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|. 0 postepowaniu przy zatkaniach tchawicy
i oskrzeli przez biony rzekome, wystepujacych
w przebiegu krupu po tracheotomii.

(Wyktad miany w Tow. lek. krak.)
Podat docent Lr. Pienigzek.

Krup nalezy bezsprzecznie do najciezszych choréb wieku
dzieciecego, tak, ze jezeli w innych nagminnie wystepujg-
cych mowi sie o procencie $miertelnosci i podtug niego cie-
zko$¢ epidemii ocenia, to tu przy catym wysitku sztuki le-
karskiej dopiero o procencie wyzdrowienia mowa by¢ moze.
Nie chce przeczy¢ moznosci samoistnego wyzdrowienia w kru-
pie, zdarza sie ono jednak réwnie jak iformy krupu poronne
wyjatkowo tylko. W obec takiej choroby sadze, ze kazdy
nabytek terapeutyczny, ktéry moze mie¢ pozytywng wartosc¢,
powinien byé pozadanym, jakkolwiekby warto$¢ ta malg
nawet byta. Pierwszym takim $rodkiem pozytywnej choé
matej wartosci sg S$rodki wymiotne. Zwykle sprawiajg one
w poczatku choroby ulge, ale chwilowg tylko, zdarzajg sie
jednak przypadki, lubo bardzo rzadkie, gdzie skutek ich jest
trwatym. 1lo$¢ chorych dzieci srodkami wymiotnemi wyra-
towana sadze, ze wiecej niz 1—2°/0 nie wynosi. Stanowczy
postep w terapii krupu stanowi tracheotomija, ta bowiem
sama przez sie ratuje moze 15°/0—20% chorych, chociaz
bywajg epidemije tak ztoSliwe, ze i tg operacyja nie
wiele uratowa¢ mozna. W najlepszym jednak razie dziatanie
lekarza na sam¢j tracheotomii sie nie konczy, ale po jej
wykonaniu ma on jeszcze pole przez odpowiedne postepo-
wanie usuwaé grozace w dalszym przebiegu choroby niebez-
pieczenstwa, a w ten sposob zwiekszenia jeszcze przypadkow
wyzdrowienia do 30—40°/0. O tern to postepowaniu po tra-
cheotomii méwié¢ tu zamierzam, aby przedtozy¢ pod sad
i krytyke kolegéw to co sam pod tym wzgledem stosuje,
a czemu, mojom zdaniem, uratowanie kilku dzieci w bardzo
ciezkich przypadkach zawdzieczam. Pozwdlcie Panowie, ze

Posiedzenie Tow. lek.

(C. d). — VI. Wiadomo$¢ statystyczne i ogolnolekarskie. —

skresle, przytem w krotkosci gtéwne typy przebiegu tej cho-
roby po tracheotom’ wraz ze stosowném w nich postepo-
waniem. 1) Za najlzejszg forme uwaza¢ musimy te, gdzie po
tracheotomii btony krupowe nie szerzg sie na tchawice
w tym stopniu, aby w ni¢j powtérne zwezenie pod kaniulg
wywotaé mogly. Przypadki te uratowane sa przez sama tra-
cneotomije, po ktéréj précz oczyszczania kaniuli wewnetrznoj
uwaza¢ tylko nalezy na rane i za pomoca inhalacyj zapo-
biega¢ mozliwemu zaschnieciu $luzu w tchawicy lub oble-
pieniu nim konca kaniuli. Wydzielina tu jest sluzowo ropna,
majaca jednak czasem dazno$¢ do zasychania. 2) Druga
forma jest ta, gdzie po tracheotomii btony krupowe przecho-
dzg na tchawice w takiej ilosci, ze pod kaniula powtorne
zwezenie sprawiaja; zwykle znajdujg sie one w tchawicy
juz podczas tracheotomii, potem za$ szerzg sie daléj i gru-
biejg. Czesto poprzedza je wydzielina $luzowo ropna, majgca
wielkg do zasychania skionnos$é. Zwezenie wystepuje tu zwy-
kle przy szerokiej tchawicy t. j. u starszych dzieci na bi-
furkacyi, przy wezsz6j tchawicy juz w samym przebiegu jej
rury blisko konca kaniuli. Jezeli zwezenie tak powstate jest
mierne, dziecko jakotako cho¢ z trudem oddycha¢ moze, je-
zeli jednak dojdzie wyzszego stopnia, wtedy grozi zadusze-
niem, wymaga wiec sztucznej pomocy. Tu znowu przychodzg
srodki wymiotne, ktérych uzycie jednak ograniczone jest,
tern, ze zwezenie takie raz usuniete szybko wraca, gdyz
btony krupowe szybko sie odnawiajg, a wreszcie czesto co-
raz nizej schodza, ciggte za$ powtarzanie S$rodkéw wymio-
tnych sprowadzitoby tylko wyczerpanie sit dziecka, przytem
skutek ich niepewny stabnie jeszcze w miare icb powtarza-
nia. Wiecéj osiggna¢ tu mozna za pomocg inhalacyj, ktére
juz zaraz po tracheotomii sg stdsowne, aby wysychaniu
wydzieliny zapobiedz. Ciepto pary utatwia oddzielenie sie
bton, a ptyn skroplony pobudza do kaszlu, tem samem do
ich wykrztuszenia. Przy silniejszem zwezeniu mozna wbry-
zgiwac¢ ptyny za pomoca pulweryzatora lub tez wpuszczaé
kroplami w celu pobudzenia kaszlu, a wreszcie pidrkiem
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tchawice draznié. Srodki do inkalacyj lub wbryzgiwah uzy-
wane, czy Natr. boricum, czy Aq. calcis, atid. lacticum, v. bori-
cum, resorcyn itp., sadze, ze stojg na rowni, gtownie tu cho-
dzi o mechaniczne draznienie do kaszlu, przez ktéry jedynie
btony oderwac sie moga. Zdarzy sie nieraz, ze blony oder-
wane w wiekszéj ilosci zwiniete w kiebek nagle zatkajg ka-
niule, cechuje sie to natychmiastowem zatamowaniem wy-
dechu. Wtedy kaniule wyja¢ nalezy natychmiast a dziecko
zwykle caty kiebek zwinietych bton wyrzuci. Jezeliby to
nie nastgpito, wyjag¢ takowy nalezy w sposob nizej podany.
W ten spos6b czekaé mozna, dopdki trwajg dos¢ silne od-
dechy i tetno znacznie nie ostabnie. Jezeli jednak wyz wy-
mienione $rodki okazg sie bezskuteczne, a dziecku zagraza
zaduszenie, wtedy mechanicznie btony usung¢ nalezy. Doko-
na¢ tego mozna przez aspiracyje rurkami Weinlechnera, albo
tez kateterami elastycznemi, ktére sg pod tym wzgledem
dogodniejsze, bo podatne. To tez uzywatem zwykle do aspi-
racyi kateterdw elastycznych a nawet Nelatonowskich, badz
catkowitych, badz téz z obcietym koncem. Caly kateter ta-
twiej przez zwezenie w samej tchawicy przesunaC i w razie
potrzeby sztuczne oddechania przezen stosowacé, kateter za$
z obcietym konicem pozwala odskroba¢ btony od $cian tcha-
wicy i wciggnag¢ w otwdr. W ten spos6b mozna zwezenie
w sam¢j tchawicy usungé. Précz tego mozna takze przepro-
wadzi¢ dtuzsza kaniule np. Koniga przez miejsce zwezone,
dopoki zwezenie nie jest zbyt wielkie i w ten sposéb za-
bezpieczy¢ sie od jego wzmagania sie, ale nie od przesuwa-
nia sie niz¢j. Zamiast kaniuli Koniga uzywam roéwnej dtu-
gosci kateteru elastycznego z obcietym koricem przymo-
cowanego do tasiemki. U malych dzieci uzywatem w tym
samym celu kateteru Nelatona, ktory mi sie okazat dos¢
elastycznym, aby nie byt zgniecionym, uzywam go takze
i do aspirowania. Co do moznosci zgniecenia kateteru w sa-
mej ranie przez chrzgstke obraczkowg, zwykle od 3go dnia
po operacyi obawa ta nie zachodzi nawet u kateterow Ne-
latonowskick, gdyz czesci te juz zastosowaty sie do ksztattu
kaniuli. W ten sposéb jesteSmy panami sytuacyi az do po-
dziatu tchawicy, c6z jednak robi¢, jezeli zwezenie jeszcze
nizej schodzi, a inhalacyje, wbryzgiwania ptynu itp. skutku
nie osiggaja? Tu aspiracyja nie pomoze, w takim wiec razie
i w ogdle, gdy mnie kateter zawodzi, uciekam si¢ do Schrot-

terowskiej pincety krtaniowej, ktorej obecnie i w zweze-
niu w samej rurze tchawicy uzywam. Wprowadzam jg do
tchawicy przez rane z tak ulozonemi szczypczykami, zeby

sie nie na boki, lecz ku przodowi i tytowi rozv»ieraty, w ten
sposéb nie obawiam sie uchwyci¢ za klin podzialowy tcha-
wicy. Nastepnie wsuwam w gigb rozwartszy jg, oddzielajac
przez to btony krupowe od S$cian i uchwyciwszy ich kiebek
wyjmuje. Czasem za jednym, czasem za kilku razami udaje
mi sie oswobodzi¢ tchawice. Jezeli sie to dziatanie na nie-
oddechajagcem juz dziecku rozpocznie, nalezy sie spieszyé
i zdobywszy droge dla powietrza zaraz stosowaé sztuczne
oddechanie; z drugiej strony wydobycie bton na dziecku,
ktore juz ustatlo oddecha¢, jest tatwiejszem. To, co tu podaje,
twierdze na podstawie dosSwiadczenia, nieraz bowiem zda-
rzylo mi sie wycigga¢ btony na dziecku juz asfiktycznem,
ktade tez nacisk na to, aby szybko usung¢ przeszkode, t j.
btony i sztuczne oddechanie jak najpredzej i wytrwale po-
tém stosowac niezrazajac sie, jezeli nie odrazu dziecko do
siebie przychodzi. Jezeli zwezenie przesuwa sie¢ ponizej t. j.
na poczatek oskrzeli gtéwnych, mozna przy odpowiedniem
wygieciu ciata na jeden tub drugi 'bok wprowadzi¢ pincete
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przy odpowiedniem jej wygieciu do prawego lub lewego
oskrzela i z nich btony usungé. Mozemy sie wreszcie i za
pomocg wzroku przekona¢ o umiejscowieniu zwezenia, jezeli
wprowadzimy do tchawicy przez rane odpowiedni wziernik
przy silnem wygieciu gtowy ku tytowi. Wzierniki, jakich
w tym celu uzywam, sg to skrécone wzierniki nosowe Zau-
fata. W ten spos6b moge widzie¢ badzto btony nad bifur-
kacyja, badZz te ostatnig btonami pokryta a oraz btony w po-
czatkach oskrzeli, badz tez te czesci wolne, co na zwezenie
w mniejszych oskrzelach wskazuje. Wreszcie reka wprowa-
dzajgca pincete czuje, gdzie napotyka zwezenie. Patrzac przez
wziernik moge nakierowa¢ tutdw na bok tak, iz poczatek
jednego lub drugiego oskrzela doktadniej widzie¢ mozna,
potem wyjawszy wziernik wsuwam przy tej sam¢j pozycyi
ciata dziecka pincete, trzymajac sie przytem tej strony,
w ktorej oskrzele wejs¢ zamierzam. Tak wiec wyginam tu-

tébw na prawo i schodze po Scianie lewej, aby wsungé
p ncete do oskrzela lewego i odwrotnie. Smiato twier-
dzi¢ moge, ze uzyciu pincety tej w stosownej chwili za-
wdzieczam zycie niejednego dziecka, ktére sie juz straco-

nem by¢ zdawatlo. Nie podaje dat statystycznych co do re-
zultatbw w ogole, gdyz te jedyni uw obec wielkiej ilosci przy-
padkow majg warto$¢, w przeciwnym razie zanadto od przy-
padkowosci zaleza; podnie$éjedynie musze w tej metodzie, ze
tak jak aspiracyja kateterem pozwala usung¢ btony krupowe
tam, gdzie ich dziecko mimo wszelkiej pomocy wykrztusié
nie zdota, tak i pinceta daje nam S$rodek ratunku tam, gdzie
kateter nie wystarcza, pole jej dziatania nie konczy sie bo-
wiem na dole tchawicy, lecz na koncach oskrzeli gtownych.
Przytem jest ona w dziataniu pewniejszg, niz kateter i nie
naraza lekarza tak jak aspiracyja, ktérg przeciez trudno
inaczej jak wiasnemi ustami odbywaé. Ze postepowanie to
nie jest tak przykrem dla dz.ecka, jakby sie zdawato, po-
ucza mnie dos$wiadczenie moje w tej mierze. Zrazu uzywa-
tem pincety i kateterow prawie tylko w obec nastepujgcej
asfiksyi, widzac jednak skutek tej metody zaczatem uzywac
j¢j wczesniej, gdy dziecko rzuca sie niespokojne z powodu
duszenia sie. Dzieciom takim zwykle przy tern postepowaniu
nie kaze nawet rgk trzymaé¢, a nie zdarza sie, aby za pin-
cete chwytaly. Wpreszcie zazwyczaj odchodzg biony w tej
formie dos$¢ tatwo i bez krwi, co wyklucza skaleczenie. Zda-
rzyto mi sie, ze dziecko 7-letnie raz w ten sposéb od du-
szno$ci uwolnione, potem przy kazdym napadzie samo
wskazywato mi lezacg obok pincete proszac, abym jej
uzyt, a rzucato sie gniewnie, gdym kazat jeszcze inha-
lacyje lub nabryzgiwania robi¢. Nie przecze, ze ta forma
krupu wymaga duzo pracy ze strony lekarza, napady snfo-
kacyi bowiem moga sie powtarza¢ po trzy i cztery razy na
dobe od drugiego do 6—7 dnia po operacyi, a miatem przy-
padek, gdzie do dwédch tygodni bywato ich najmniej cztery
dziennie, jednak dziecko wyratowane zostato. Przypadki tak
czestych i dilugo powtarzajagcych sie powrotdw sufokacyi
zapewne bez tego rodzaju leczenia nie zdarzajg sie, gdyz
wcze$nie dziecko utedz musi. Jezeli btony krupowe schodza
na oskrzela drugorzedne i tam sprawiajg zatkanie, przeko-
na¢ sie¢ 0 tern mozna w ten sposob, ze pinceta ztatwoscig i
przez tchawice i oskrzela gtéwne przechodzi, wtedy jednak nie
wiele z jej pomocg osiggng¢ mozna. Zdarza sie¢ wprawdzie
nieraz, ze sie uda wyciggna¢ btoniastg rurke z oskrzela gto-
wnego, ktora sie dalej na trzy rurki odpowiednio oskrzelom
drugiego rzedu rozdziela. W ten spos6b uda sie nieraz oswo-
bodzi¢ jedno a czasem oba piuca, ratunek jest tu jednak
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0 wiele mniej pewny, a przytem tu nalezy by¢ ostroznym,
aby nie uchwycie btony $luzowej w miejscach podziatu
oskrzeli gtownych na drugorzedne. W ogoéle za zasade przy-
ja¢ nalezy, Ze im nizej zwezenie wystepuje, tern ostrozniej
pincetg manipulowaé¢ nalezy, a w ogdle chwytaé¢ sie jej do-
piero po wyczerpaniu wszelkich innych $rodkow, jezeli stan

dziecka absolutnie czeka¢ diuzej nie dozwala, stowem tam
dopiero, gdzie juz nic nie ma do stracenia. Wtenczas na-
rzedzie to moze oddaé¢ prawdziwe ustugi. W samej tcha-

wicy wczesniej pincety uzywa¢ mozna. Moéwigc o zstgpieniu
bton krupowych do oskrzel drugiego rzedu wspomnie¢ nam
nalezy o trzeci¢j formie typowej, gdzie po tracheotomii dni
kilka oddech sie utrzymuje swobodny, a jezeli zostanie utru-
dniony, to zwykle wydzieling zaschtg klejowatg, ktdrej spore
ktebki lub rurki z tchawicy wydoby¢ mozna, a czesto po
wyjeciu rurki dziecko je samo przy wbryzgiwamach wyrzuca.
Btony krupowe zwykle po tych klejowych dopiero sie po-
kazujg, ale sg cienkie i tkwig silniej w S$cianach tchawicy,
tak ze sie trudniej odrywajg. To tez biony te zwykle do-
piero w oskrzelach sprawiajg zatkanie, ktére dla tego cza-
sem czwartego dnia dopiero po tracheotomii wystepuje, lubo
1 wczedniej wystagpi¢ moze. Czesto zatkanie oskrzeli na oko
nie przedstawia zwykilego obrazu stenozy, dziecko oddecha
lekko, ale coraz stabiej, jest jak odurzone, sinieje, w koncu
przestaje oddycha¢. Badanie ptuc wykazuje w tych przypad-
kach, ze sg czesci, do ktérych powietrze wcale nie do-
chodzi, gdy do innych dochodzi ono zupetnie tatwo. Bez
tego badania moznaby caly obraz ktas¢ na karb dyfteryty-
cznego zakazenia. Tutaj pinceta nic juz nie zdziata, wyja-
wszy, jezeli powietrze do catego jednego ptuca nie dochodzi,
do drugiego dochodzi tatwo. Wtenczas jest jedno gtdwne
oskrzele zatkane, pomoc wiec mechaniczna moze przeszkode
usungé. Nalezy jednak tu by¢ ostroznym, cienkie btony tru-
dniej uchwyci¢ pincetg i trudniej je oderwac, a gdy sie to
uda, to rzadko w wieksz0j ilosSci odrazu. Ztad tez czasem sig
tu i wydzielina lekko krwig zabarwiona pokaze. To jednak
nie moze wstrzymac¢ od tej préby w chwili, gdy i tetno i od-
dech ustaje. Wreszcie przy zatkaniu oskrzeli drugorzednych
w og6le tam, gdzie przeszkody oddechania usunaé¢ nie mozna,
pozostaje nam tylko utrzymywaé zycie przez sztuczne od-
dechanie, ktére doprowadza powietrze przynajmniej przez
niezwezone jeszcze oskrzela, a nawet przez zwezone prze-
pcha¢ je moze, przytem przez czesto powtarzane inhalacyje,
nabryzgiwania i spiracyje, przeszkadza¢ zlepianiu sie btonek
w oskrzelach i niejako tugowac¢ pozwoli. Wszystko to jednak
nie wiele obiecuje skutku. W kazdym atoli razie mozna
temi sposobami podtrzymywac¢ zycie, a uda¢ sie moze zwrotu
w przebiegu choroby doczekaé. Szczeg6lniej nalezy sztuczne
oddechanie energicznie stosowa¢, aby utatwi¢ ukwasoro-
dnienie krwi przy zmniejszonej powierzchni ptuc, do ktorej
powietrze dochodzi, a powtére, aby zastgpi¢ tem kaszel, do
ktérego dziecko wyczerpane i nieprzytomne nie jest zdolnem,
a ktéry jedynie wymacania bton dokona¢ jeszcze moze.
W ogole jednak forme te rownie jak przesuniecie sie bton
na drugorzedne oskrzela w formie poprzedni¢j za stan ciezki
uwaza¢ musimy, tem wiecej, ze nie mamy S$rodkow skute-
cznych do dziatania przeciw niemu. Z opisu bton w tej for-
mie fatwo poznaé, ze stanowi ona #acznik miedzy prawdzi-
wym krupem a dyfteryjg, ktoreto dwie choroby w kranco-
wych jedynie formach stanowig rézne zupeinie obrazy, po-
miedzy temi obrazami napotykamy caty szereg obrazéw po-
$rednich blizej jednego lub drugiego krahnca lezacych, mie-
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dzy ktoéremi Scistej granicy przeprowadzi¢ sie nie da, dla
czego téz w niniejszym wyktadzie krupu od dyfteryi nie

oddzielam. Ostatnig a najciezszg forme stanowig te przypad-
ki, gdzie nie zwezenie drog oddechowych lecz zakazenie
dyfterytyczne stanowi gtéwne niebezpieczenstwo. Sprawa wy-
pocinowa zwykle sie tu do potyku ogranicza, a jezeli scho-
dzi na krtan, a mianowicie na gtosnie i wywotluje zwezenie

jej w tym stopniu, ze tracheotomii wymaga, to zwykle po
wykonaniu operacyi nie sprawia zwezen nastepowych, albo
znacznie stabsze, a dzieci ulegajg ogo6lnemu zakazeniu. Tu

wiec pomoc mechaniczna nie jest zwykie potrzebng, a nawet
w razie potrzeby nieskuteczng, gdyz =z innej strony niebez-
pieczenstwo zagraza. Leczenie wiec tych przypadkéw nie
wchodzi w zakres obecnego wykitadu.

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

Choroby ukfadu nerwowego spostrzegane w szpitalu
Sw. Ludwika od r. 1879 do 1882.

Podat Dr. Emanuel Rosenblatt.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 28).

W przypadku drugim rozpoznaliSmy wprawdzie zapa-
lenie opon na podstawie gruzliczej, nie mogliSmy sie jednak
przez caly czas obserwacyi oprze¢ pewnemu powagtpiewaniu,
czy nie mamy z inng postacig zapalenia opon do czynienia.
Powatpiewanie to wzniecity w nas niektére przypady, nie-
zwykte w zapaleniu gruzliczem opon podstawy, a miano-
wicie : nadzwyczaj wybitne i przewazajagce objawy ze strony
czuciowdj, nadzwyczaj silny bol gtowy, znaczna przeczulica,
niespokd6j, krzyk' ustawiczne przerazliwe, zwezenie Zrenic
prawie az do $mierci; dal6j dwukrotne tylko wymioty w prze-
ciggu calego czasu choroby, regularnos$¢ tetna i oddechu,
zatem brak objawéw zadraznienia nerwu btednego, brak ob-
strukcyi, wreszcie jednorazowy tylko napad drgawek, pod-
wyzszenie cieptoty bardzo znaczne, bo 40-5° juz 3 dni przed
Smiercig, bez wystapieria jakiegokolwiek powiktania ze
strony innych narzadéw. Obrzeku $ledziony w obydwu przy-
padkach ani za zycia ani przy sekcyi nie stwierdzilismy.
Obydwa te przypadki jeszcze z tego wzgledu zastugujg na
uwage, iz w reszcie narzadow nie napotkaliSmy zadnych
wazniejszych zmian. Bylyto zat¢ém przypadki mekompliko-
wane, bo w pierwszym znalezliSmy tylko przy sekcyi pozo-
statoSci po przewlektym niezycie jelit a w drugim Swiezy
niezyt oskrzeli powstaty prawdopodobnie w ostatnich dniach
zycia. Inacz¢j ma sie rzecz w trzech przypadkach zapalenia
opon moézgowych tak powierzchni potkul jak i podstawy.
Tu bowiem zapalenie opon nie byto chorobg pierwotng ije-
dyng, lecz zakonczeniem catego szeregu choréb rozmaitych
narzagdéw, co stalo sie powodem, ze przebieg zapalenia byt
utajony a nieliczne objawy pozwalaly zaledwo podejrzywaé
rozpoczynanie sie jedn¢j z choré6b opon mézgowych lub
moézgu. Tymczasem objawy spostrzegane za zycia w razgcym
staty niestosunku do wybitnych i rozlegtych zmian stwier-
dzonych przy sekcyi w narzadzie $rodkowym nerwowym.
W jednym tylko z owych trzech przypadkéw byty objawy
cechujgce zapalenie opon; chora jednak zostata oddang do
szpitala w okresie konania a anamneza zbyt byta niedokia-
dna, zeby na jvj podstawie mozna byto S$ciSle rozpoznaé
chorobe.

Przypadki te sg nastepujace:

1. Katarzyna Soroczynska, dziewczyna 1-roczna, przy-
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jeta do szpitala 2 stycznia 1879. Chora miernie odzywiona,
gtowa duza, guzy czotowe wysadzone, obwdd czaszki wy-
nosi 47cm., wymiar prosty 15%, poprzeczny 13°a przy ob-
wodzie klatki piersiowej 43cm. o dlugosci ciata 72cm. Zyly
czaszkowe mocno wypetnione, ciemie wysklepione, lecz mato
tetnigce, powieki na wpdt otwarte, Zrenice zwezone. Dziasta
obrzekte, Iszy okres zebowania, szczeki zaci$nigte, w ustach
znaczna ilo$¢ piany. Oddech przerywany, tetno bardzo stabe,
nieregularne, bicie serca przyspieszone, wymioty, zaparcie
stolca, porazenie mie$ni odndg, zupelny brak $wiadomosci.
Chora od 3ck dni cierpi na drgawki. Drgawki w ciggu dnia
kilkakrotnie sie powtdrzyly a 3go stycznia zmarta chora
w napadzie drgawek.

Sekcyja wykonana 4 stycznia wykazata: Leptomenin-
gitis fibrino-purulenta convexitatis nec non baseos cerebn, sbs.
hydrocephalo int. acuto minoris gradus. Enteritis follicularis
recens sbs. hyperplasia glandul. mesaraicarum.

2. Katarzyna Gomuléwna, dziewczyna 5cio-letnia,
jeta dnia 6go pazdziernika 1879. Obwdd czaszki 49cm., wy-
miar prosty 16VS, poprzeczny 1412, obwdd klatki piersiowej
59cm., diugos$é ciata 96cm. Stos pacierzowy w dolnej czesci
piersiowej katowato zatamany, Kyphosis vera. Garb utwo-
rzony z ostatnich kregoéw piersiowych, pokryty skdrg pra-
widtowg, za dotykiem niebolesny, lecz w skutek znacznego
zatamania ostatnie zebra przylegajg prawie do grzebienia
miednicowego, zwilaszcza po stronie lewej, gdzie tez znajduje
sie blizna przebiegajgca réwnolegle z przedostatniem zebrem,
przy kofAcu wewnetrznym rozpadnieta i wydzielajgca nieco
ropiastej cieczy. Po wewnetrznej stronie uda lewego w czesci
gornej znajduje sie otwor przetokowaty, z ktérego wydoby-
wa sie ropa w znacznej ilosci. Chora lezy na boku lewym
i ani siedzie¢ ani sta¢ o wiasnej mocy nie potrafi. Odnogi
dolne mocno wychudte wyprostowaé sie nie daja w zupet-
nosci, a chora nawet podtrzymywana pod pachami stangé
nie® moze. Klatka piersiowa w postaci swej odpowiednio do
tak znacznego garbu zmieniona, odgtos wypukowy z tytu
przy kregostupie od goéry sttumiony, oddech stabo styszalny,
w reszcie piuc liczne rzezenia. Serce przesuniete ku wewnatrz
i ku dotowi, tony czyste. Brzuch duzy, watroba i $ledziona
znacznie powiekszone, brzegi ich twarde, tepe. Na rogbéwece
oka lewego zapalenie pryszczykowe. Chora nie goraczkuje,
w sferze czuciowej i psychicznej zboczen nie ma. Mocz zba-
dany 15/10 wykazat obecno$¢ biatka w mat¢j ilosci bez skta-
dnikéw morfologicznych w osadzie. 31/10 przystgpito roz-
wolnienie. 3/11 sttumienie odgtosu wypukowego po stronie
lewej klatki piersiow¢j zwitaszcza z tytu, szmery oddechowe
stabiej styszalne, c. r. 37-5°. 11/11 w moczu znaczniejsza
ilos¢ biatka, w osadzie nieliczne wateczki Belliniego prze-
zroczyste; obrzek surowiczy skory okoto kostek, twarz nieco
nabrzekta, w jamie brzusznej stwierdzono obecno$¢ ptynu
wolnego. 12/11 chora zali sie¢ na bdél gtowy, przyczem do-
strzezono lekkie porazenie nerwu twarzowego po lewej stro-
nie. Po nad catg lewa potowa klatki piersiowéj wypuk czczy
i sttumiony, oddech bardzo stabo styszalny, granic serca
oznaczy¢ nie mozna, tony serca bardzo stabo styszalne, od-
dech przyspieszony, obok kaszlu i duszno$¢. Brzuch mocno
wysklepiony, watroba i $ledziona jeszcze bardziej obrzekte.
Rozwolnienie sie utrzymuje. Chora w nocy nie sypia. 14/11
stan ten sam, bol gltowy ciagty, chora podtrzymuje gtowe
obiedwiema rekami i unika wszelkich ruchéw, robi pod sie-
bie i jest drazliwg. 16/11 stan ten sam, wieczorem o godzi-
nie 7¢j nagle wymioty obfite pltynem zielonawym. 17/11
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0 godzinie 6ej rano ws$réd wzmagajacej sie dusznoSci chora
zakonczyta zycie.

Sekcyja wykonana 18 listopada wykazata: Nephritis
parenchymatosa chronica c. degeneratione amyloidea; degene-
ratio hepatis amyloidea, lienis incipiens, sbs. hydrope unwer-
sali (hydrothorax j*aecipue sinister cum compressione totius
fere pulmonis sinistri). Degeneratio glandularum bronchialium
caseosa. Leptopieningitis fibrino-purulenta convexitatis et basis
cerebri. Abscessus multiplic. femoris sinistri. Caries infirma-
rum vertebrarum thoracic. sbs. kyphosi majoris gradus et
pachymeningitide spinali chronica.

3. Wactaw Mszyk, chtopiec 8-letni, przyjety 8 sierpnia
1881. Zle odzywiony, czaszka symetryczna, obwdd glowy
49cm., wymiar prosty 1634, poprzeczny 13°‘A, przy obwo-
dzie klatki piersiowej 53cm., a dtugos$¢ ciata 83cm. Krego-
stup w s$rodkowych i dolnych kregach piersiowych mocno
pod katem zgarbiony ku tylowi, po stronie lew¢j w poblizu

prayyrostkdw kolczystych 9go i I0go kregu nieregularne wrzody

przetokowate, z ktoérych za uci$nieciem wydobywa sie ropa
w znacznej ilosci. Garb za uci$nieciem bolesny, podobnie
przy wszelkich usitowaniach dZzwigniecia sie, lub przy pod-
noszeniu. Odnoga dolna lewa zgieta w stawie kolanowym
pod katem prostym, staw ten prawie nieruchomy. Ruchy od-
ndg gornych i odnogi dolnej prawej wolne, czucie prawidto-
we. Znaczne wysadzenie mostka. Gruczoty karkowe obrzekie,
twarde, wypuk daje ponad obydwoma szczytami ptuc z tytu
odgtos sttumiony, oddech chuchajgcy, miejscami wyraznie
oskrzelowy. Tony serca stabe. Brzuch duzy, $ledziona nie-
macalna, w moczu $lad biatka dobrze spostrzegalny. Wyptyw
ropiasty z ucha lewego. Inteligencyja do$¢ znaczna.

W ciggu pobytu chorego w szpitalu zauwazono niere-
gularnie wystepujacg i mijajagcg gorgczke zwiaszcza wieczo-
rem i stale utrzymujace sie rozwolnienie. 27/8 (to jest w 20
dni po przyjeciu) brak apetytu, $pigczka, bol gtowy, ostabie-
nie znaczne. 28/8 $pigczka, czasem zgrzytniecie zebami, nie-

spok6j. 29/8 wymioty nagie prawie czysta woda, nieprzyto-
mnos$¢, zapad, o godzinie 6ej wiecz6r $Smierc.
Sekcyja wykonana 30 sierpnia wykazata: Caries et

necrosis scrophidosa vertebraruni dorsalium inferiorum et lum-
balium superiorum. Kyphosis angularis columnae vertebralis.
Leptomeningitis spinalis chronica et leptomeningitis cerebralis
universalis fibrino purulenta recens. Haemorrhagia intermenin-
gealis insignis recens ad basim et ventriculos cerebri et circa
faciem anteriorem totius medullae spinalis. Peribronchitis tu-
berculosa (caseosa), bronchitis diffusg, atelectasis disseminata,
emphysema et oedema pulmonis utriusgue et degeneratio ca-
seosa glandul. bronchialium. Pericarditis fibrosa et degenera-
tio adiposa cordis et hepatis. Nephritis parenchymatosa sub-
acuta. Enterocatarrhus chronicus et hyperplasia glandul. me-
saraicar. Tumor lienis chronicus. Gontractura genus sinistr.
Marasmus unwersalis. Z protokotu sekcyjnego wyjmujemy:
Czaszka wielka, kosSci cienkie symetrycznie utozone, opona
twarda blada, gtadka, $cisle z koSciami czaszki zro$nieta.
Na catej gdrnej powierzchni potkul mézgowych, jak rowniez
na podstawie moézgu zwtaszcza w dotach Sylwiusza opony
miekkie zmetniale i przesigkte wypocing szarg lub zielonko-
wato-z64g, nagromadzong przewaznie w rowkach miedzy
zwojami. Nadto pomiedzy temi oponami okoto odndg médzgu
na catej dolnej powierzchni mostu Varola, dolnej powierzchni
moézdzku i rdzenia przedtuzonego gruba warstwa miejscami
| 34cm. wynoszaca Swiezych skrzepow krwi, ciemnoczerwonych.
1 Zwoje médzgu na powierzchni potkul sptaszczone, rowki wy-
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rébwnane, istota korowa i rdzeniowa oprocz bardzo znacznej
niedokrewnos$ci i znacznie zmniejszonej spéjnosci nie przed-
stawia innych widocznych zmian. Cala komorka czwarta
moézgu, przewod Sylwiusza, po czesci takze komérka 3cia
i komorki boczne wypetnione jednolitemi cieinnoczerwonemi
miekkiemi skrzepami krwi, ktdre wyjete z tatwoscig stano-
wig jakby odlewy plastyczne tych jam znacznie rozszerzo-
nych. Na powierzchni skrzepdw tych wykazaé sie daje cienka
warstwa wypociny $wiezej widkuikowej z $cian komorek
pochodzgcej. Wyscidtka komorek zmetniata, jednostajnie rdza-
wo czerwono zabarwiona od napojenia barwikiem krwi wy-
naczynionej, przytem pokryta cienkg warstwg wypociny Swie-
zej wioknikowo ropnej, gdzieniegdzie takze okazujgca dro-
bne wynaczynionki Swieze. Istota nerwowa moézdzku irdzenia
przedtuzonego nie przedstawia widocznych zmian. Opona
twarda rdzenia w dolnej czesci odpowiednio do sasiedztwa
sprawy nekrotycznej w kregach piersiowych i ledzwiowych
zgrubiata, po lewej strouie w miejscu ograniczoném okazuje
mate ognisko serowate zostajgce w bezposSrednim zwigzku
z resztg takiego ogniska w nekrotyzujagcym trzonie ligo
kregu piersiowego, do okota tego miejsca zro$nieta S$cisle
z okostng kanatu kregowego, w okolicy szyjn¢j szczelino-
wato rozdarta przez skrzep krwi z pod opon miekkich rdze-
nia sie wydobywajacy. Wzdtuz catej przedui¢j powierzchni
rdzenia pod oponami miekkiemi gruby poktad swiezych skrze-
pow krwi. Opony miekkie w czesci dolnej rdzenia znacznie
zgrubiate i twarde, czerwone. Rdzen kregowy nie przedsta-
wia zmian makroskopowych.

Wiadomem jest wprawdzie, iz zapalenie opon mdzgo-
wych towarzyszace chorobom og6lnym, zakaznym albo tez
i zapaleniu plué, przebiega czestokro¢ zupetnie niespostrze-
zeuie; opisane sg takze przypadki, w ktérych rozwdéj choroby
byt znaczny, jak to sekcyja wykazala po6zniej, a przypady
trwaty zaledwie godzin kilka. W pierwszym rzedzie albo
zauwazono kilka objawéw, jak np. wymioty, bredzenie, $pia-
czke, zgrzytanie zebami itp., ktére nalezato odnies¢ do cho-
roby pierwotnej i gtéwn¢j, jak ptonicy, duru, ospy itd., albo
nawet takich objawdw nie zauwazono a natenczas przypu-
szcza¢ nalezy, iz istota mozgowa pozostajgca pod wpltywem
zaburzen w krazeniu i odzywianiu wywotanych intoksy-
kacyjag chorobowg i wysoka cieptotg, nie zachowuje sie pod
wzgledem dalszych bodzcéw tak jak istota mézgowa w sto-
sunkach prawidtowych. W drugim razie przypusci¢ musimy,
ze albo w danym przypadku istniaty poprzednio jakie$ zmiany
w organizmie, ulatwiajgce tak szybkie rozwiniecie sie cho.
roby, podobnie jak to i w innych chorobach =zapalnych
ma miejsce, albo ze w danym przypadku wystgpity objawy
zapalenia opon dopiero wtenczas, gdy zmiany wywotane
chorobg doszty do pewnego stopnia. (C. d. n).

Ill.  Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr. Tarnowsky (w Petersburgu): Die krankhaften
Erscheinungen des Geschlechtssinnes. Eine forensisch-psy-
chiatrische Studie. Berlin 1886.

Prof. Dr. Krafft-E bing (w Gracu): Psychopathia sexualis.
Eine klinisch-forensische Studie. Stuttgart 1886.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 28).

Pomijajac czesci: psychologiczng i fizyjologiczng, jako
zestawiajgce szczegOty wprawdzie ciekawe ale znane, prze-
chodzimy do czesci patologicznej, jako najbardziej zajmuja-
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cej. Wszystkie zboczenia piciowe Krafft-Ebing odnosi
albo do nerwic albo do psychoz. Nerwice te dzieli: na
obwodowe, rdzeniowe i mdzgowe; pierwsze zndéw na czulne
(anaestliesia, hyperaesthesia neuralgia), wydzielnicze (aspermia,
polyspermia) i ruchowe, kurczowe, pollutio i porazenne (sperma-
torrhoe)-, drugie na cierpienia o$rodka wzwodowego (pria-
pismasf ostabienie, porazenie) i cierpienia o$rodka wytrysko-
wego; w ostatnich odréznia: 1) pojawienie sie popedu picio-
wego po za okresem fizyjologieznym, paradoxia (w wieku
dzieciecym i schytkowym), 2) brak popedu piciowego
(anaestliesia sexualis) wrodzony i nabyty, 3) podniecenie
chorobowe popedu (hyperaesthesia); 4) przewrotno$¢ popedu
(paraesthesia). Zboczenie to ostatnie, ktdére nas najwiecej
interesuje, dzieli autor na dwie kategoryje, w miare czy
istnieje sktonno$¢ wprawdzie przewrotna, ale do pici drugiéj,
lub czy wystepuje sktonno$¢ przewrotna do pici téj samej.
Podziat ten uwazamy za bardzo trafny, poniewaz w wysokim
stopniu utatwia nam nie tylko poglad, ale nawet zrozumie-
nie owych licznych dziwnych zjawisk, z ktdremi sie spoty-
kamy od czasu do czasu.

W kategoryi pierwszej znane sg nastepujgace odcienia:
1) Lubieznos$¢ taczy sie z okrucienstwem; poczawszy od ca-
towania potgczonego =z kasaniem, biczowaniem, ranieniem,
okaleczeniem az do morderstwa, mamy tu znéw liczne od-
cienia a dziwnym, niepojetym sposobem uczucie przyjemnosci
wzmaga sie w obec wyobrazenia o cierpieniu fizyczném
ofiary. Jako przyktad odstraszajgcy przytacza autor marszat-
ka francuskiego Gtlles de Rays, ktory stracony zostal w r.
1440 za shanbienie i zamordowanie 800 dzieci, a przyznat
on, ze historyja Suetoniusza o wybrykach cezar6w rzym-
skich naprowadzita go na mysl, aby dzieci wabi¢ do zamku
swego i mordowac je po zaspokojeniu chuci. Podobne, mniej
straszne przypadki, zdarzajg sie i w naszych czasach.

2) Lubiezno$¢ taczy sie z zachceniem spozywania miesa
ofiary zamordowanej.

3) Lubiezno$¢ ogranicza sie czasem do samych czyn-
nosci przewrotnych, okrutnych, bez spdtkowania, jezeli spra-
wcy sg niedotezni pod wzgledem piciowym; miewajg oni
uczucia lubiezne przypatrujgc sie zarzynaniu zwierzat i gme-
rajgc w cieptych jeszcze trzewach; tak tlumaczy sie dziwne
postepowanie owego ,Handlmann®“, ktéry w procesie wie-
denskim Steiner-Baloghowny odgrywat role, a ktory przed
przystepowaniem do spétkowania stabg swag zdolno$¢ pod-
niecal meczeniem kurczat, gotebi itd. Tu nalezg przypadki,
w ktorych przychodzi u mezczyzn do wytryskiwania nasienia
po duszeniu lub zarzynaniu kurczat lub gotebi, oraz smutniejszy
jeszcze a gtosny przypadek Verzeniego, ktéry zamiast pta-
kow dusit kobiety i bezczescit ich zwloki, doznajgc przytem
nieréwnie wiekszej przyjemnosci piciowéj anizeli wséréd sa-
mogwattu.

4) Jako réwnowazniki, oczywiscie w wysokim stopniu
przewrotne, w aktach spoétkowania zdarzajg sie czynnosci
dziwaczne nastepujace:

a) Kaleczenie dziewczat narzedziami kiujgcemi lub tng-
cemi (Mddchenstecher, Mddchenschneider).

b) O wiele niewinniejsze delektowanie sie trzewikami
kobiecemi lub nawet ¢wiekami, na widok ktérych chory
doznaje uczucia lubieznego.

c) Wystgpienie uczu¢ lubieznych na widok czepkdw
nocnych, bielizny kobiecej, a tern bardziej obnazonej czesci
ciata, a co dziwniejsza jeszcze w skutek zetkniecia sie
z futrem itd.
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5) Zaspokajanie chuci przez obnazenie cze$ci ptciowych
w obec kobiet (t. zw. Exhibitionistes).

6) Zaspokajanie chuci na posggach, wreszcie

7) T. zw. nekrofilija, czyli zaspokajanie chuci przez
spétkowanie z trupami; tu nalezy gtosny w swoim czasie
przypadek sierzanta Bertranda w Paryzu.

W drugiej kategoryi objawiajgcej sie przez pocigg
przewrotny do oséb tej samej pici, odréznia autor dwa od-
cienia: przewrotnosci wrodzonej i, idgc w $lad za Tarnowskim,
uabytdj. O odcieniu ostatniem nie wspominamy, bo o niem
byta juz mowa przy wzmiance o rozprawie Tarnowskiego;
0 pierwszém rozprawia autor obszernie, bo tez ono jest
0 wiele wazniejszem. Antropologicznie rozroznia trzy stopnie
rozwoju: 1) przewrotno$¢ popedu, 2) usposobienie psychi
ezue odpowiada przewrotnosci i 3) posta¢ cielesna zbliza sie
do postaci, ktérej przewrotno$¢ piciowa odpowiada. Autor
podawszy kistoryje tego zjawiska od Caspra poczawszy
az do Westp hala i zestawiwszy wszystkie przypadki do-
tad (az do r. 1885) spostrzegane, uwaza je za objaw zwy-
rodnienia, za czom przemawiajag nastepujace okolicznosci:
1) zycie piciowe takich os6b odzywa sie przedwcze$nie; 2)
charakter ich zalezuy jest od poczucia przewrotnego, nie za$
od anatomicznéj cechy przyrzadu piciowego; 3) zdarzajg sie
1 inne objawy anatomiczne zwyrodnienia; 4) czesto wykazaé
u tych oséb mozna jaka$ nerwice lub 5) psychoze (tepota
umystu, oblgkanie moralne) i 6) prawie zawsze wykazac
mozna obcigzenie dziedziczne. Zestawiwszy wyczerpujacy
obraz zachowania sie takich oséb pod wzgledem piciowym,
towarzyskim itd. antor nie zgadza sie z Tarnowskim, jakoby
wrodzona przewrotno$¢ mogtaby ustgpi¢ w skutek odpowie-
dniego wychowania; przyznaje atoli, ze wychowanie moze
tyle zdziata¢, ze chory zwalcza poped swoéj do samcotoztwa
a przynajmniej usituje zachowac sie zgodnie z przepisami
prawodawstwa i zapatrywaniami spoteczenstwa.

Jezeli podziat przeprowadzony przez Krafft-Ebinga
na 2 gtowne kategoryje: przewrotnosci ptciowej w miare czy
poped skierowany jest ku osobie pici drugiej lub tdj samej
uznaliSmy za bardzo trafny, to zalujemy tylko, ze nazwy
przez niego obrane dla tych dwoch gidwnych kategoryj:
Pcnersion des Geschlechtst-riebs i Contraere Sexualempfindung
niedaja sie nalezycie przettumaczy¢ na jezyk polski, bo wta-
$ciwie oznaczajg jedno i to samo; stosowniej bedzie, jezeli
mowic¢ bedziemy o przewrotno$ci popedu piciowego, skie-
rowanego ku osobom pici drugiej lub tej samej.

Nastepnie autor wylicza zboczenia i choroby umystowe,
w ktérych przewrotno$¢ sie zdarza. Zaczawszy od stanow
tepoty umystowej wrodzonej lub nabytej (idyjotyzmu, niedo-
teztwa koncowego, po udarze, urazie i kile, niedoteztwa po-
razennego), przechodzi do zboczenia umystowego wskutek
padaczki, obtgkania okresowego, manii, zadumy, macinnictwa
i kofAczy na pomieszaniu pierwotnem. Uderza nas brak w tym
poczcie obtgkania moralnego, w ktérorn przewrotnosé
ptciowa zawsze sie zdarza, a na co poczawszy od Westphala
wszyscy psychijatrzy i sam autor w pracach dawniejszych
a nawet nawiasem i w niniejszej uwage zwracajg. Poniewaz
Krafft-Ebing nic nalezy do nielicznego obozu (Meynert,
Neumaun), ktérzy obigkania moralnego nie przypuszczaja,
przeciwnie w innych swych dzietach bardzo szczeg6towo o
niem traktuje, wiec pomiuigcie to tern bardziej dziwi¢ musi.
Pomija je takze milczeniem Tarnowsky, ale do niego, jako
syfilidologa, pretensyi mie¢ nie mozemy.
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Ostatni rozdziat, traktujgcy o chorobowem zyciu picio-
wem ze stanowiska karuosgdowego, jest najstabszym ze
wszystkich, ale tez jest zbytecznym, poniewaz przedstawia tylko
systematyczne zestawienie tego, co w dzietku juz poprzednio
zostato powiedzianém.

Wielkg zastugg autora jest, ze wszedzie podaje naj-
doktadniejszg literature oraz opis poszczegdlnych zboczen
urozmaica kazuistyka nietylko witasng, ale wzietg z literatury
francuzkiej, wioskiej i angielskiej, przez co dostarcza czytel-
nikowi prawdziwej monografii przedmiotu i czyni zbytecznem
szukanie po rozmaitych dzietach i czasopismach, nic kazdemu

przystepnych. L. Blummstok.
Prof. Dr. Stiller: Kalomel w chorobach sercowych.
Prof. S. w ostatnich latach robit do$wiadczenia nad

rozmaitemi $rodkami, ktédreby mogly zastapi¢ naparstuice i do
smutnych doszedt rezultatow. W 21 przypadkach choréb
serca stosowat Convallaria majalis i ani razu me widziat
po niej skutku, o czem juz raz pisat w Wien. Med. WoclJisclir.
1882 r. Nr. 44—46. Toz samo moze powiedzie¢ o Adonis
vernalis, ktéry podawat w 15 przypadkach wad sercowych
i oprécz nieznacznego powiekszenia wydzielania moczu zad-
néj zmiany ani w objawach zastoinowych, ani w tetnie, ani
tez wreszcie w podmiotowem uczuciu chorego nie dostrzegt.
Probowat takze soli kofeinowych, lecz i te oprécz miernego
zwiekszeuia ilosci moczu nie wywarty zadnego wplywu na
czynno$¢ serca. Prof. S. zachecony doswiadczeniami nad ka-
lomelem Dra Jendrassika (Pester Med. Presse 1885 r. Nr.
51—52) sam podjat Sciste proby z tym Srodkiem i doszedt
do bardzo dodatnich wynikow. W klinice prof. Wagnera
zrobiono spostrzezenia nad 7 przypadkami, a prof. S. z wia-
snej obserwacyi ma 14 przypadkéw. Podawano kalomelu po
020—0-25, 0—4 razy dziennie i za kazdym razem uastepo-
walo znaczne zwiekszenie sie ilosci moczu.

U jednego chorego z niedomykalnoscig zastawki dwu-
dzielnej w okresie niekompensacyi ilo§¢ dzienna moczu byta
900, a po podaniu kalomelu zwiekszyta sie do 1900, a na-
stepnie wahata sie miedzy 1100—3200;przyczem obrzeki zmniej-
szyty sie, a chory czutsie znacznie lepiej. W innych przypad-
kach prof. S. zauwazyt takiez same dziatanie kalomelu, $réd
podawania ktérego iloS¢ moczu nieraz sie podwajata. W jed-
nym przypadku obserwowanym przez S. chory miewat dziennie
po 400—600 grm. moczu a po 3 dniowom zastosowaniu ka-
lomelu ilo$¢ moczu wynosita 3000, 4000 i raz nawet 5100,
przyczém dotychczasowe opuchliny ustgpity, a chory czul
sie bardzo dobrze.

Na podstawie tych spostrzezen prof. S. zaleca kalomel
we wszystkich opuchlinach, powstatych w skutek wad serca,
dodajac przytem, ze na opuchliny w chorobie Brighta lub
marsko$ci watroby tak skutecznie nie dziata. Na szybkos¢,
sile i rytm tetna nie ma kalomel zadnego wplywu, ale jako
$Srodek moczopedny dziata nawet lepiej niz naparstnica.
Skutek po kalomelu zwykle wystepuje na 3—4 dzien i wtedy
nalezy wstrzymac¢ sie z dalszem podawaniem, az do czasu
kiedy znowu ilos¢ wydzielanego moczu sie¢ zmniejszy. Przy
zuaczniejszem rozwolnieniu trzeba podawaé wraz z kalomelem
makowiec w matych dawkach, a makowiec dziatania kalo-
melu nie znosi. Kalomel nie moze usuna¢ naparstnicy
we wszystkich chorobach serca, ale mozemy stosowaé¢ go
wtedy, kiedy sie obawiamy dalszego dziatania naparstnicy
i w tych przypadkach nigdy nie zawodzi. (Wien. Med. Wo-
clienschr. 1886 Nr. 28). Dr. J. Snrzycki.



17 lipca 1886.

Prof. H. Nothnagel: 0 przyczynach, umiejscowieniu
i leczeniu plgsawicy.

Oddawna utrwalito sie przekonanie, ze w plgsawicy
najczesciej zajetem bywa serce. Tymczasem autor dowodzi,
ze zwigzku pomiedzy plasawica a zapaleniem osierdzia nie
ma, a z ostatnich spostrzezen w tym kierunku czynionych
mamy daty statystyczne z Kkliniki w Bonn, potwierdzajgce
to zapatrywanie. Co sie za$ tyczy zwigzku miedzy ostrym
gosccem stawowym a plgsawica, N. nieraz sam obserwowat,
ze w przebiegu ostrego gos$cca stawowego wystepowata plg-
sawica (o czem i Brieger w Beri. klin. Woch. Nr. 10 podaje),
w jaki za$ sposéb zachodzi ten zwigzek, tego jak na teraz
nie mozna wytlumaczyé. Plasawice uwaza N. jako zaburzenie
czynnos$ciowe systemu nerwowego, bo zadnych anatomicznych
zmian nigdzie znalez¢ nie mozemy Prawdopodobnie istniejg
jakie$ zmiany w komodrkach zwojowych, ktérych jednak wy-
$ledzi¢ nie mozemy. Najczestszg przyczyng wywotujacg pla-
sawice jest przestrach lub inne jakie$ silne wrazenie psy-
chiczne, osoby jednak takie majg juz pewnag nabytg lub
dziedziczng sktonno$¢ do choréb nerwowych.

Z przyczyn ogélnych nadmienia autor nieodpowiednie
wychowanie, niehigijeniczne zycie i obcigzanie pracg umy-
stowg. — Jako osobng forme uwaza plasawice u ciezarnych
i potoznic i plgsawice u os6b z potowiczem porazeniem, u
ktérych rozwija sie ona witasnie na odnogach porazonych
(Hemichorea s. Chorea posthemiplegica). Autorowie angielscy
podajg jako przyczyne plasawicy witosowate zatory w wzgor-
kach prazkowanych, jadrze ogoniastem i jadrze soczewico-
watém, temu jednak stanowczo sprzeciwia sie prof. N. i twierdzi,
ze prawdopodobnie w wzgorku wzrokowym znajduje sie wta-
Sciwe zrédio plasawicy; udowodnionem to jednak nie zostato.
Najwiecej badaczy sktania sie do zdania, ze plgsawica jest
zaburzeniem czynnosciowem catego uktadu nerwowego, nalezy
wiec do tak zwanych nerwic ogdlnych. Leczenie plgsawicy
nie powinno sie zaczyna¢ od podania chorym bromku sodu
lub potasu, poniewaz leczenie takio najczeSciej nie osigga
zadnego skutku. Jako leczenie najodpowiedniejsze poczytuje
N. nastepujgce: zachowanie sie odpowiednie chorego, a za-
tem spokdj umystowy i fizyczny, unikanie szkodliwych wra-
zen psychicznych, zycie higijeniczne, nieuzywanie herbaty
kawy, czekolady i napojow wyskokowych. Ze S$rodkéw
lekarskich poda¢ nalezy choremu: Sol. arsen. Fowleri 5'0
Ag. destill. 15-0, z czego dzieciom dawa¢ 4 krople 3 ra-
zy dziennie po jedzeniu, starszym za$ nawet wiekszg
itos¢ podaé mozna. Po 5 dniach dajemy o krople wiecej
i tak co 5 dni o jedne krople wiecej, az dojdziemy do
12 kropli, wtedy powoli zmniejsza sie dawke. Obok tego
lekka kuracyja wodna w postaci zawijania chorych w mo-
kre przescieradta o 22°—20° raz lub dwa razy na dzieA
przez 3 do 15 minut, potem nastepuje wycieranie catego
ciata mokrym reczuikiem, a nastepnie suchym. Oprécz tego
stosuje sie prad staly na gtowe i na stos pacierzowy z kilku
tylko zaledwie stoséw i to nie diluzej nad I» do 1 minuty,
powoli prad ostabiajgc. U dzieci zacza¢é mozna od 4 stosow.
Przy takiem postepowaniu najczesciej udaje sie plgsawice,
nawet w ciezkich przypadkach, wyleczyé, gdyby to jednak
nie nastgpito, mozoa podawa¢ bromek potasu, propylamin
i inne S$rodki ze skutkiem bardzo watpliwym. Oprécz tego
zaleca N. symptomatyczne leczenie, a w ciezkich bardzo
przypadkach radzi uciec sie do wodnika chloralu lub chlo-
roformu. (Allg. Wien. Med. Zeit. 1886, Nr. 8 i 9).

Dr. J. Surzycki.
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Dr. A. Cahn (z kliniki prof. Kussmaula): 0 wrzodach na
podniebieniu w durze brzusznym.

Przed 40 laty opisat je pierwszy Nonat (Bevue medicale
1843) i gtéwnie lekarzom francuzkim zawdzieczamy obser-
wacyje odnosne a mianowicie Bouveret, Duguet, Derignac
1 Kappiu opisali podobne zmiany na podniebieniu, a ten
ostatni podaje, ze w bardzo rzadkich przypadkach wrzody
takie mogg stanowi¢ jedyng lokalizacyje duru brzusznego.
W klinice prof. Kussmaula obserwowano w 1884 r. jeden
podobny przypadek, a prof. Wagner podaje takich przypadkéw
trzy. Pierwszy przypadek obserwowany przez Dra Scbotta
dotyczy 43 1 piekarza pochodzacego z rodziny suchotniczéj,
ktory zachorowat wsréd dreszczykdw, kaszlu, plwocin $luzo-
ropnych, chrypki, miernej dusznosci i bdlu w piersiach.
13 dnia choroby zostaje przyjety do kliniki czynigc wrazenie
ciezko chorego. Znaleziono mierng goraczke, znaczng blados¢,
obrzek $ledziony i lekkie przyttumienie w lewej gérnej potowie
klatki piersiow¢j. Na przednim tuku podniebiennym prawie
obok przejscia w podniebienie twarde wida¢ 2 symetryczne
ostrociete, wielkosci poélcenta, bladoszare, ptytkie wrzody.
Wysypki durowej na ciele brak, bebnicy nie ma, przytomnos$¢
utrzymana. Poszukiwanie pratkow gruzliczych dato wynik
ujemny. Przez 8 dni nastepnych trwa mierna gorgczka z torem
przewrotnym. Z konicem tego tygodnia wrzody zaczynajg
zabliznia¢ sie i powoli zupetnie gojag sie. Chory zdaje sie
przychodzi¢ do zdrowia, kiedy nagle umiera z zapalenia
otrzewny w skutek pekniecia jelita. Ogledziny posSmiertne
wykazaly w jelitach $wiezy, 8—10 dni trwajacy naciek rdze-
niowy w gruczotach Peyera, wrzéd pekniety W jelicie cien-
kim a po dawnych wrzodach na podniebieniu ani $ladu nie
pozostato. W innym przypadku podobne wrzody pojawity"
sie 7 dnia choroby réwnocze$nie z wysypka durowa, przez
2 dni trwaly a po 5 zupeinie sie zagoity. W 2 iunycb przy-
padkach pokazaly sie takze w drugim tygodniu duru, trwaty
3—5 dni i zniknety bez $ladu. Jeszcze jeden przypadek
przytacza autor ze wzgledu na przebieg tych wrzodow dosé
ciekawy, ly letni blacharz dostaje duru brzusznego i 10 dnia
zostaje przyjety do kliniki. Wysypki jeszcze nie byto, aczkol-
wiek dur byt bardzo ciezki, a na podniebieniu miekkiem po
lewej stronie znaleziono juz wrzodzik, ktéry nastepnego dnia
zniknat, ale za to po drugiej stronie wieczorem tegoz dnia
pokazaty sie 2 wrzodziki z dnem mocno zaczerwienionem
a brzegiem szarym. 12 dnia choroby znajduje sie juz
wysypka durowa, a réwnocze$nie te dwa mate wrzodziki
zamienity sie w znacznie wieksze obok jeszcze dwoch mniej-
szych. Pierwsze wrzodziki zagoity sie 18 dnia choroby, a p6-
zuiejsze trwaly do konca 3 tygodnia. Na podstawie tych
kilku obserwacyj witasnych i autorow francuzkich autor twier-
dzi, ze sato niewatpliwe wrzody durowe, analogiczne do
tych, ktore znajdujemy w jelitach, na co tez iinni autorowie
zgadzajg sie. Nie sgto wrzody odlezynowe, bo zjawiajg sie
w samym poczatku choroby, kiedy w ogéle odlezyn zadnych
nie ma i sg w miejscu takiem, ktére wcale uciskowi me
ulega. Wrzody te na pierwszy rzut oka sg podobne do wy-
prysku z peknietym pecherzykiem; sg one ptytkie, ostro ciete
okragtawe, predko sie zablizniajace, najczesciej pojawiajg sie
réwnocze$nie z wysypka durowga i najpézniej w 3 tygodniu
znikajg. Obecnos$¢ takich wrzodéw utatwia nam w watpliwych
przypadkach rozpoznanie duru brzusznego, na przebieg jednak
i rokowanie wptywu one nie majg. (Berlin. klin. Wochensch-
1886 Nr. 14).

Dr. 3. Surzycki.
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Mayerhofer: 0 dziataniu talinu jako leku
przeciwgorgczkowego.

Autor, opierajac sie na doswiadczeniu nabytem wsréd
znaczn¢j epidemii duru brzusznego, w ktérej postugiwat sie
Srodkiem tym w trzech jego postaciach (siarkan, garbnikan
i winian pot. talinu), uwaza talin za najdzielniejszy S$rodek
przeciwgoragczkowy. Przetwdr ten podawat wedlug przepisu
prof. Ekrlicha (Beri.Min. Wochenschrift 1885 Nr. 51) w dawkach
02, kilka razy dziennie dochodzac do catodziennej dawki
1‘00—1'60—2-00. Obnizanie cieptoty ma wystepowac wkrotce
i ma by¢ znaczne. WKkrétce po uzyciu wystepowaty poty
prawie u wszystkich chorych, poczom stan ich ogdlny miat
sie poprawia¢ znacznie a i objawy ze strony przewodu po-
karmowego pochodzace znacznie zmniejsza¢ sie miaty. Mocz
przybiera czestokro¢ po uzyciu tego przetworu barwe oliw-
kowo-zielong. Przy ponowném podnoszeniu sie cieptoty poja-
wiaty sie niekiedy dreszczyki, zapadu nigdy autor nie obser-
wowat. O podawaniu i zachowaniu sie talinu w innych cho-
robach gorgczkowych, z wyjatkiem jednego przypadku zapa-
lenia opon moézgo-rdzeniowych, autor nie wspomina. (Munch.
Med. Wochenschrift 1886 Nr. 25. Dr. Rosenbusch.

Charasse. Neuroma multiplex.

Kobieta 30 letnia dotknieta obrzekiem gruczotéow szyj-
nych zreszta zdrowa, poddata sie operacyi wyciecia tych gru-
czotéw po bezskutecznych zabiegach leczniczych. Przy wy-
cieciu okazato sie, ze guz byt w Scistym zwigzku z wtoknami
splotu barkowego a podczas zabiegu przedarto szypuitke, be-
dacg w zwigzku z rdzeniem pacierzowym. 7 dnia po operacyi
wystapito zap. opon rdzeniowych. Przy sekcyi stwierdzono
nerwiaki w catém ciele. Obrzeki te byly po wiekszéj czesci
ksztattu wrzecionowatego, twarde, p6t przeSwiecajace na prze-
kroju a pod mikroskopem okazaty sie jako wtdkniaki. Nerwy
przeponowy, biedny i wspéiczulny byty chorobowo zmienione.
Wyciety guz byt w zwiazku z 6 nerwem szyjnym, ktérego
pien tworzyt szyputke. Mikroskopowo mozna byto stwierdzié
jadra réznego ksztattu, ale rozwoj tkanki tacznej byt dosy¢
skapy. Dotychczas ogtoszono dopiero 41 podobnych przypad-
kéw. (The Lancet 12/6 1886). Dr. Baracs.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z d. 2 czerwca 1886 r.
Przewodniczacy kol. A. Rosner. Cztonkéw obecnych 19.

1) Przewodniczacy oznajmit o zblizajgcym sie jubi-
leuszu prof. Dra Baranowskiego w Warszawie. Zebrani oceniajac
znakomite nauczycielskie i obywatelskie zastugi jubilata, jedno-
gtosnie uchwalit, przestaé telegram z zyczeniami od Towarzystwa.

2) Kol Rydel przedstawit starca, obserwowanego od dni
4, u ktoérego uderza opadniecie powieki gérnej prawej. Podnidstszy

takowg widzi sie oko zepchniete ku dotowi i wewnatrz przez
obrzek ptaski twardy, guzkowaty, 34 zewnetrznej czesci po-
wieki zajmujacy, od dotu zupeinie ostro odgraniczony a pod-

cnodzacy pod go6rny brzeg oczodotu, gdzie ginie nie dajac
sie odgraniczy¢. Badajagc blizej czujemy, ze powierzchnia tego
guza jest jakby z drobnych zrazikéw ztozona, a nadto widzimy,
iz czeS¢ zewu. goérnego zalamka jest rowniez zepchnietg ku
dotowi, naczynia za$ spojowkowe porozdymane. Podobny guz
i o takichze wiasnosciach, znacznie jednak mniejszy, znajduje
sie na odpowiedniem miejscu oka drugiego; w okolicy za$ gruczotu
przyusznego lewego guz wielkosci piesci charakterem swym ze-
wnetrznym bardzo do poprzednich zblizony. Uwzgledniwszy usa-
dowienia powyzszych guzéw powiekowych, nalezy przypusci¢, iz
punktem ich wyjscia jest z wszelkiem prawdopodobienstwem gru-
czot tzowy. Dacryoadenitis acuta et chr. obok nowotworéw
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znanemi zboczeniami chorobowemi,
jednak bardzo rzadkiemu Schmidt wprawdzie uwazat zapalenie
w ogole tego gruczotu za czeste, poOzniejsze jednak badania
wykazaty mylno$¢ podobnego twierdzenia. Przeciwko zapaleniu
ostremu przemawia dotychczasowy przebieg cierpienia (na prawem
oku od 4, na lewem od miesigca), rozpoznanie zatem moze sie
waha¢ jedynie miedzy zapaleniem gruczotu chronicznem a nowo-
tworem. Z wtiasnej praktyki prywatnej kol. Rydel przypomina
sobie przypadek u mitodego cztowieka przed kilku laty obserwo-
wany, gdzie réwniez $rod lekkich objawéw zapalnych rozwinety
si¢ podobne guzki a przeszediszy w stan chroniczny nie dosiegty
znaczniejszych rozmiaréw, ustepujac po 4 tygodniach trwania pod
wptywem szaruchy. W niniejszym przypadku trudném jest sta-
nowcze oznaczenie cierpienia, tem bardziej, iz za nowotworem
zdaje sie przemawiaé spotczesne zajecie Slinianki przyusznej.
Przypadek taki jest znany w literaturze. Pod wzgledem anatomo-
patologicznym najrozmaitsze nowotwory spotykano w gruczole +zo-
wym, od czasu jednak badan Beckera, tj. 1867 r., i dwoch przy-
padkéw z kliniki Langenbecka, nowotwory te przewaznie do ade-
noméw zaliczy¢ nalezy. Co do leczenia, to jezeli zawiodg podobne
$rodki jak tra jodi, unguent. cinereum, pozostaje wytuszczenie
guza i to albo cieciem przez skore, albo przez spojowke po-
wiekowa.
W dyskusyi zabierat gtos kol. Obalinski.

i cysty retencyjnej sa tu

3) Kol. Jan Rosner wytozyt ,przypadek wyleczenia tor-

bielg jajnikowego po nakiuciu; drugi po dobrowolnem peknieciu.”
(Rzecz ta byta ogtoszong w Przegl. Lek.).
W dyskusyi brali udziat koli. Madurowicz i Mars.
Dr. Dobrué¢howski.

V. Szkice sanitarne z Persyi.

Podat Dr. W. Jabtonowski.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 28).

Na koszule wkiada sie zwykle pare perkalowych Kka-
mizelek, waskich i zapinanych na rzad matych guziczkdéw.
Na kamizelki wcigga sie rodzaj perkalowego chatata, a u za-
mozniejszych zwykle jedwabnego (Aichatyk), z wycieciem
na przedzie klatki piersiowej, z rekawami waskiemi i spie-
temi przy osadzie reki na pare metalowych guziczkéw. Szata
podobna, opatrzona w liczne kieszenie i okrecona pasem, jest
zwyktg schowanka na wszystko, co Pers nosi z sobg cen-
niejszego. Plaszcz wreszcie diugi i przestronny (Aba) uzu-
petniajac zwykly stréj jest niezbednem okryciem, ktorego
tutejszy mieszkaniec nigdy sie nie pozbywa. W nim wycho-
dzi na ulice, przesiaduje w domu, w nim modli sie i sypia,
stowem bez podobnego ptaszcza Pers nie bytby w swym
zywiole. Jednakze bardziej dystyngowani wdziewajg surdut
(Kaba), krojem podobny do setre tureckiej, z ta jedynie ré-
znica, ze w pasie bywa utozony w liczne bardzo fatdy. Mie-
szkancy za$ prowjncyj poinocnych, procz juz wyzéj zacyto-
wanych czeSci zwyktego ubrania, uzywajg jeszcze tak zwa-
nych Koledze lub Serdary, strojnych w guzy i szamerowania
i mato sie réznigce od naszych czamar. Kozuch wreszcie
barani (Kiurk), wyrobu z Khorozanu, jest czes$cig dodatnig
stroju i bywa uzywany tylko w domu, gdy grzejgc nogi przy
ognisku, ma sie grzbiet wystawiony na dziatanie pragdu po-
wietrza dochodzgcego z nieustannie otwartych drzwi i okien.

Kostyjum za$ ludowy wyréznia sie tylko mniejsza ilo-
Scig czesci go skitadajgcych i okryciem gltowy nie juz su-
kiennym lub futrzanym (Kiulach), lecz tylko filcowg czapeczkg
(Nemed) biatg lub koloru branzowego, okrecang zwykle pét-
jedwabng chusteczkg (Kelagy). Duchowni zas, do jakiejby
nie nalezeli kasty, jezeli tylko nie wyprowadzajg swego po-
chodzenia od proroka, noszg bezwarunkowo pare szat dtugich
i przestronnych (Dzubbe) z perkalu lub sukna i okrywajg
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gtowe tak zwanym Ammame, czyli turbanem z kilkunastu
zwykle tokci piétna, do ktérego odpowiedniego utozenia
istnieje tu wytgczna klasa znawcoéw. Im tez podobny zawdj
jest wyzszy i utozony z wiekszg fantazyja, im ciezszym
bywa dla noszacego, tern jego powaga i znaczenie hierarchi-
czne majg wiekszg warto$¢. Ze wszystkich jednak czesci
ustroju wymagajacych okrycia noga jest najbardziej zanie-
dbang. Obuwie bowiem tutejszych mieszkancéw sktada sie
wylacznie z czerwonych zamszowych sandatow (jemeny)
i potbucikéw, wiasciwie tapci (baszmak), uzywanych przez
bardziej dystyngowang klase. Potrzeba czestego ich zdejmo-
wania i wdziewania zmusza, aby byty przestronne tatwe
do pozbycia sie w kazdej okolicznosci. Bez réznicy tez pory
roku nosi sie je bez szkarpetek, uzywanych li tylko w razie
pozostawania w domu. Jezdziec jednakze kurdzki nie zada-
wala sie lekkiem okryciem nogi. Jego ,,CzyzmeA pomimo,
ze takze sg sklejone z czerwonego lub zditego safianu, sg
przecie opatrzone w rodzaj cholew i ogromne podkdéwki, co
wszystko przy catej swej niezgrabnosci, lepiej jednak od
~jemeny* okrywa i zabezpiecza noge. W prowincyjach zas,
gdzie warunki klimatu najmniej tego wymagajg, gdzie noga
mogtaby pozosta¢ nieokrytg dla tatwiejszego przewiewu skor-
nego, tani witasnie wyroby szewskie doszty do pewnej dosko-
natosci. Tak zwane Gavi wyrabiane w Ispahanis i Szyrasie
sato potbuciki z grubej baweinianej tkaniny, wytacznie na
to przygotowanej, opatrzone w grube nabijane gwozdzikami

podeszwy, lub w ich zastepstwie naszyte tegim, kreconym
szpagatem, noszone przez ogo6t potudniowej ludnosci nie
wytgczajac i gorali Lurystanu, jestto obowie dos$¢ znosne
na zime, niezmieniane za$ w czasie upalow, uzywane

w podrézy tatwo przepuszczajac pyti piasek, zanieczyszczajg
noge do wysukiego stopnia i stajg sie czesta, przyczyng
wiasciwych tu owrzodzen skérnych.

Ostentacyjnie i powaznie przedstawm sie w swym
stroju perski dygnitarz. Wierny zwyczajowi me zmienia dol-
nych czesci ubrania, ktore tylko okrywa rodzajem plaszcza

wdziwa Fersyjauka poza obrebem domu okrywa sie w swoj
Czadyr i Rubent, bedace niejako wyrazem jej socyjalnego
bytu i jest wiecej podobng do mumii niz istoty zyjacej, to
przeciwnie kobieta innych plemion, wolniejsza, niezakrywana
i niezamykana, odpowiadajgc zasadzie praktykowanej przez
caty jej rodzaj, stroi sie i zdobi w to wszystko, co barwg
lub jakos$cig tkanin zdolne jest do podniesienia jej wdziekow.
W domowym za$ stroju Persyjanki sa pewne do uwydatnie-
nia szczegoOty, ktore ani pod wzgledem gustu, ani tez celu,
jaki zwykle naznacza si¢ ubraniu, wecale nie odpowiadajg
potrzebie. | tak nie ma tu zwyczaju noszenia koszuli chocby
tylko takiej, jakg poznaliSmy w stroju meskim. Zastepuje ja
rodzaj tuniki z ptétna modrego zwykle koloru Ilub kwieci-
stego pe’kalu, przestronnej, bez rekawow, otwartej z boku
i spietej ponad ramieniem. Spiecie to bywa usuwanem, je-
zeli kobieta karmi swego pierworodnego syna, w zamiarze
pozostawienia odkrytg jednej, zwykle lewej, potowy tona.
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Na takag tunike wdziewa sie bezposrednio kaftanik sukienny
aksamitny lub jedwabny, okryty haftem i pozostawiajacy
pier$ zupeinie naga i tylko przestronnoscig swych rekawow
pozwalajacy ukry¢ odnogi gérne. Jedna lub kilka spédniczek
perkalowycb lub sukiennych, utozonych w liczne fatdy i do-
chodzacych tylko do kolan zastepuje turecki chatacik. Jestto
cze$¢ stroju tak nieodpowiednia, tak nawet wstretna, ze
uwzgledniwszy nienoszenie przez Persyjanki Zzadnego dal-
szego dolnego okrycia, nie wie sie prawdziwie, jaki cel moze
mie¢ naktadanie na siebie kilku tego rodzaju krotko obcietych
spddniczek. | tento poéistroik domowy jest jedng z przyczyn
tlumaczacych niezwyktg sktonno$¢ Persyjanek do pozostawa-
nia poza domem. Wtedyto bowiem wktadajg sie szarawary
(Doliachl zwykle ptocienne, lecz dos$¢ czesto i jedwabne naj-
rozmaitszych koloréw i odcieni, szerokie w pasie, zwezajgce
sie ku kostkom i razem z okryciem nogi stanowigce jedne
catos¢é. Tak opatrzona kobieta zarzuca modry ptdcienny plaszcz
(czadyr), okrywa nim szczelnie gtowe i przytrzymuje go
koncami rubent, do$¢ waskiego kawatka biatego ptdtna spie-
tego w tyle gtowy klamrg zaopatrzong zawsze w jaki$ Swie-
cacy kolorowy kawatek szkta, a u zamozniejszych strojng
w rzad peret, turkusy i ametyst. Dla oczu pozostawia sie
mate wyciecie zaopatrzone w tiulowy lufcik, przez ktéry
nietylko wzrok jakiego$ natreta nic nie moze dopatrzy¢, ale
nawet sama kobieta z trudnos$cig tylko postepuje naprzéd,
znajdujac wielki ktopot przejrzenia przez tego rodzaju nie-
gustowng zastone. Na noge oszytg w podobnaz co i szara-
wary tkanine wdziewaja sie pantofelKi (Kefsz) z réznokolo-
rowego safianu, tak jednak malutkie, ze tylko palcami ciagle
naprezonemi dajg sie zaledwie utrzymac¢. Takag jest postaé
kobiety perski¢j, ktora swemi ruchami na ulicy, nietylko ze
nic interesuje ale jeszcze odstrecza od siebie. Nic wiec dzi-
wnego, ze noszenie podobnego stroju, niepraktycznego w domu,
obrzydliwego na ulicy, tatwo naraza perskg kobiete na od-
czucie wptywoéw wilgoci, i tlumaczyé sie zdaje niezwykilg
czesto$¢ standw chorobowych i znaczny stopien $miertelnosci,
jaki posrod nich zauwazono. Pan za$ Henderunu malg tylko
zwraca na to uwage. Wyda¢ jak najmni¢j na stroj swych
dam, lecz mie¢ ofiarno$¢ i gotowo$¢ kobiecg na kazde ski-
nienie, to jego zasada, od ktdérej nie zdotaja go odwrocic
zadne, chocby najbardziej rozsadne, przedstawienia. Nie szcze-
dzgc za$ dla siebie samego ponury Pers przepedza¢ zwykt
dtugie godziny w admiracyi przesuwajgcych sie przed jego
wzrostem postaci swych kobiet. Przypatruje sie tez ich ru-
chom, obserwuje pozycyje, i ciggnac powolnie swéj Kalgan,
opija sie herbata i najczesSciej marzy tylko.

Wiekszg wygoda pod wzgledem stroju cieszy sie Kko-
bieta plemion koczujagcych Kurdéw, Turko-tataréw itp. Tam
orzeciwnie zwyczajowi Persyjanek, tak w domu jak i poza
nim nic sie nie szczedzi na powigkszenie ilosci czesci skia-
dajacych zwykty stréj. Od haftowanych kolorowag widczka
czapeczek i jedwabnoj chustki na gtowe, az do kwiecistych
weitnianych szkarpetek niesiegajgcych wyzej kostek i nie-
$ciesniajagcych nogi, kazda cze$¢ ustroju jest odpowiednio
okrytag. Wprawdzie i tutaj nie uwzglednia si¢ potrzeby za-
stosowania stroju do wymagan klimatu, bo ubiér kobiety
pozostaje jednakowym w kazdej porze roku. Niemniejjednak
kobieta kurdzka pozostawiajgc twarz odkrytg, gtowe okreca
rodzajem turbanika, przyczepiajagc don jeszcze witasciwe okry-
cie, do$¢ szerokie i diugie, bo spadajagce na biodra, ktdre
stale noszone zabezpiecza tylng cze$¢ szyi tak od zimna
jak i dziatania promieni stonecznych. Jestto rodzaj arabskiego
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Kiefie uchodzgcego na potudniu za najodpowiedniejsze okrycie
gtowy.

Nie watpie, ze coraz wieksze wciskanie sie do Persyi
wyrobow europejskich, wystawa modnych stroikéw, oddziataé
zdota i na zmiane miejscowego kostiumu. Obawiam sie je-
dnak, azeby nowatorstwa zachodnie nie okazaly sie zbyt
slabemi ku zwalczeniu utrwalonych przesadow i warunkdéw
zdrowotnych, zaleznych od stroju tub nieodpowiedniego jego
zastosowania, i nie pozostawity w takim stanie, w jakim je
teraz znalaztem. (C d. n)

VI.  Wiadomosci statystyczne i ogdlnolekarskie.

Sprawozdanie o przebiegu chor6b nagminnych
w Galicyi w czerwcu r. 1886.

Tyfus brzuszny traci od poczatku kwietnia br. coraz
wiecej na rozszerzeniu, w czerwcu stwierdzono go w 49 gmi
nach (w marcu w 109) u 1112 chorych, z tych wyzdrowiato
847 czyli 762°/0, umarto 53 czyli 4-8°/0, pozostato w leczeniu
212 chorych (z korficem maja 523). Najwiecej byt tyfus brzu-
szny rozszerzonym w powiecie rawskim (7 gmin), zo6tkiewskim
i lwowskim (po 3 gminy). Najwieksza ilos¢ chorych zdarzyta sie
w jednej gminie powiatu czortkowskiego.

Tyfus plamisty takze znacznie si¢ zmniejszyt, podczas
gdy w maju stwierdzono go w 44 gminach, w czerwcu tylko
w 33. Z 1024 leczonych os6b wyzdrowiato 819 czyli 8000
(w maju tylko 60%). umarto 61 czyli 6-0% (w maju 8’2°/0
pozostato w leczeniu z koricem miesigca 144 chorych (z koncem
maja 424) w 9 gminach. Najwiecej byt tyfus plamisty rozsze-
rzonym w powiecie drohonyckim, gdzie w 5 gminach 358 cho-
rych stwierdzono, zatem % wszystkich chorych w kraju; dalej
w powiecie rudeckim w 4ch gminach 61 chorych, w powiecie
Samborskim w 3 gminach 49 chorych, w powiecie brodzkim
w 3 gminach 103 chorych, w powiecie buczackim w 2 gminach
118 chorych, w rzeszowskim w 2 gminach 94 chorych.

Tyfus powrotny wygast.

Szkarlatyna znowu sie nieco rozszerzyta, w 12 powia-
tach a w 17 gminach byto 395 chorych, z tych wyzdrowiato
217 czyli 54*9%, umarto 34 czyli 8'6°/0, pozostalo w leczeniu
144 thorych (z koncem maja 123) w 9 miejscowosciach.

Dyfteryja pojawita si¢ sporadycznie w 3 gminach.

Odra wystgpita z rownem nasileniem w czerwcu jak
w majn; w 27 powiatach a w 68 gminach stwierdzono 3480
przypadkow choroby (w maju 3472). Z tych wyzdrowiato 2766
czyli 79'5°/0> umarto 130 czyli 3-7%) pozostato w leczeniu 584
chorych (z koncem maja 951) w 23 gminach. W powiecie mie-
leckim i stryjskim byta odra najwiecéj rozszerzona, lecz z kon-
cem miesigca w obu powiatach prawie zupetnie wygasta.

Natomiast koklusz znacznie sie rozszerzyt, gdyz liczha
leczonych w czerwcu chorych byfa dwa razy tak wielkg jak
w maju (1237 przeciw 625). Z tej liczby wyzdrowiato 502
albo 40'6°/0, umarto 37 czyli 3'0°/0, pozostato w leczeniu 698
chorych w 16 gminach: dalszego rozszerzenia sie choroby na-
lezy sie przeto obawiac.

Czerwonka, ktora dotychczas tylko sporadycznie poja-
wiata sie w tym roku, w czerwcu poczeta nagminnie wystepowac.

Ospa znacznie utracita na rozszerzeniu; w 18 powiatach

w 58 gminach leczono 571 chorych (w maju 914): z tej liczby
wyzdrowiato 246 = 43*1°/0 szczepionych, a 149 = 26T % nie-
szczepionych, umarto 11 czyli 1'9% szczepionych a 85 = 14-9%

nieszczepionych, pozostato tylko 80 chorych w 18 gnrnach. Za-
rowno jak w maju tak samo i w czerwcu byta ospa najwiecej
rozszerzong w powiecie zywieckim, rawskim i sokalskim, takze
w kamioneckim, lecz w obu ostatnich powiatach wygasta prawie
zupetnie.

Lwéw d. 10 lipca 1886. Dr. J6zef Merunowics.

* Cholera rozgoscita sie na wybrzezu austryjacko-wegiei
skiem morza adryjatyckiego; mnoza sie przypadki choroby w Try
jesScie i Rjece; z ostatniego miasta portowego mieszkaricy uchc
dzg szerzac poptoch w okolicy; zdaje sie atoli, ze dotad chorob
nie zapuszcza sie w miejscowosci odleglejsze od morza. Rzad austrc
wegierski przedsiewziat Srodki ostroznosci, celem zapobiezenia roz
postarciu sie epidemii; czy one okazg sie skutecznemi, zaleze¢ bedzt
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gtownie od charakteru epiuemii, ktéra tym razem, jak sie zdaje,
trzyma sie przewaznie wybrzezy.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 27 czerwca
do 3 lipca umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000
mieszkancow 21,7. Z ptonicy umarto 2 (2 z. t.); z blonicy 2
(2 z. t.); z duru brzusznego 1 (0 z. t.); z czerwonki 1 (0 z. t,).
Doniesiono w tymze czasie: o 1 przypadku odry, 2 ptonicy,
1 rézy. W tygodniu od 20—26 czerwca umarto z ospy: w Wie-
dniu 1, w Pradze 1, w Budapeszcie 16, w Warszawie 2, w Rzy-
mie 8, w Paryzu 6, w Brukseli i Petersburgu po 2, w Odesie 3.
Z duru osutkowego umarto: w Warszawie, Pradze i Gdansku po
1, w Petersburgu 2. Z duru powrotnego umarto w Petersburgu
3. Z cholery umarto w Wenecyi 43. Z duru brzusznego umarto

w Paryzu 13, w Petersburgu 18. Z odry umarto w Wiedniu
24, w Pradze 7, we Lwowie 1, w Drohobyczu 5, w Berlinie
17, w Paryzu 18, w Londynie 43, w Petersburgu 31. Z ptoni-

cy umarto: w Opawie 1, w Wiedniu 1, w Gracu 1. Z bitonicy
umarto: w Opawie 1, we Lwowie 2, w Kotomyi 1, w Tarno-
wie 1, w Czerniowcach 2, w Wiedniu 7, w TryjeSme 4, w Pra-
dze 3, w 3erlinie 27, w Hamburgu, w Budapeszcie i Chrysty
janii po 11, w Paryzu 20, w Londynie 22. Z krz.tusca umarto
w Wiedniu 3, we Lwowie 1, w Paryzu 23, w Londynie 26.
Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 20— 26
czerwca umarto wediug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 34,7; we Lwowie 26,9; w Brodach 15,3; w Dro-
hobyczu 41,3; w Kotomyi 26,5; w Przemys$lu 31,5 w Stanista-
wowie 35,7; w Tarnopolu 18,4; w Tarnowie 44,9; w Czernio-
wcach 19,4; w Warszawie 22,7; w Poznaniu 23,7; w Wiedniu
25,8; w Salcburgu 25,3; w Gracu 30,6; w TryjesScie 29,5;
w Insbruku 26,1; w Pradze 52,6; w Bernie 39,0; w Otomuncu
38,4; w Opawie 30,9; w Budapeszcie 36,4; w Berlinie 29,6:
we Wroctawiu 30,6; w Gdansku 24,5; w Dreznie 24,4; w Ham-

burgu 27,2; w Kolonii 26,4; w Lipsku 21,4; w Mnichowie
30,8 ; w Strasburgu 27,8; w Amsterdamie 23,0; w Brukseli
28,9; w Chrystyjanii 21,0; w Genewie 14,4; w Kopenhadze

20,9; w Londynie 15,4; w Odesie 45,7; w Paryzu 21,6; w Pe-
tersburgu 33,7 : w Rzymie 23,2 ; w Stokholmie 17,0; w We-
necyi 37,6; w Zurychu 23,7. J. B.

VIl. Wiadomosci biezgce. »
70 WUfTTilbMJu »> nadzwyczajne
posiedzenie Tow. lekarskiego.! zwotane wytgcznie W celu zasta-

prof. Ozyzewicza we Lwowie,”

Otrzymujemy pis»0 nastepujace:

Do szanownej Redalcyi Przegladu lekarsuiego w Krakowie
z prosba o umieszczenie twyzszego listu w catoSci w kronice
najblizszego numeru w nadliei, ze zacny postepek kolegi Scibo-
rowskiego znajdzie licznych\nasladowcow.

Z Rady Zawiadlwczej Tow. lek. galic.

Lwoéw, 9 lipca 1886.\

Odpis listu Dra Witady~wa Sciborowskiego do Prezesa
Towarzystwa lekarzy galicyjskich:

Jzeigodny Paniltrezesie:

Przed rokiem jeden z cztonkéw krakowskiego Towarzystwa
lekarskiego podniést mysl, aby dla rozwiniecia dziatalnosci kasy
wsparcia dla Dodupadlycli lekarzy, oraz wdoéw i sierot po leka-
rzach pozostatych, istniejgcej przy Towarzystwie lekarzy gali-
cyjskich, cztonkowie tego Towarzystwa oraz cztonkowie Tow.
lekarskiego krakowskiego ptacili co miesigca po 1 zt. a. albo
po 12 zir. rocznie. My$l byta niezaprzeczenie piekna i szlaclie-
tna ale niestety niewykonalna; z jednej strony bowiem nie po-
dobna nikogo zmusi¢, aby précz zwyktej wkiadki, do ktérej sie
zobowiazat przystepujac do Towarzystwa, obecnie ptacit drugie
yle; z drugiej strony dla wielu cztonkéw bytoby to rzeczywi-
cie ucigzliwem.
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Jezeli je-dnak dla ogo6tu lekarzy bytoby to niemozliwe, to

800 lekarzy w Galicyi obecnie sie znajdujacych, piagta czes¢
przynajmniej mogtaby to uczyni¢ bez uszczerbku dla siebie,
a kasa wsparcia miataby corocznie okoto 2000 zir. do rozpo-
rzadzenia.

Do tej kategoryi lekarzy siebie zaliczajgc, postanowitem
corocznie na ten cel sktada¢ po 12 zta.; zwazywszy jednakze
ze dzi$ wiasnie koncze 30 lat zawodu lekarskiego, a zatem moze
juz nie dtugo bede w moznosci uiszczania tej sktadki, w jej
miejsce posytam obecnie kwote 250 zt. a. w., od Kktorej procent
wiasnie tyle wynoszacy nietylko za zycia mego ale i w przy-
sztosSci bedzie corocznie zasilal kase Towarzystwa. Daj Bozel!l
aby ta piekna i pozyteczna instytucyja obecnie pod S$wiattym
kierunkiem czcigodnego Pana Prezesa zostajgca, coraz wiecej
sie rozwijata a w ten sposéb mogta rozszerza¢ zakres swego
dziatania dla przychodzenia z pomoca mniej szcze$liwym czton-
kom naszego zawodu i ich rodzinom.

Szczawnica, d. 18 czerwca 1886.

Z gtebokiem uszanowaniem
Dr. Wtadystaw Sciborowski.
Z okazyi jubileuszu*pPof. T elTTlimann ofiarowat sume
600 zta. na rzecz instytucyj uczniéow Uniw. Jagiell.

* Z leczonych przez Pasteura znéw umarta wiesniaczka
francuska w 9 dni po opuszczeniu zaktadu Pasteura.

* W Iwoniczu byto dotad gosci 694, w Gleielien-
bergu 2404, w Gie sshiib 1lu 222, w Gainfarn 765, wCie-
plicach czeskich 3382, w Szczawnicy 1340.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Wroctaw. Docent pryw. Dr.
Roux mianowany zostat nadzw. profesorem anatomii. — Mona-
chium. Osierocong po Guddenie katedre psychijatryi obejmie prof.
Grashey z Wiirzburgu. — Praga czeska. Prof. Jirus
w Zagrzebiu przedstawiony zostat na prof. farmakologii w Wy-
dziale czeskim. — Wieden. Na oprozniong katedre higijeny
Wydziat lekarski proponowa¢ ma ex aeguo docenta Kratsch-
mera w Wiedniu i prof. Grubera w Gracu.

* Wiadomosci osobowe. Stopnie doktorow <w. nauk lek.
otrzymali w Uniw. Jagiell. pp. Franciszek Trybulec z Rado-
mys$la, Jan Bednarski z Bystry, Pawet Jag lar z z Bierza-
nowa, Wojciech Chrzagszezewski z Bolechowa, Maryjan
Gidlewski z Ustrzyk, Jozef Aleksander Stoklasa z Bro-
déw i Jozef Sochanski z Dynowa.

Artykuty orygiu. mieNzczace sie w ezusopismacli
leli. polskich :

W Zdrowiu Nr. 10: Polaka: Praktyka szczepienia

ospy ochronnej (c. d.); I. Kram sztyk a: O przyczynach cho-
réb kanatu pokai mowego. — W Gazecie Lekarskiej Nr. 28:
Heringa: O wyleczalnosci owrzodzeri gruzliczych przy t. zw.
suchotach krtani napotykanych; Jakowskiego: Grzybki cho-
robotworcze (dok.): Malinowskiego: Kilka uwag o malaryi
(dok.). — W Medycynie Nr. 28: Heringa: Kwas mleczny,
jako $rodek leczniczy przy owrzodzeniach gruzliczych (dok.);
Griinbauma: Ogoélny poglad na obecny stan leczenia choréb
pecherza moczowego (c. d.).

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok.
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rrdynuje jak w latach poprzednich podczas sezonu kapielowego

Sr Hymanowle

jJ w wiasnej willi.
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ZAKLAD WODOLECZNICZY we | WOWIE (w Kiselce) JJJ

dprzyjmuje chorych na mieszkanie z zupeinem zaopa-
|| trzeniem jakotez tylko dochodzacych dla leczenia sie, |l
|| ktére sie odbywa rano od 6 do 8mej i popotudniu od *
jir 4 do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zaktadu, jjj

LEKARSKI. 411
ISGS2SGS2ISGSGSHSNSGIS2SGG2G3SGSNSGISG K2S2SHS
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Jaworze (Ernsdorf) «

nu Slasku aiistryjackim 3K|

Zaktad wodoleczniczy i klimatyczny. Zetyca. Mle-
ko. Kefir. Miesienie itd. Lekarz zdrojowy Docent Dr.

Smoleniski.
ju Pora zdrojowa od 1 Maja do kofAca Wrze$nia,
eu Blizszych wiadomosci udziela Zarzad kapielowy

ju w iaworzu pod Bielskiem.

@SS2S2SiSI3S2SESESESSS2SISSESSS?I51riSLESCEISESSS®
Pierwszy c. X koncesyjonowany iprzez Wys. Ministerstwo
subwencyjonowany

ZAKELAD KROWIANKOWY

pod kontrolg i nadzorem witadz zdrowotnych
W ieden 18,
Rozsetka codzienna $Swiezej krowiankl
pod g-warancyja przyjecia sie.
HY Y,

Atserstrasse

lekarz.

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczajgca | zir.

Tylko szczepienie prawdziwg krowianka ochrania od na-
turalnej ospy i wszelkich zarazliwych “~hnréb, ktdre ze szczepienia
limfg z dzieci zbierang, czesto sie pojawiajg.

C. KL NAJWY2S2E U2NANIE

w Sfyryi.

O godzine drogi odlegte od stacyi Feldbaeh weg. kolei
zaebodnic;j.

Poczatek pory kapielowej | Maja.

Alkaticzno-slone i zelazne szczawy, wsiewania rozpylne z igliwia i sol
zrédlanej (takze w oddzielnych kabinetach) izba pneumatyczna na 9 oséb
wielki przyrzad respiracyjny, musujace kw. wegl. zawierajagce kapiele, ze
lazne igliwowe i z wody stodkiej, zimne kipiele i hydroterapija zetyca
mleko, mLeko prosto od krowy w umysinie zbu-

dowanej mleczarni leczm czej. Klimat staty, miernie

i ciepto-wilgotny. Wzniesienie 300m. n. p. m. Mie-

szkania, wody mineralne i powozy zamawia sie

i w Dyrekeyi.

ZAKLAD KEFIROWY

Mtra chir. Edwarda Madejskiego
ive Lwowie w ogrodzie przy ul. Kopernika 13.
Otwarty codziennie do godziny 7 wieczor.

Poswiadczamy niniejszém, iz uzywalismy , Kefir* wyra-
biany przez p. Edwarda Madejskiego w przypadkach bardzo
ciezkich niezytow zotgdka i jelit ze znakomitym skutkiem nawet
u chorych, ktérzy zadnych pokarméw nawet mleka nie znosili,

Zalecamy réwniez ten kefir przyrzadzony bardzo starannie
i odznaczajagcy sie nader przyjemnym i fagodnym smakiem
w chorobach diugotrwajacych i u rekonwalescentdéw jako Srodek
tatwo strawny i odzywczy. gj

Dr. Alfred Biesiadeoki.
Dr. Oskar Widmann.

Qo —_—



412 PRZEGLAD

K o0 iT C B G I T O

woda naturalna zawierajgca arsen i zelazo zg6r Tesobo w Tyrolu

jest dzielnym $rodkiem "w leczeniu choréb przewodu pokarmowego,
btednicy, w cierpieniach nerwowych i chorobach skérnych.
Sktad w Krakowie w Aptece Konstantego Wiszniewskiego.

IV« sr

Zaktad kagpielowy solankowo-borowinowy. Zaktad hydropa-
tyczny, kapiele stoneczne, leczenie elektrycznoscia, urzadzenie
z wszelkiemi wygodami, kuchnia doborowa we wifasnym za-
rzadzie. Stacyja kolei panstwowej, poczta i urzad telegraficzny
w miejscu.
Otwarcie mezonu od 10 Maja do konca Wrzesnia
Blizszych szczeg6tow udziela
Dr. Aleksander Medu zy

lekarz kierujacy.

LEKARSKI.

ELIXIR WINNY

QUINA LAROCHE jest naj-
doktadniejszym prepara-
tem ze wszelkich $rodkéw z chi-
ning. Smak posiada przyjemny
i skutecznos$¢ jej uznang zostata
w stabosciach zotadka,ga-
stralgii,wynedznieniu, bra-
ku apetytu, wtrudnem i mo-
zolnem przyj$ciu do zdro-
wia po ciezkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORACZKI
peryjodyczne jak rowniez
nastepstwa tychze.

S
WODY LIECZYBO™

Nr. 29

z ZELAZEM

Zalecane mitodym osobom dla
osiggnieciawzrostuirozwoju
ciata, nadaje krwi site i ku-
leczki czerwone, ktore sta-
nowig jéj piekno$¢; wzmacnia z o-
tadek, obudzg apetyt, leczy
ostabienie ogdlne, blada-
czke, lymfatyzm, skraca
czas powrotu do zdrowia
etc.

Pakyz, 22, ulicaDrouot.

We Lwowie Apteka Sklepin-
skiego.

OAZOWE:

Zdazi8ta woda zawiera pyrofosforan sodowo-zelazawy. Cena flaszki mocniejszej 25 c., stabszej 22 c.
Litowa WOda zawiera nieréwnie wieksza ilosé weglanu lit mego, niz najbogatsza w te sél ktérakolwiek woda rodzima.
Jodowa WOda hogatsza w sole jodowe niz ktérakolwiek woda rodzima. Cena 20 c.

Alkaliczna woda na ksztatt Selterskiej, wedlug rozbioru chemicznego Frezeniusa. Cena 18 c.

Alkaliczna woda na Ksztatt Vichy. yena duzej flaszki 45 c., mniejszej 30 c.

Szczawa sodowa na ksztatt Bilifskiej. Cena 15 c.

lidnonijada magfnezyjowa srodek przeczysfcczajacy przyjemnego smaku, osoldiwie dla niewiast i dzieci. Cena 35 c.
Panrai Aptekarzom, straca 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 sw. tazarza Wgo Dra Paszkowskiego stwierdzone.

Koncesyjonowany Zaktad fabryczny Wéd Gazowych Rzgcy i Chmurskiego w Krakowie.

IV o w 0

(ATEM METALOWE ASEPTYH

z dziobem zwyczajnym potkolistym lub zagietym pojedynczo lub tez
podwojnie (coudee et bicouclee a la Merder)

pomystu Prof. Dra OBAL I1THIEGDO

I w tegoz Swiezo wysziem dzietku opisane na str. 158, jak rowniez
tamze polecone

SLEDUIKI (exploratory)
podiug' LEROY i (>1 VO\
STRZYKAWKI DO WKRAPLAKIA
(instiilation)
naby¢ mozna w zaktadzie pod firmag
Alfred Eiasion w Krakowie

Fabryka narzedzi chirurgicznych.

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



