego ptuca prawego wy-
kazano ognisko bezpowietrzne wielkoSci cytryny w okre-
sie zwatrobienia czerwonego (pneumonia centralis). W oto-
czeniu ogniska migzsz ptuca przekrwiony ale powietrzny, ptu-
co lewe surowiczo obrzekte. Miesien sercowy w wysokim
stopniu ziarnisto zwyrodniaty, $ledziona nieco powiekszona,
torebka jej napieta, watroba przedstawiata obraz zwyrodnie-
nia migzszowego, jakkolwiek nie w wysokim stopniu. Reszta
narzadow nie przedstawiala nic uderzajgcego. Zaiste obraz
choroby ostrej zakaznej tak, ze trudno poja¢, jak mogta prze-
biega¢ bez przypadéw takich, izby zmusity zmartego do po-
rzucenia zaje¢ zawodowych. (C. d. n)

VIl.  Wiadomosci statystyczne i ogoélnolekarskie.

— Towarzystwo kolonij wakacyjnych dla dzieci
w Krakowie ogtosito wtasnie zdanie sprawy z czynnoSci w r
1885 jako pierwszym roku istnienia; wyjmujemy z niego naste-
®@jace szczegdty. W kolonijack urzadzonych dla dziewczat
w Siedlcu a dla chtopcow w Rudawie, wsiach potozonych w nader
uroczej okolicy na granicy powiatow krakowskiego i chrzanow-
skiego, znajdowato sie w dwdch okresach czterotygodniowych po
10 chiopcéw i tylez dziewczat, tak iz ogdétem korzystato 40
dzieci wytgcznie krakowskich z pobytu na $wiezem powietrzu.
79-5°/0 dzieci przyjetych do kolonij cierpiato na zolzy. Po raz
pierwszy w ogo6lnosci w kolonijach, o ktdrych mowa, przeprowa-
dzono, wprawdzie tylko u dziewczat, leczenie wodami minerai-
nemi, mianowicie iwonickg i tak mato u nas jeszcze znang a sku-
teczng francensbadzka Stahlguelle. Pierwszej wypito 120, dru
giej 5Q butelek ze skutkiem wys$mienitym. Wszystkie dzieci przy-
jete do kolonij wakacyjnych badano doktadnie dwa razy; bez-
posrednio przed wyjazdem i zaraz po powrocie z kolonij. Dzie-
wczeta odnosity daleko wiekszg korzy$¢ z pobytu na Swiezem
powietrzu niz chtopcy; biorac bowiem za 100 stan zdrowia przed
wyjazdem do kolonij przedstawia sie przybytek na wysokosci,
ciezarze i sile (mie$niéw przedramienia), u chlopcow w tej sa-
mej kolei 4T 3, 353 i 11°/0j u dziewczat za$ 4-98, 568 i 22-41 °/0.
0 ile sadzi¢ mozna z ogtoszonych zdan sprawy, byto tak samo
w kolonijach wakacyjnych warszawskich, ktorych norme zywie-
nia utozong przez Dra S. Markiewicza przyjeto dla kolonij
krakowskich, korzystajac nadto z bardzo cennej pracy lekarza
frankfurckiego Varrentrappa, przedstawiajacej miedzynarodo-
wemu kongresowi kigijenicznemu w Genewie w r. 1882 wypa-
dek wszystkich znanych do tego czasu kolonij wakacyjnych.
* Cholera utrzymuje sie ciaggle we Wtoszech. W Wene-
codziennie zdarza sie 25—30 przypadkéw choroby i 10
Dotychczas zaraza nie przekroczyta

cyi
do 12 przypadkéw Smierci.
granic Anstro-Wegier.
Statystyka epidemij. W tygodniu od 30 maja do
5 czerwca umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000
mieszkancéw 28-9. Z odry umarto 0 (1 z.t.); z btonicy 0 (2 z. t,);
z durn brzusznego 1 (0 z. t.); z duru osutkowego 2 (1 z. t.).
Doniesiono w tymze czasie. o 1 przypadku ospy, 2 ptonicy,
1 duru osutkowego. W tygodniu od 23— 29 maja umarto z ospy
w Wiedniu i Pradze po 6; w Rzymie 10, w Paryzu 7, w Bru-
kseli, Petersburgu i Odesie po 1. Z duru osutkowego umarto:
w Warszawie i Pradze po 1. Z duru powrotnego umarto w Pe-
tersburgu 2, w Londynie 1. Z duru brzusznego umarto: w War-
szawie 15, w Krélewcu 6, w Paryzu iPetersburgu po 14. Z odry
umarto w Berlinie 19, w Rzymie 13, w Paryzu 22, w Lon-
dynie 28, w Petersburga 32. Z pionicy umarto w Petersburgu
25. Z btonicy umarto: w Berlinie 17, w Paryzu 32, w Lon-
dynie 23, w Amsterdamie 12. Z krztusca umarto w Londynie
41, w Paryzu 13. Z cholery umarto w Wenecyi 23.
Statystyka $Smiertelnosci. W tygodniu od 23— 29
maja umarto wedlug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 39,2 ; w Drohobycza 60,0 ; w Kotomyi 30,6 ; w Prze-
myslu 39,9; w Stanistawowie '38,2; w Tarnopolu 23,9; w Tar-
nowie 22,5; w Ozerniowcach 31,6; w Opawie 59,3; w War-
szawie 31,6; w Poznaniu 38,1 ; w Wiedniu 31,3; w Pradze 47,5 ;
w Lincu 49,2; w Salcburgu 25,5; w Gracu 28,6; w Tryjescie

W skutek tego tez zarzadzono sekcyje policyjno-sanitarng a i 27,5 ; w Insbruku 45,0; w Bernie 46,9 ; w Berlinie 27,8 ; we Wro-
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ctawin 44,6; w Gdansku 31,7; w Dreznie 29,0: w Hamburgu
31,0 ; w Kolonii 26,1 ; w Lipsku 22,9; w Mniebowie 35,8; w Stras-
burgu 28,3; w Amsterdamie 22,9; w Bazylei 19,9; w Brukseli
26.2; w Chrystyjanii 22,0; w Genewie 18,7; w Kopenhadze
32,7; w Londynie 15,5; w Odesie 30,2; w Paryzu 25,2; w Pe-
tersburgu 35,7; w Rzymie 26.8; w Stnkkolmie 19,2; w We-
necji 37,6; w Zurychu 24,3. J. B.

VIIl. Wiadomosci biezace.

* Krakow d. 16 czerwca. Na dzisiejszem posiedzeniu To-
warzystwa lekarskiego miat Dr. Odo Bujwid z Warszawy wy-
ktad o szczepieniu Pasteura z demonstracyjami. Nastepnie podat
Dr. Braun szczegOty z przebiegu ostatniej epidemii goraczki
powrotnej. W ozywionej dyskusyi nad tym przedmiotem zabierali
glos koli. Poniklo, Gluzinslti, Paszkowski, Bossowski i War-
schauer. Wyktad Dra Prusa odroczono do przysztego posiedzenia
z powodu spoOznionej pory.

* Zwracamy uwage na inserat w Nrze dzisiejszym, ty-
czacy sie zaktadu w Mariagriin pod Graeem. Giownym Kkie-
rownikiem tego zaktadu, przeznaczonego wytgcznie dla cierpia-
cych choroby nerwowe, z wykluczeniem choréb umystowych,
jest prof. psychijatryi baron Krafft-Ebing, znany powsze-
chnie autor znakomitych dziet o chorobach umystowych i ner-
wowych, a ktérego ostatnia praca przettumaczona najezyk polski
p. t. ,Nasz wiek nerwowyl i u nas bardzo jest rozpowszech-
niong. W dzietku tem autor wyraza przekonanie, ze dla chorych
nerwowych potrzebne sg lecznice odrebne, a Zze potrzebie tej nie
czynig zadosyC szpitale zwykte, a tem mniej zaktady dla obig-
kanych, jest rzecza jasng. Zaklady wodolecznicze nadajg sie
w przypadkach lzejszych, ale nie wystarczajg w przypadkach
ciezszych, w obec ktorych wszystko zalezy na ciggiem Kkiero-
whnictwie lekarskiem i na stosowaniu kombinowanem catego przy-
rzadu leczniczego, a nie wystarczajg zwiaszcza takie zaktady
wodolecznicze, ktore nie sg otwarte przez rok caly. Do takich
lecznic kwalifikujg sie wedtug autora ciezsze przypadki neura-
stenii, hypochondryi, bisteryi itd., a wiec chorzy, ktorzy dla
braku energii potrzebuja ciggtej opieki lekarskiej. Liczba chorych
w takim zakladzie powinna by¢ ograniczona od 40—50, aby
lekarz zaktadowy mogt podota¢ zadaniu swemu. Otdéz autor ma
teraz sposobnos¢ stwierdzenia praktycznego swych wskazowek,
a zaktad znajdujacy sie w przeslicznej okolicy Gracu. daje wszel-
kie rekojmie dla chorych, zwitaszcza gdy gtéwnym kierownikiem
jego jest jeden z najpierwszyeh psychijatrow austryjackich.

* Ministerstwo wojny zamiei za znie$¢ instytucyje elewow
wojskowo-lekarskich, a medycy na przyszto$¢ dopiero po uzy-
skaniu dyplomu bedg przyjmowani do stuzby lekarskiej. Podczas
studyjow za$ stuchacze medycyny beda obowdgzani stuzy¢ tak
samo jak inni studenci wojskowo, ale tylko przez % roku i to
przez potrocze letnie i wakacyje; drugie Y2roku odstuzg po
uzyskaniu dyplomn jako lekarze wojskowi

* Ministerstwo wojny zaprowadzito przymusowe szczepienie
w catej armii austryjaekiej.

* Smieré tragiczna kréla bawarskiego Ludwika Il, ktora
ostatniemi dniami byta przedmiotem wspoiczucia powszechnego,
i dla nas lekarzy miata znaczenie, o ile razem z obigkanym
krélem zgingt i znakomity psychijatra prof. Gudden 2z Mona-
chijum. Urodzony d. 7 czerwca 1824 r. w Kliwii nad Renem
liczyt wiec lat r=2; byt on za miodu asystentem Jacobiego
w Siegburgu, po6zniej profesorem psychijatryi w Zurychu a od
r. 1872 w Monachijum i znany jest z licznych a znakomitych
prac psychiatrycznych i orzeczen psychijatryczno sgdowych, jak
np. w sprawie hr. Chorynskiego. Rzecz dziwna, ze do$wiadczony
psychijatra okazat mato przezornosci, udajac sie z krolem obia-
kanym a bardzo silnym mezczyzng lat 40 liczacym na spacer
w poblizu jeziora, wbrew przestrogom lekarzy i nielekarzy. Ka-
tastrofa nastgpita w niedziele przed 8 wieczorem, a dopiero kolo
11ej wylowiono oba trupy z jeziora, w ktdrem przez 3 godziny
lezaty ; doniesienia wiec, ze ciata zdradzaty jeszcze objawy zy-
cia, wprost do rzedu bajek zaliczy¢é nalezy. Szczegoty zajscia,
ktére sie odbyto bez Swiadkéw, na zawsze pozostang zagadko-
wemi; zdaje sie, ze krol nagle skoczyt do jeziora, zrzuciwszy
ze siebie ptaszcz, ze Gudden skoczyt za nim, dopadt go i ze
w giebokosci 3 stop odbyta sie walka miedzy lekarzem a cho-
rym, w ktérej lekarz o wdele starszy dtawiony przez kréla
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utonagt, poezem Kkrdl zamiaru samobdjczego dokonat. Wiadomo, ze
Ludwik Il juz od wielu lat uchodzit za niezdrowego na umysle
byt on dziedzicznie obcigzony a brat jego, obecny krél Otton,
0 1y2 roku miodszy, juz od kilkunastu lat uznany jest za obia-
kanego. Dopiero w ostatnich dniach zdobyto sie na usuniecie kréla
Ludwika od tronu, i to na podstawie orzeczenia podpisanego przez
profit. Guddena, Grasheya, Hagena idyrektora Hubri-
cba, opiewajacego, ze krol cierpi pomieszanie pierwotne. Se-
kcyja, uskuteczniona przez prof. Riidingera w asystencyi Dréow
Heima, Grasheya i Kerschensteinera, wykazata znaczne zwy-
rodnienia na czaszce, w oponach i moézgu, zmiany polegajace tak
na rozwoju nieprawidtowym, jakotez na chronicznych sprawach
zapalnych dawniejszej i Swiezszej daty.

* W Cieplicach czeskich byto do d. 11 bm. gosci
1899, w Gainfarn 239, w Giessbnblu 100, w Gleichen-
bergu 1330.

* Wiadomos$ci uniwersyteckie. Wroctaw. Lekarz sztabo-
wy Dr. Jézef Schrdéter habilitowat sie jako docent higijeny.
— Wieden. Wydziat lekarski uchwalit urzadzi¢ kursy wakacyj-
ne na wzor istniejagcych za granicg i ustanowit w tym celu ko-
mitet, w sktad ktérego wchodzg profif. Albert, Gruber,
Kuudrat i docent Chiari. — Budapeszt. Rektorem na rok
przyszty oblany zostat prof. Korany i. — Fryburg. Prof. K im
zaproszony na katedre w Dorpacie odmoéwit przyjecia. — Stras-
burg. Dr. Stilling habilitowat sie jako docent anatomii patolo-
gicznej i patologii og6lnej. — Dorpat. Prof. patologii szczeg6-
towej Alfred Vogel usunat sie z katedry i powrdci! do miasta
rodzinnego Monachijum. — Kijow. Prof. Gustaw Bunge w Ba-
zylei (dawniej docent w Dorpacie) mianowany zostat zwyczajnym
prof. chemii lekarskiej, a docent charkowski Dr. Morosow
nadzw. profesorem chirurgii. «— Charkéw. Docent prywatny
w akademii wojskowo-lek. w Petersburgu Dr. Kostjurin mia-
nowany zostat nadzw. profesorem patologii ogolnej.

* Qdznaczenia. Krolowa angielska nadata
okuliscie White Cooperowi (ktéry wkrotce potem umart),
lekarzom londynskim Sieyekingowi i Tomasowi, oraz pro-
fesorowi medycyny sadowej w Edymburgu Drowi Douglas Ma-
claga nowi.

* Wiadomos$ci osobowe. Mianowany lekarzem starszym
w armii czynnej Dr. Wtodzimierz Sottykiewicz we Lwowie.

* Nekrologija. W Krélewcu umart Dr. Robert Ealkson,
docent chirurgii, liczac lat 32, w Londynie okulista krélowcj
White Cooper.

Artykuty orygin.

polskich:
W Medycynie Nr. 25: Heringa: Kwas mleczny jako

srodek leczniczy przy owrzodzeniach gruzliczych krtani. —
W Gazecie Lekarskiej Nr. 24: Matlakowskiego: Kilka
uwag o zmianach, zachodzacych w jelicie zacisnietem w przepu-
klinach uwiezionych; Ortowskiego: Sprawozdanie z oddziatu
chirurg, mezczyzn w szpitalu Dziecigtka Jezus z 1885 r. (dok.).

Heilnkcyjn otrzymata;

Dr.Stan. KRYSINSKI: Uiber den heutigen Stand der Argyrie-
frage, Dorpat 1886, in 8vo str. 50. (Jestto rozprawa napisana  celu
otrzymania stopnia doktora medycyny, ktéryto stopien autorowi tez
przyznano).

Tenze: Ein Pall von Schleimliautkrebs des Uterus. (Odbitka
z ,Zeitschr. f. Gebnrtshilfe* XII, 1), in 8vo 13 z tabl. chromolitograf.

Kesumen generat de las inyasiones y de funciones por causa de
colera ocurridas en Espana durante el ano de 1885. iladrid 1886, in
4to str. 59.

Sprawozdanie Towarzystwa Itolonij wakacyjnych dla dzieci
w Krakowie za r. 1885. Krakéw 1886, in 8vo str. 24.

szlachectwo

mieszczgace sie w siscopismach
lek.

Sprostowanie. W Nr. Przegl. Lek. 8, str. 113, opuszczono
ustep: ze ciezka sprawa chorobowa dotykajgca btony Sluzowej
w dyfteryi moze tak samo zawdzieczy¢ swe powstanie jadowi,
ktory z powierzchni btony Sluzowej do wnetrza sie dostaje, jak
i jadowi zakazajacemu pierwotnie krew a naste-
pnie dopiero wytwarzajgcemu charakterystyczne

dla dyfteryi poktady chorobowe. — Nr. 9, str. 132,
tam 2, w. 21 od géry, zam.: $mierciag sie konczy. Skutkiem
czytaj: Smiercig sie konczy skutkiem itd. — Nr. 10,

str. 146, ustep koncowy zam.: ktora zazwyczaj $Smiercig sie kon-
czy, czyt.: ktdre zazwyczaj Smiercig sie konczg. —
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Nr. 12, str. 176, I. Leki przeciwgnilne wypuszczono w wierszu
3cim: kwas bedZzwinowy, bedzZzwinian sodowy i be-
dzwinian kofeino-sodowy. — Nr. 14. str. 199, lam 1, w. 25
od gory zam.: 1—2-0 dziennie, czyt. 1—2 razy dziennie). =
Nr. 18, str. 247, tam 1, powinien ustep ,Prawdopodobnie przy-

padki te itd. by¢ opatrzonym nawiasami ( ) lub zaczynac sie
z poczatku jako uwaga krytyczna autora. — Nr. 19, str. 260,
tam 1, wiersz 22 od go6ry zam.: spojoéwki, gatek ocznych, czy-
taj: na spojowce powiek i gatek ocznych, na btonie
Sluzowej geby itd. i str. 261 w polowie, czytaj: jak
i z tetniczki (ramus arterme thyreoidae supeuoris) itd,;
tamze wiersz 19 od dotu zam. z resorcynem sody czyt. be-

dzwinianem sodowym; str. 262, zam. kachektyczny, skutki

czytaj kachektyczny, a skutki... i zam. znacznej iloSci
eteru. W koncu jednak, czyt. znacznej ilosci eteru, wkoo6cu
jednak... — Nr. 21, str. 288, wiersz 3 od gdry, zam. ope-

racyi czyt. operacyje: a wiersz 3 od dotu zamiast Dr. H.
z Czernowie, czyt. Dr. Jaeggle z Czernowiec.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

KONKURS

na posade lekarza miejskiego w Gotogoérach z roczng ptacg
300 zir.
Blizszej wiadomosci udziela
Adolf Wujcicki
Naczelnik gminy.

Dr. PKZEZDZIECKI

udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich

w Franzensbadzie*

(Rubens).

Dr. Tomasz Zaremba

ordynuje podczas sezonu kapielowego jak w r. zesztym.

W SZCZ1IWIICY.
Dr. KAROL DEBICKI

ordynuje jak lat poprzednich
W PRANU CENSDBADZIR

Dr. GOLDBAUM (Polak)
praktykuje od kilku lat
W EMS.
ordynowaé¢ bedzie tego roku jak w latach poprzednich

W KISSINGEN

(w Bawaryi).

FiT Litlli

ordynuje jak w latach poprzednich podczas sezonu kapielowego

w Rymanowie

w whasnéj willi.

Docent Dr. A. MARS

ordynowac bedzie podczas sezonu letniego od 10 Czerwca rb.
w K E "~ irio 7
W domu pod ,,Szwajcarem?”.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Dr. led. Czestaw Stiche

ordynuje

W K AlB® 11MU

mieszka jak dawniej Kreuzgctsse, Insel Riigen.

Dr. Jozef Kotgczkowski

ordynuje w rb. jak zwykle poczawszy od Czerwca

W SZCZAWNICY (na Miodziusiu).

Dr. JAN PICEK

lh asystent Wydziatu lekarskiego w Pradze
ordynuje
w zdrojowisku alkaliczno solankowem

L uchaczow ice
(Willa rézowa).

Mam zaszczyt zawiadomi¢ ?P. Kolegow
ze od 1 Maja poczawszy ordynuje jak

g=r-i corocznie jako lekarz zdrojowy w Ma-
— ryjenbadzie.

Mieszkam ulica Nehra ,Lissa.”

Dr. M Kaufmann.

DrE BRUHL

ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Wrze$nia rb. do
10 Maja p. r. w Meranie, Villa Lwonia, od 15 Maja
do 15 Wrze$nia w G leicheiibergu, Yilla Max.

ELEKTRODY DYFUZYJNE

Prof. Drr ADAMKIEWICZA

wyrabia
E M 1L PR EY B E &t

llccliiwiik-Elektrotechnik
W KRAKOWIE
Florgjarnska Nr. £4.

ichat

Ulica

LAKOPANE.

Mam zaszczyt zawiadomi¢ Szan. Kollegéw, ze w tym roku tak
jak w latach poprzednich ordynowa¢ bede poczawszy od potowy
Czerwca w swoim Zaktadzie wodoleczniczym na Klemenséwce w Za-
kopanem. Tymczasen za$ zastepuje mnie w mojéj nieobecnosci tam-
tejszy lekarz stacyi klimatyczndj Dr. Andrzej Chramiec b. asystent
zakfadu w Fiirstenhof.

Zgtoszenia do kuracyi w moim Zakladzie przyjmuje ja sam
obecnie w Krakowie w zimowym zaktadzie wodoleczniczym V>izy ,,ta-
zienkach gornych w ogrodzie™ pézniej zas w Zakopanem.

Dr. Wenantg PiasecKki

Wiasciciel i kierownik Zaktadu wodoleczniczego
w Zakopanem.
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L. 258D
Ogtoszenie konkursu.

Rozpisuje sie konkurs na dwie posady Asystentow lekar-
skich przy tutejszym szpitalu na lat dwa, ktore przy zadowalajacej
stuzbie moga by¢ przedtuzone do lat czterech.

Do posady asystenta przywigzana jest ptaca 500 zir. rocznie.

Ubiegajacy7 sie kandydaci o te posady powinni wykazac:

1. Wiek, stan i miejsce urodzenia.

2. Dotychczasowe zatrudnienie i znajomo$¢ jezykéw Kkra-
jowych.

3. Stopien Doktora medycyny lub wszech nauk lekarskich,
uzyskany na jednej z wszechnic Panstwa Austryjackiego.

Podania wnosi¢ nalezy na rece Dyrekcyi tutejszego szpitala
bezposrednio lub za posrednictwem swej whadzy przetozonej, jezli
kandydat zostaje w stuzbie publicznej.

Z Dyrekcyi krajowego szpitala powszechnego.

Lwow dnia 22 maja 1886 r.
Br. Glowacki.

tto nabycia tce wszystkich ksieyarniarh.

Dra J. COHNHEIMA: Odczyty z patologii og6lnej. Po-
drecznik dla lekarzy i studentéw. Przektad z 2go wydania.
1884. 3 tomy. Rs. 5.

S. JACCOUD: Wyktad patologii szczeg6towej.
z sibdmego wydania 1884. 3 tomy. Rs. 13.

BIRCH-HIRSCHFELD: Wyktad anatomii patologicznej.
Cze$¢ ogolna. Przektad z 2go wydania. Ze 118 drzeworyt.
1884. Rs. 2.

H. HAESER: Historyja medycyny. Tom drugi.
medycyny nowozytnej. 188(3. Str. 1062. Rs. 5.

V .SZOKALSKI: Poczatek i rozw6j umystowosci w przy-
rodzie. 1885. Rs. 3.

T. 1. IIUXLEY: Wyklad biologii praktycznej. 1883.Rs. 1.

Sprawozdania z piSmiennictwa naukowego pola. ego
w dziedzinie nauk matemat. i przyrodn. Rok I. 1882. Rok
I1. 1883. Rok IIl. 1884. Po rs. 1

K. FILIPOWICZ: Wiadomosci
1884. Rs. 1.

J. D. EYERETT; Jednostki i state fizyczne. 1885. Rs. 1.20.

CIEPLICE TBENCZYNS UE

na Wegrze chV30 minut od stdcyl 'kolej. Tepla-Trenczyn-
Teplitz. Termy siarczane od 28° -32°P. najskuteczniejsze w cier-
pieniach gos$¢cowych, artrytycznych, nerwobolach itd.  Zakfad,
wygodnie urzadzony, lezy w pysznej dolinie iMatych Karpat.
Pobyt przyjemny i tani. Poczatek sezonu 1 Maj*.! Z Krakowa
Pmrzez Trzebinie, Oderberg, Sillein, Tepla do zaktadu 9 godzin
drogi. Na wiekszych stacyjach bilety tam i napowr6t o 330
Tansze. — Podrecznik informacyjny Dra Filipkiewicza we wszy-
stkich ksiegarniach. Broszury i wyjasnienia udziela na zadanie
bezptatnie!

Przektad

Dzieje

poczatkowe z botaniki.

Ksigzecy Zarzad kapielowy.

o- -0 O-
Praystanek Zaktad zdrojowo - kgpielowy R
LeLucIl._ pa reslauraerj_e
w Zakladue.o W ZEGESTO V7I E Ow Laklad1|e.0
o - - -

o/warty od dnia f Czerwca do konca Il tizesiiia.

Woda zegiestowska najsilniejsza szczawa alkaliczno-zelezista
zastosowang bywa przy zdroju do uzycia wewnetrznego i do kapieli
mineralnych z najlepszym skutkiem, rowniez do kurawi po za zdrojem
z butelek najlepszym i wiasnym sposobem napetnianych uzywanq bywa.

Zaktadem kieruje Dr. Tytus Szczepanski od lat 1

Zamoéwienia na pomieszkania nalezy wprost do Zarzqdu kapielo-
wego razem z zadatkiem wyseta¢

Tnrzad kapi lony w Zegiestowie.

miotéw podczas cigzy, dolegliwosci Zotgdko-kisz owych u dzieci. £yzka stotowa zawiera 50 regjftlgrm Pepsyny tytrowanej.
maty kieliszek przy kazdém jedzeniu, dla dzieci za$ 1 lub 2 tyzeczki deserowe.
szpitali paryskich 34 Rue Labruyere W Krakowie: W aptekach Trauczynskiego,
Sklepinskiego i Krzyzanowskiego.

wie pp. Mikolascha,

PlimiLAD LEKAIiSKI.

p od

Wyltgcznie dla nerwowo chorych.
rok. Zupetne utrzymanie tygodniowo 35 zir.

kie $rodki lecznicze.
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G fracem

Otwarte przez caly
i wyzej. Wszel-

Wyjasnien i prospektéow udziela

Dr. Krafft-Ebing w Gracu.
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@ZAKLAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) »

jii przyjmuje chorych na mieszkanie

z znpelnem zaopa- ”

0j trzeniem jakotéz tylko dochodzacych dla leczenia sie, ¢

0j ktére sie odbywa rano od 6 do 8mgj

i popotudniu od g)

m 4 do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zakiadu, jn

ELIXIR WINNY

QUINA LAROCIIE jest naj-
doktadniejszym prepara-
tem ze wszelkich $rodkdw z chi-
ning. Smak posiada przjfiemny
i skuteczno$¢ff¢j uznang zostata,
w stabosciach zotadka,ga-
stralgii, wynedznieniu, bra-
ku apetytu, wtrudnem imo-
zolndm przyjsciu do zdro-
wia po ciezkich chorobach etc.

z ZELAZENI

Zalecane miodym osobom dla
osiagnieciawzrostuirozwoju
cLata, nadaje krwi site i ku-
leczki czerwone, ktore sta-
nowig jej piekno$¢; wzmacnia z o-

tade k, obudzaThpetyt, leczy
ostabienie ogdlne, blada-
czke, lymfafyzm, skraca

czas powrotu do zdrowia
etc.

Zapobiega i leczy GORACZKI
peryjodyczne jak roéwniez
nastepstwa tychze.

P aryz, 22, ulicaDrouot.
We Lwowie Apteka Sklepin-
skiego.

Zaktad kapielowy soiankowo-borowinowy. Zaktad hydropa-

tyczny, kapiele stoneczne, leczenie elektrycznoscia, urzadzenie

z wszelkiemi wygodami, kuchnia doborowa we wilasnym za-

rzadzie. Staeyja kolei panstwowej, poczta i urzad telegraficzny
W miejscu.

Otwarcie sezonu od 10 Maja do konca Wrzes$nia.
Blizszych szczegdétéw udziela

Dr. Aleksander Aledwey
lekarz kierujacy.

Pienuszy c. £ Iconcesyjonoioany iprzez #H«/s. Ministerstwo

subwencyjonoicany

ZAKLAD KROWIAAKOWY

pod kontrolg i nadzorem wiadz zdrowotnych
Wieden

Rozsetka codzienna $wiezej
pod gwarancyja przyjecia sie.

Alsersfrnsse 18.
krowian ki

lekarz.

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczajgca | zir

BV* Tylko szczepienie prawdziwg krowiankg ochrania od na-
turalnej ospy i wszelkich zaraZliwych chorob, ktére ze szczepienia
limfag z dzieci zbierang, czesto sie pojawiajg.

Doswiadczenia chemiczne panéw Arc-hambault, Bon"
wemch gt, Fremjr, Jtrof. Gubi er, Huch ord ||nnych
"m dowmdiy zad2|W|anceJ skutecznosci tego preparatu w le-

czeniu Dyspepsyj zotadko-kiszkowych, braku apetytu, wy-
Dozy: Dla dorostych
u pana P. Grez, Aptekarza
Redyka i Wiszniewski &go we Lwo-

Dosta¢ mozna w Paryzu,

Prébki rozselajg sie pocztg bezptatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.
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SZCZAWNICA

ZA .-ELL . A Z D R O JO W -1C A PIlIL L O W Y

na

W najweselszem potozeniu Szczawnicy, w poblizu wysokopiennych laséw szpilkowych, posiada bardzo piekne spacery w obszernym
parku, z uroczeini widokami na Pieniny. W parku przewaznie drzewami szpilkowemi obsadzonym, jakotéz naprzeciw tegoz, znajdujg sie
budynki mieszkalne, restauracyja, zdroje, fazienki dla kapieli mineralnych, ze szczawy zelazist¢j ,Szymonal i nowe fazienki dla kapieli na-
tryskowych zimnych.

Do zabaw dla gosci stuzg: obszerna bawialnia z fortepijanem i obok urzadzong czytelnia, rondo do gier towarzyskich na wolnem po-
wietrzu w parku, ze stosownemi przyrzadami; przytem muzyka w godzinach wieczornych.

Dla komunikacyi miedzy zaktadem na ,,Miodziusiu* a zdrojem ,Jozefiny" kursujg nieustannie wozki i powozy.

Seryja mieszkan jest od 20 Maja do 30 Czerwca, jako tez od 16 Sierpnia do konca sezonu po znacznie znizonych cenach.

ZamoOwienia mieszkan i wod szczawnickich ze zdroju ,,Szymona" i,Wandy," przesytac nalezy pod adresem: M. Tomanek w Szczawnicy

na Miodziusiu.

WODY LECAIICZE GAZOWE:

nblazista w oda zawiera pyrofosforan sodowo-zelazawy. Cena flaszki mocniejszej 25 o., stabszej 22 c.
Litowa woda zawiera ni.rownie wigksza ilos¢ weglanu litowego, niz najbogatsza w te sol ktérakolwiek woda rodzima.
Jodowa WOda bogatsza w sole jodowe niz ktorakolwiek woda rodzima. Cena 20 c.
Alkaliczna woda na ksztatt Selterskiej, wedtug rozbioru chemicznego Frezeniusa. Cena 18 c.
Alkaliczna woda na ksztatt viuhy. Cena duzej flaszki 45 c., mniejszej 30 c.
Szczawa sodowa na ksztatt Bilinskiej. Cena 15 c.
JLcmOnijada magwczyjow a $rodek przeczyszczajagcy przyjemnego smaku, osobliwie dla niewiast i dzieci. Cena 35 c.
Panom Aptekarzom strgca sie odpowiedni rabat.

Wody wyz wymienione aprobowane przez Swietne Towarzystwo Lekarskie krakowskie, a skutki lecznicze tychze
przez Prof. Uniwersytetu Jagiellonskiego Wgo Dra Korczynskiego, Prof. Uniwersytetu Jagiell. Wgo Dra Parenskiego,
Prymaryjusza szpitala $w. tazarza Wgo Dra Paszkowskiego stwierdzone.

Konccsyionuwany Zaktad fabryczny Wéd Gazowych Rzgcy i Chmurskiego w Krakowie.

>

RATETERY ULOW E ASEPTYCZNE

z dziobem zwyczajnym potkolistym lub zagietym pojedynczo lub tez
podwojnie (comUe et bicoiiclee a la Mercier)

M pomystu Prof. Dra OB4L 11 iMIEGO

I w tegoz Swiezo wysztem dzietku opisane na str. 158, jak rowmez
& tamze polecone

SLELUIKI (euploratory)
: podiug: LEROY 1 G11YOS

STRZYKAWKI DO WKRAPLAITIA

(mstillation)

naby¢ mozna w zaktadzie pod firmg

Alfred Biasion w Krakowie
Fabrykatynarzetlkn chirurgicznych.

© =

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



