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I. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczynskiego w Krakowie.

[
0 zachowaniu sie soku zotgdkowego w chorobach
gorgczkowych

na podstawie doswiadczenn dokonanych
przez §. p. Dra Alfreda Wolframa.
Podat

Dr. W- Ant. GlInziniski,
Docent med. wewnetrz. i | asystent kliniki lek.

Rozmaite koleje przechodzita dyjetetyka choréb gorg-
czkowych poczgwszy od zdrowych a doswiadczeniem przy
t6zku chorego zdobytych rad Hipokratesa az do zupel-
nego niepodawania pokarméw z obawy podniesienia gora-
czki. Czasy wyzwolenia zupetnego od tego leczenia ,gtodem*
choréb ostrych gorgczkowych nie sg dawne, bo jakkolwiek
juz Sydenham w XVII wieku wykazywat btednos$¢ podo-
bnego postepowania, dopiero jednak od czasu wystgpienia
Grayesa koto potowy naszego wieku, a zwiaszcza dzigki
zmienionym pojeciom o istocie goraczki, stoimy na gruncie
wiecej racyjonalDym. Dzi$§ w obec stwierdzon¢j wygdrowand;j
przemiany pierwiastkdw, w obec znacznego ubytku na wadze
chorego goragczkujacego jest przewodnig naszg myslg, o ile
moznosci nagrodzi¢ ten ubytek, jakkolwiek nie kusimy sie
wcale, jak to ma miejsce n zdrowego indywiduum, wprowa-
dzi¢ przychéd i ubytek w stan réwnowagi, wiemy bowiem
z doswiadczen Voita, ze to nawet przy prawidtowej sile
trawienia i wchtaniania, przy odpowiednim iloSciowo i ja-
koSciowo dowozie jest niemozebnem, gdyz‘rozgrzane komorki
nie sg w stanie dostatecznie materyjatlu dowozowego prze-
robi¢. Doswiadczenie jednak uczy dal6j, ze u chorych gorg-
czkujacych pewne ilosci pokarmow zostajg spozytkowane
z korzyscia, jezeli tylko nie przekraczajag sity trawienia
1 wchianiania danego indywiduum. Od poczagtku tez tego
zwrotu w dyjetetyce chorob goraczkowrych widzimy starania

w zbadaniu funkcyj poszczeg6lnych przewodu pokarmowego
u chorych gorgczkujgcych, aby z nich w zwigzku z wyni-
kami badan nad przemiang pierwiastkéw utozy¢ podstawy
raeyjonalnej dyjetetyki.

Ze zotadek najwiecej zwrocit nwagi, byto nastepstwem
Daturalném i znaczeniajego w ogdle i przypadéw, jakie u cho-
rych goraczkujacych tak czesto spotykamy, a ktére znamy
pod ogdlng nazwg niestrawno$ci goraczkujacych (dyspepsia
febrilis). Jakim zmianom ulegajg czynnosci zotgdka skutkiem

goragczki, co jest przyczyng tej dyspepsyi, oto pytania,
ktore roztrzgsano i badano, przyczem jednak otrzymywano
rozmaite wyniki. | tak:

Beaumont (Experiments and observations itd. tlum.
niem. p. Bernarda Ludena. Lipsk, 1834) na znanym strzelcu
kanadyjskim spostrzegat, ze btona Sluzowa zotgdka wsrod
gorgczki stawata sie suchg, mocno czerwong, a wydzielanie
soku zotgdkowego miato zupetnie ustawaé. Pierwsze nauko-
we doswiadczenie podjagt Pavy (A treatise on the function
of digestipn itd., 1869, str. 51) robigc wyciggi z btony $lu-
zowej zotgdkéw ludzi zmartych na chorobe gorgczkowg
i przekonat sie, ze wyciagi te posiadaly dos$¢ znaczng site
trawienia. Hoppe-Seyler (cyt. u Manasseina Yirchows
Archw, t. 55, str. 423) otrzymat ten sam wynik. Natomiast
Schiff (Chemische Beitrdge zur Fieberlehre. Virchoivs Ar-
chw, 1 55, str. 413) stanowczo twierdzi, ze u zwierzat opa-
trzonych przetoka zotgdkowg mozna stwierdzi¢ wsrod gora-
czki zupeine wstrzymanie wydzielania soku zdolnego do tra-
wienia. Manassein (Wyciggi robione rozcienczonym kw.
solnym) zwro6ciwszy uwage na niezgodno$¢ wynikéw prze-
konat sie, ze pochodzita ona z odmiennego sposobu badania.
Gdy bowiem autorowie postugujacy sie wyciggami bt. Sluzowej
twierdzili, ze sok u zwierzatgorgczkujacych dobrze trawi, to
ci, ktorzy badali przez przetoke wykazywali wynik wprost
przeciwny. Manassein pracujgc jedng i drugg drogg prze-
konat sie, ze wyciagi dobrze trawia, sok za$ wyciggniety
ma te samg site trawienia, jezeli do niego doda sie 11Cl-
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Na podstawie tego dochodzi on do wniosku,
gorgczkujgcych ilos¢ kw. solnego w soku zotgdkowym
nieodpowiada iloSci pepsyny. Zwrdcenie uwagi przez Ma-
nass$cina na to zachowanie sie¢ HC1 znalazto wkrotce po-
twierdzenie i dalsze uzupeinienie.

Uffelmann (l)ic Diat in den acutftebcrhaften Kranlc-
heiten, 1877) badajac wymiociny w 8 przypadkach u o0séb
goraczkujacych, przewaznie dzieci, stwierdzat wprawdzie we
wszystkich prawie pepton, tem mniej jednak, im gwatto-
wniejszg byta goraczka; ilo$¢ kwasu solnego byta jednak
zawsze zmniejszong (z wyjatkiem jednego przypadku).

Yeldenowi (Beri. klin. Woch., 1877, Nr. 42) zdarzyt
sie przypadek, ze chory, ktéremu przez diuzszy czas poprze-
dnio w skutek rozstrzeni zotgdkowej wprowadzano sonde w celu
przeptukiwan i u ktérego zawsze kw. solny mozna byto wy-
kazaé, zapadt na dur brzuszny. U chorego tego przez caty
czas gorgczkowania, a nawet przez o$m pierwszych dni stanu
bezgoragczkowego nie mozna bylo wykaza¢ kw. solnego;
zmian pod wzgledem pepsyny nie zauwazono.

Sassecki (Petersb. mecl. Woch., 1878, Nr. 19) po
przeprowadzeniu badan u 9 gorgczkujacych doszedt do wnio-
sku, ze nie u wszystkich gorgczkujacych ilos¢ kw. solnego
jest zmniejszona, jezeli jednak cierpig oni na niestrawnosc¢,
to podstawg jej jest brak kw. solnego.

Z tych wszystkich spostrzezen i doswiadczen jedynie
tylko spostrzezenie Veldena na chorym 2z durem brzusznym
wytrzymuje S$cislejszag krytyke. DosSwiadczenia dokonane na
zwierzetach, a przedewszystkiem wyniki pracy Manasseina,
nie dajg sie przenie$s¢ wprost na cztowieka, wykonane za$
na ludziach nietylko ze s skape, ale nadto sposéb badania
nie zupetnie jest poprawny. Rowniez i badania wymiocin
w chorobach goraczkowych sag niedostateczne, albowiem nie
uwzgledniano nalezycie rodzaju choroby i nie badano przez
cay cigg trwania goraczki i w stanie bezgorgczkowym.

Takie byto stanowisko nauki o trawieniu ws$rdéd gora-
czki, gdy w pazdzierniku 1884 $p. kol. Wolfram rozpoczat
swe doswiadczenia. W badaniach tych uzywat on metody,
ktérag podatem i opisalem wspdluie z kol. Jaworskim ).

Ze U zwierzat

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 39

Metodg tg badat chorych dzien po dniu w ostrych chorobach
az do rekonwalescencyi, w przewlektych przez diuzszy prze-
ciag czasu. Metoda ta polegata na zadraznieniu bt $luzowdj
zotgdka spozyciem biatka jaja kurzego na twardo ugotowa-

nego i wyciagniecie nastepnie odpowiednio rozciericzonej
tresci za pomocg sondy po uptywie pewnego czasu. Tresé
ta stuzyta do rozbioru chemicznego (badania $luzu, biatka

rozpuszczalnego, peptonéw) i do przeprowadzenia sztucznego
trawienia.

W ten sposob przeprowadzit $p. kol. Wolfram bada-
nia w 15 przypadkach, a mianowicie: Typh. exanth. 1 przyp.,
Typh. abdom. 4 przyp., Pneum. croup. 6 przyp., Intermittens
2 przyp., Phthisis pidm. 1 przyp., Pleurit. exsud. 1 przyp.
Zatowaé nalezy, ze przedwczesna $mieré¢ pracownika nie-
tylko przerwata dalsze doswiadczenia, ale i uronita duzo
z nagromadzonego juz materyjatu. Jako Swiadek pracy i ob-
znajomiony z jej tokiem z pozostatych notatek chce zlozy¢
mozliwg catos¢.

Przypadki badane nalezg przewaznie do choréb zaka-
znych ostrych, z przewlektych bowiem tylko dwa
przypadki byty przedmiotem badania, gtéwna uwage zwro-
cono na zachowanie kw. solnego i pepsyny postugujac sie
w pierwszym wzgledzie prébg Malyego przez miareczkowa-
nie stopnia kwasnosci, w drugim za$ sztucznem trawieniem
wydobytego czystego soku i soku z dodatkiem kw. solnego.

Przystepujac do rozbioru otrzymanych wynikéw za pod-
stawe przytaczamy pierwszy badany przypadek dotyczacy
chorego na dur osutkowy?2.

Jak z tablicy tej (I) widzie¢ mozna, wynik badania
podjetego dzien po dniu przez caly cigg trwania gorgczki
az do I5go dnia choroby, w ktérym przetamanie goraczki
nastgpito, jest jednakowy: Tres¢ zolgdkowa wyciggnieta
w 7S godziny po rozpoczeciu trawienia podanej ilosci biatka
oddziatywata zawsze obojetnie, préba zatem na kw. solny'
musiata wypas¢ ujemnie, tres¢ ta nie zawierata peptondw,
mimo ze wyciggnieto jeszcze sporo kawalkow spozytego
biatka, co Swiadczy o wstrzymaniu trawienia zotadkowego
to téz sztucznie poza organizmem przy cieptocie 38°C. tres¢

9 Gluzinski i Jaworski. Doswiadczenia podjete w celach klinicznych nad zachowaniem sig¢ istot biatkowatych w zo
ladkach ludzkich flzyjologicznych i chorobowo zmienionych. Przeglad Lekarski, 1885, Nr. 3, 4, 5 i Beri. Min. Woch.
1884, Nr. 33.

Tablica 132.
iy Stopien . Czas ukoriczenia
llos¢ . .
Dzien i wyciag, I<Wasu_ Préba  Proba  pgpa fg,o +éj°q. sztucznego traw.
Data Cieptota { wzgle na na < Uwaga
choroby cieczy dnie HCL na $luz saméi  z dodat
w ctm. : pept. _ 16 .
alkalicz. « &  tresci HC1
1 grud. 8 5{,33?9'28 oboj. Wyr. ? J. Cz, 1 24. Dur osut-
" 394 ) kowy. Nasilenie choroby
2 n 9 r. 393'6 120 1 » niestr. 2A g znaczne. Rozpoczeto ba-
\rN' 393 danie w 8mym dniu
3, 10 W. 392 130 [ 1 choroby.
5 . u V\r/ ggz 80 » n 1 straw.
r. 39-2

6 . 2 w. 404 70 n 1 1 79

7, 13 v';/ ?1)3%27 85 n » 1 7 9.

8 n 14 r. 312 % n 2 n 1

9 15 v(/ 33(;% 130 kw. 14 WyTr. wyr. zmac. 3A g- 1%g.

0 . WS 10 16 n » 1 Mg 3¢
r. 36 6

U w. 375 160 20 n n 7 34 ». 30

2, T 20 n n 1 2 A g,

13, 31.32-78 130 24 n n # ? ?

14 V';/ g? 55 28 « » H ? ?
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nie trawita, czynita to jednak, jezeli dodato sie do proby
krople 0-1% kw. solnego.

Obraz ten zmienit sie od razu z chwilg przetamania
sie gorgczki a nastaniem stanu bezgorgczkowego. W wycia-
gnietej tresci pojawit sie kw. solny i to w ilosci dos¢ zna-
cznej, jak wykazywaly reakeyja i stopien kwasnosci, wysta-
pito wybitne oddziatywanie na peptony i syntoninge, a sama
tre$¢ sztucznie, juz bez dodatku kw. solnego, energicznie
trawita, jedndm stowem, trawienie zotgdkowe poczeto sie
odbywaé¢ prawidtowo.

Podobne zachowanie sie mozna byto stwierdzi¢ w przy-
padku nastepujagcym zapalenia ptuc: (tabl. 110:

W obydwo6ch wiec tyuh chorobach konczacych sie kry-
tycznie z chwilg nagtego przetamania sie¢ stanu gorgczko-
wego sok dobrze trawigcy zastepowal miejsce soku nietra-
wigcego. Chwila téj zmiany przeciggata sie niekiedy i na
pierwsze kilka dni rekonwalescencyi podobnie jak w przy-
padku Veldena, dowodem tego przypadek zapalenia ptuc,
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ze podczas gdy ilos¢ ciatek czer-
wonych w zyle twarzowej waba si¢ miedzy 5652000 a
5420000, w zyle tarczykowé¢j wynosi 3840000—4250000 a
powtore, ze ilo$¢ ciatek biatych jest o wiele mniejszg w zyle
tarczykow¢j (4500—2500) niz w zyle twarzow¢j (18500—
17500), stosunek za$ ciatek biatych do czerwonych wynosi
w zyle twarzowej minimum 1:292, a w zyle tarczykowdj
maximum 1:1580. Wynik wiec jest zgodny z wynikiem otrzy-
manym z poprzedniego dos$wiadczenia. Biorgc $rednie liczby
otrzymujemy: w 1 mm. sz. krwi z zyly twarzow¢j 5519000
ciatek czerwonych a 18125 ciatek biatych, stosunek wiec
ciatek biatych do czerwonych 1:304, natomiast 1 mm. sz
krwi z zyty tarczykow¢j zawiera 4047500 ciatek czerwonych
a 3355 biatych, stosunek wiec ciatek biatych do czerwonych
rowna sie 1:1206.
Doswiadczenie XIII.
wego nie drazniono wcale.

Liczby te wskazujg,

Nerwéw gruczotu tarczyko-

W 1 mm. sz. krwi Stosunek ciatek

w ktérym dopiero kilka dni po przeltamaniu zaczat sie wy- Krew ilodé ciatek biatych
dziela¢ sok trawigcy. (Dok. nast.) czerwonych biatych do czerwonych
A . . . z zyty twarzow. 54 7 | 1:317
Il. Z zakladu fizyjologicznego prof. Cybulskiego w Krakowie. yytarczyk. 2338888 35838 1 1:864
) o 3 - 7 4315000 4500 1:958
Przyczynek do nauki o fizyjologii gruczotu - - 4200000 4000 1:1050
tarczykowego. » twarzow. 5350000 18000 1:297
7 7 5410000 18500 1:292
Podat , tarczyk. 4150000 3500 1:1185
Dr. Jan Prus, 7 7 3974000 2500 1:1589
asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jagiell. z tetn. tarczyk. 5200000 17000 1:305
(Cigg dalszy. Patrz Nr. 38). 7 n 5000000 17000 1:285
5300000 18000 :
Doswiadczenie XI. Drazniono naprzemian dolng 7 27;*)/ tarZzyk. 4060000 3000 12193153
cze$¢ szyjng nerwu wspdiczulnego i nerw krtaniowy goérny. z tetn. jezyk. 5100000 15000 1:340
. 7 7 5000000 14000 1:357
W1 mm, sz ki Stosunek ciatek . . 4900000 14000 1:350
Krew 1iosc clate i ?z'im“n o z zyty tarczyk. 3862000 3000 1:1287
czerwonych  biatych Y Srednie liczby sa wiec nastepujace:
z zyty tarczyk. 4250000 4500 1:944 W 1 mm. sz. krwi i
S 4080000 4000 1:1020 Krew ilosé ciatek S o ek
. twarzow 5456000 17500 1:311 ; do czerwonych
. . 5652000 18000 1314 czerwonych biatych
. tarczyk 4125000 4000 1:1031 z zyly twarzow. 5386666 17833 1:302
7 7 4115000 3500 1:1177 . tarczyk. 4125857 3642 1:1132
» 4100000 3000 1:1366 z tetn. . 5166666 17500 1:295
twarzow 5550000 18500 1:300 . Jjezykowej 5000000 14333 1:348
) , 5420000 18500 1:292
. tarczyk 3950000 2500 1:1580 _ Pt e
. 3840000 3000 1:1280 z zyty tarczykowdéj znajduje sie o wiele mniej ciatek bia-
n r 3920000 2500 1:1568 tych i czerwonych niz w tetnicy tarczykowé¢j a wzglednie
Tablica 11°)-
logé Stopiefi és i Czas ukonczenia
Dzief . wyciag, kwasn.  Froba Proba  prgpa (gg a Sztucznego traw.
Data choroby Cieptota cieczy lub na na na $luz . sami dodat Uwaga
w ctm. alkalicz.  HCl pept. tres’c{ z “(():Ia'
31 stycz. 3 V\rl i%% 30 kw. 0-3 J. Kob. 1 23. Obustronne
I 388 . . zapalenie ptuc widkniko-
1 lut. 4 W 395 130 oboj. i. zmec. we. Rozpoczeto badania
r40-1 ) w 3cim dniu choroby.
2 . 5 W 40-5 90 n $lad n
r. 39-5
3 6w 393 40 n
4 7 V\r, ggg 90 kw. 10 WY, WYT. zvrvn)gc 4°A g.
5 130 16 P> n m 5
6 gg] 110 12 n ) 5 4°A g-
rS
85 18 (oS n B 2'4 g.
7 ., pr g9
8 2 100 10 . . . 2A g
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w tetnicy jezykow(¢j lub w zyle twarzowej, a powtdre ze
ilos¢ ciatek krwi w tetnicy tarczykow¢j, jezykowéj i w zyle
twarzowej jest prawie sobie réwna.

Bioragc $rednie liczby z wszystkich doswiadczen otrzy-
mujemy nastepujacy wynik:

W 1 min. sz. krwi Stosunek ciatek

Krew ilos¢ ciatek biatych
czerwonych biatych do czerwonych
z zyly twarzow. 54C9888 17552 1:308
. tarczyk. 4171G60 3638 1:1146
z tetn. ” 5166666 17500 1:295
» Jezykowej 5000000 14333 1:348
Poréwnywajac ilos¢ ciatek krwi tetnicy tarczykowej

z liczbg ciatek zyty tarczykow¢j, przychodzimy do wyniku,
ze w 1 mm. sz. krwi, wzietéj z zyty tarczykow¢(j
mies$ci sie blisko o It cze$¢ mnic¢j ciatek czer-
wonych i okoto &i czeésci mni¢j ciatek biatych,
niz wréwnc¢j objetosci krwi z tetnicy tarczy-
kowej.

Wynik ten ma tém wieksze znaczenie, jezeli uwzgle-
dnimy, ze w zyfach, jak wiadomo, bywa zazwyczaj wieksza
ilos§¢ ciatek krwi niz w tetnicach.

Zachodzi teraz pytanie, jak wytlumaczy¢ ten ubytek
ciatek czerwonych i biatych w krwi zyInéj gruczotu tarczy-
kowego?

Nim przystapimy do odpowiedzi na powyzsze pytanie,
poréwnajmy stosunki krgzenia krwi w gruczole tarczykowym
z krazeniem w innych gruczotach, np. w éliniance. Wiadomo,
ze Slinianka podszczekowa psa, jakkolwiek dorownywa wiel-
ko$cig swa gruczotowi tarczykowemu, posiada o wiele cien-
szg tetniczke niz gruczot tarczykowy. Ot6z jezelibySmy po-
rownali ilos¢ krwi wyptywajacéj z zyly, to przy jednostaj-

nych mniej wiecéj warunkach krew ze S$linianki wyptywa
o wiele szybci¢j i obfici¢j niz z zyly tarczykowej, co do-
wodzi, ze krazenie w gruczole tarczykowym odbywa sie

znacznie wolniej niz w Sliniance. Z tego za$ poréwnania
okazuje sie, ze w ogdlnosci ruch krwi w gruczole tarczyko
wym jest bardzo wolny. Uwzgledniwszy te okolicznos$¢ przy-
pusci¢ mozemy w ogéle dwie mozebnosci w celu wytluma-
czenia zmniejszenia sie ciatek krwi w zyle tarczykow¢j, a
mianowicie: 1) w obec zwolnionego krgzenia w gruczole
tarczykowym wnika przez dyfuzyje do naczyn wiosowatych
gruczotu jaka$ ciecz, ktéra rozciencza krew zylng, w skutek
czego miesci sie teraz w 1 mm. sz. krwi zyIn¢j oczywiscie
mniej ciatek niz w krwi tetnicz¢j, albo 2) z powodu zwol-
nionego krgzenia zatrzymuja sie w gruczole tak ciatka biate
jako tez i czerwone i w ten sposéb mniej ciatek wyptywa
z krwig zylng z gruczotu.

Zastanowmy sig, ktdre z tych przypuszczen jest pra-
wdopodobniejsze. Ciecz, ktéraby wnika¢ mogta w gruczole
tarczykowym do naczyn krwionosnych pochodziébhy mogta
tylko z pecherzykéw gruczotowych; zwazywszy atoli, ze
ws$rdd draznienia nerwu krtaniowego gérnego wypetniaty sie
naczynia limfatyczne, mozna przypusci¢, ze tre$¢ pecherzy-
kéw dostaje sie racz¢j do naczyn limfatycznych a nie do zyt.
Wykluczywszy za$ z pewnem prawdopodobieAstwem moze-
bnos$¢ rozcienczenia osocza krwi zyIn¢j, orzec mozemy, ze
ubytek ciatek krwi w zyle tarczykow¢j pochodzi najprawdo-
podobni¢j z zatrzymania sie ciatek bialych i czerwonych
w gruczole tarczykowym, czemu sprzyja w ogoéle bardzo
wolne kragzenie krwi. Wiadomo bowiem, ze tam, gdzie prad
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krwi jest zwolnionym (jak np. w pewnym okresie zapalenia
tub po zatruciu kurarg), przyczepiajag sie do $cian naczynio-
wych gidwnie biate ciatka krwi i przechodza nawet pozniej
przez Sciang na zewnatrz naczynia. Jaki los czeka te ciatka
po za obrebem naczyn, w tej chwili orzec nie moge. Przy-
puszczenie jednak powyzsze ttumaczy nam przynajmniej, dla
czego stosunkowo wieksza ilos¢ ciatek biatych niz czerwo-
nych pozostaje w gruczole tarczykowym. O ile przypuszcze-
nie to jest uzasadnioném, wspomnimy jeszcze, gdy bedzie
mowa o histologicznych zmianach gruczotu draznionego.

Rozwazajac wyniki doswiadczen, w ktérych drazniono
na przemian nerw wspotczulny i nerw krtaniowy gérny oraz
wyniki doswiadczehd, w ktérych nie drazniono wcale wspo-
mnianych nerwéw, przychodzimy do wniosku, ze miedzy
krwig zylng gruczotow w powyzszy sposo6b draznionych i
niedraznionych nie ma wybitniejszej réznicy. Zdaje sie je-
dnak, ze gdyby w jednym szeregu dosSwiadczen poddano
draznieniu przez dostateczny przecigg czasu jedynie tylko
nerw wspoétczulny, w innych za$ dosSwiadczeniach wytacznie
tylko nerw krtaniowy gorny, wystapityby moze znaczniejsze
réznice w sktadzie krwi W kazdym razie nie omieszkam
przedsiewzigé tego rodzaju dosSwiadczeA dla uzupetnienia
niniejsz¢j pracy.

Nie moge réwniez pomingé¢ uwagi, ze w niektorych
doswiadczeniach uwzgledniatem ws$réd obliczan ilos¢ ptytek
Bizzozery, nie doszedtem jednak w tym wzgledzie do za-
dnego pewnego wyniku; ilos¢ bowiem ptytek wahata sie nawet
w jedném i tem samém doSwiadczeniu w szerokich granicach.

5) Mikroskopowy obraz gruczotu draznione-
go w poréwnaniu z preparatami gruczotu nie-
draznionego. — Po dluzszym czasie draznienia nerwu
wspotczulnego i nerwu krtaniowego gornego wycinatem gru-
czot tak drazniony jak i niedrazniony i wkiadatem je na-
tychmiast juz to do rozczynu Ftemminga lub sublimatu, juz
téz do ptynu Mullera lub kwasu chromowego, a najczesciej
do wyskoku. W barwieniu preparatow postugiwatem sie pi-
krokarminem, safraning wediug metody prof. Adamkiewi-
cza, hematoksyling, podwéjnem barwieniem wedtug Gar-
biniego, wezuwinem i eozynem. Budowa gruczotu tarczyko-
wego jest w ogdle dobrze znang a réznice w zapatrywaniach
niektérych autoréw odnoszg sie tylko do drobniejszych szcze-
gétéw histologicznych. Jak wiadomo gruczot tarczykowy
sktada sie z pecherzykdéw gruczotowych i podscieliska. Pe-
cherzyki gruczotowe przedstawiajg sie w postaci kulek wy-
drgzonych o réznéj $rednicy zaleznie od zwierzecia i wieku.
Pecherzyki te sg wiec w sobie zamkniete i nie posiadajg
tak jak i gruczot caty Zzadnego przewodu. Wnetrze peche-
rzykow wyscielone jest jedng warstwg komorek przybtonko-
wych. Wysoko$¢ komorek przyblonkowych w poréwnaniu z ich
szerokoscig jest najwiekszg u owcy, najmniejsza u czlo-
wieka, a u krélika, psa i kota oba wymiary sa sobie
rowne- Najwieksza réznica zdan panuje co do obecno-
$ci ostonki wtasciwéj (membrana propria), otaczajacej po-
szczegblny pecherzyk gruczotowy. Podczas gdy Frey
(Lymphbahnen der Schilddriise 1863) i Wotfler (tlber die
Entiuickelung und JBau der Schilddriise mit Buchsicht auf

die Entwickelung der Kropfe 1880) zaprzeczajg istnieniu
ostonki wtasciwéj, twierdza Peremeszko, Koili ker,
Zeiss (MikrosJcopische Untersuchungen iiber den Bau der

Schilddriise 1886) i Cresswell Baber (Researches onthe
minute structure of the thyroid gland 1881), ze ostonka wta-
Sciwa istnieje i sktada sie wedtug ostatniego autora z deli-
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katnej warstwy tkanki tgcznej, rozpostartej pomiedzy przy-
btonkiem pecherzyka a $rédbtonkiem naczyn limfatycznyck.
Wtasne badania w tym kierunku przedsiewziete przemawiaja
wiecej za obecnoscig delikatnej ostonki, na kt6r6j sg usado-
wione komorki przybtonkowe pecherzyka gruczotowego, lecz
jakiej natury jest ta ostonka., w tej chwili orzec nie moge.
Tre$¢ pecherzykow jest za zycia ptynng, po $mierci jednak
zdaniem Cresswella krzepnie, jak nie mniej pod wptly-
wem odczynnikéw. Dosy¢ czesto napotyka sie w tresci pe-
cherzykéw jadra okragte, potyskujace, a Cresswell Baber
podaje, ze czasem znajdujg sie w treSci pecherzykéw czer-
wone ciatka krwi w réznym stopniu rozpadu i ze u niekto-
rych zwierzat (u zotwia) wedrujg ciatka biate do wnetrza
pecherzykow. Podscielisko gruczotu stanowig liczne peczki
tkanki tacznej pomieszandj z cienkiemi widknami spjezy-
stemi. Naczynia krwionos$ne rozgateziajg sie ws$réd podscie-
liska i tworzg na zewnetrznej powierzchni kazdego peche-
rzyka liczng delikatng siatke naczyniowg a wedlug Zeissa
naczynia wtosowate posiadajg liczne peretkowate rozszerze-
nia, ktére czasem wciskajg sie miedzy komorki przybtonkowe.
Na preparatach nastrzykanych masg klejowg mogiem poda-
nie to stwierdzi¢. Naczynia limfatyczne sg dosy¢ liczne,
hiorg poczatek pomiedzy pecherzykami gruczotowemi a we-
dlug Freya konczy¢ sie majg Slepo, czemu jednak Zeijss
przeczy. Gesta sie¢ nerwdw biegnie gtéwnie wzdtuz naczyn;
tu i owdzie napotkaé mozna komorki zwojowe juz to od-
osobnione, juz tez w gromadki utozone.

Poréwnywajac preparaty gruczotu draznionego z pre-
paratami gruczotu niedraznionego zauwazy¢ mogiem w ogol-
nosci nastepujace rdznice, dotyczace: komérek przybton-

kowych, treSci pecherzykoéw i naczyn limfaty-
cznych.
Komorki przybtonkowe w gruczole niedraznio-

nym sg ostro od siebie odgraniczone, posiadajg pierwoszcze
stabo sie barwigce a jadra silnie zabarwione. Natomiast
w gruczole draznionym granice komorek nie sg juz tak
ostre, komorki utozone sg blisko obok siebie, pierwoszcze
barwi sie do$¢ dobrze, gdy tymczasem jadra posiadajg o wiele
stabszg barwe, sg wieksze i okazujg nieraz piekne figury
karyokinetyczne. Zazwyczaj pieknie Wdac¢ budowe nitkowatg
jadra a blisko obwodu jadra liczne punkta weztowe siatki,
z ktoréj zbudowane jest jadro. Pierwoszcze komdérek wydtuza
sie do wnetrza pecherzyka a wierzchotek komorki przedsta-
wia granice zamazang i jest nieco rozstrzepionym.

Tre$¢ pecherzykdw w gruczole niedraznionym jest
zwykle jednolita, drobnoziarnista, a tylko tu i owdzie wida¢
w niéj kuleczki bezbarwne, dos$¢ silnie potyskujace. W gru-
czole za$ draznionym tre$¢ przewaznej czesci pecherzykow
sktada sie gtéwnie z owych kuleczek jasnych, pokrywaja-
cych sie w czeséci podobnie jak tuski ryby. Najwiecej kule-
czek znajduje sie zwykle w poblizu komoérek przybtonko-
wych. Gdzie niegdzie w tre$ci pecherzyka napotka¢ mozna
rozrzucone jadra, bardzo licho sie barwigce lub tez komorki
przybtonkowe o brzegach poszarpanych.

Naczynia limfatyczne wypetnione sa w gruczo-
tach draznionych takg samg trescia, jaka sie znajduje w pe-
cherzykach; nie tylko bowiem j¢j wejrzenie nie rozni sie
wcale od tresci pecherzykow, ale takze zachowanie sie jej
wzgledem réznych barwikéw i odczynnikéw, jak np. jodu,
alkalijow i kwasow jest jednakowe.

Nadto doda¢ musze, ze czasem stwierdzi¢ mogtem obe-
cno$¢ ciatek biatj ch w podscielisku gruczotowem i ze w nie-
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ktérych miejscach widoczng byta bezposrednia komunikacyja
miedzy wnetrzem pecherzyka a naczyniem limfatycznédm,
wypetnionem réwniez takg samg trescig, jaka sie w peche-
rzyku znajdowata.

Na podstawie tego wyniku
mozemy twierdzi¢, ze komorki przybtonkowe gru-
czotu tarczyk owego ulegaja pewnym zmianom
histologicznym w-czasie swé6j czynnos$ci fizyjo-
logicznej, aczkolwiek zmiany te nie sg tak wy-
bitne, jak np. w $liniance. Produktem czynnosci
tej jest tre$s¢, znajdujgca sie we weetrzu pe-
cherzykow gruczotowych, asktadajgca sie w zna-
cznej czes$ci z opisanych powyzej kuleczek po-
tyskujacych. Dotychczas uwazano kuleczki te
mylnie jako produkt patologiczny pod mianem
kolloidu. Resztki komdrek, napotykane wtresci
pecherzykdédw, nie stanowig prawdopodobnie ma-
teryjatu wtasciwego dla wytwarzania sie wspo-
mnianej tres$ci, lecz sa to stare komorki przy-
btonkowe, ktéore odpaditszyodostonki pecherzy-
ka ulegajg p6zZniejszemu rozpadowi a z ktoérych
najdtuzej utrzymuje sie jeszcze jgdro. Eegene-
racyja przybtonka postepuje drogag dzielenia
sie komorek przybtonkowych, za czébm przema-
wiajg figury karyokinetyczne. Tre$é¢ pecherzy-
kow wydzielong zostaje z gruczotu przez naczy-
nia limfatyczne. By¢ moze, ze w tych miejscach, w kto-
rych odpadly stare komoérki przybtonkowe, rozstepuje sie
ostonka pecherzyka pod sitg parcia cieczy nagromadzonej
wewnatrz pecherzyka i przez te szczeling wydobywa sie
cze$¢ tresci pecherzyka na zewnatrz, zkad odptywa droga
naczyn limfatycznych. Jaka role odgrywajg biate ciatka krwi
napotykane w tkance podscieliskowej, trudno okresli¢ i py-
tania tu sie nasuwajgce, jak np. czy ciatka biate przyczyniajg
sie do produkcyi tresci pecherzykéw czy same ulegajg ja-
kiej§ przemianie, czy stuzg jako przenos$niki jakiego$ ma-

badan drobnowidowych

teryjatu, czy t6z stojg na rowni z wedrujgcemi ciatkami
napotykanemi w innych narzadach, pozostawi¢ musimy
nierozwigzane. W kazdym razie obecno$¢ ciatek biatych

w podscielisku gruczotowem popiera nasze powyzej wypo-
wiedziane przypuszczenie, ze ciatka biate przechodzg
przez $ciany naczyn w obec zwolnionego krgze-
nia w gruczole, skutkiem czego krew zylna po-
siada zmniejszong ilo$¢ ciatek biatych. W koncu
nie mozemy poming¢ uwagi, ze badania drobnowidowe gru-
czotdw po podraznieniu wytgcznie tylko nerwu wspotczulnego
lub n. krtaniowego gérnego, bylyby takze pod wielu wzgle-
dami bardzo pozadanemi i ze jezeli dotychczas me podje-
liSmy ich, to jedynie z tej przyczyny, ze w tych dosSwiad-
czeniach mieliSmy na celu naprzdd przekonac sie, czy w ogéle
jakiekolwiek zmiany tg drogg wywota¢ mozna a powtdre
otrzymac te zmiany w jak najwybitniejszej postaci. (Dok. n.)

lll. Sprawozdanie za r. 1884 z oddz atu I, A) szpitala
Sw. tazarza w Krakowie zostajacego pod kierunkiem
prof. Dra Parenskiego.

Napisat

Dr. Jozef Kadyi,
lekarz pompynieZy w tymze oddziale.

I A leczono 1426
Najmniej chorych

W ciggu roku 1884 na oddziale
chorych, tj. 831 mezczyzn i 095 kobiet.
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byto w lipcu, najwiecej w maju. Pod wzgledem wynikéw
leczenia najpomyslniejszym byt miesiagc maj, gdyz w mie-
sigcu tym odsetka wyleczonych wzrosta do 42-1%, gdy tym-
czasem odsetka zmartych opadta do 9-4°0, tj. cyfry, od
ktore; nieco tylko pomys$lniejsza pazdziernik wskazuje; na-
tomiast w pazdzierniku odsetka wyleczonych przedstawia sie
znacznie gorzej, bo tylko 354°/0. Najwieksza za$ Smiertel-
no$¢ byta w kwietniu (16-1°/0); gdy tymczasem najmniej
wyleczonych dal listopad (29-3"/)J. — Z caléj liczby 142G
chorych zostato: wyleczonych 796 (55'8 70), niewyleczonych
284 (19-9%, umarto 264 (18-500), pozostato na rok nastepny
82 (5-7%). Na uwage zastuguja nastepujgce choroby, juz tu
ze wzgledu na czesto$¢, juz to ze wzgledu na charakter
zakazny; wedtug ilosci, w jakiej sie w szpitalu pojawity, gru-
puja sie one w nastepujagcym porzadku:

Pneumonia catarrhalis chronica 217 przyp., % $m/ert.
46-7; Pronchitis 183 przyp., °/0 S$miert. 13-5; Pneumonia
130, °/0 $miert. 20-8; Catarrhus ventriculi vel intestinor. 127
przyp. % $miert. 5'7; Febris intermittens 59 przyp. 70 $miert. 0;
Nephritis 52 przyp. °/0 $miert. 20-4; Typhus abdominalis
52 przyp., °/0 18-3; Vitia cordis 38 przyp., °/0 Smiert. 21;
Pleuritis 34 przyp., °0 $miert. 14-8; Erysipelas 33 przyp.
% $miert. 12 9; Moribundi 28 przyp., °03$miert. 100; lyphus
exanthematicus 26 przyp., °/0 $miert. 16; Dysenteria 17, 70
$Smiert. 0; Scarlatina 8 przyp., °0 $miert. 25; Morbilli 7
przyp. 70 S$miert. 0.

Cyfry te oczywiscie nie majg znaczenia w statystyce
ogolno-lekarskiej, gdyz nie wskazujg ony nasilenia cho-
réb zakaznych w roku 1884, o ile mata tylko czastka tych
choréb do szpitala sie dostawata. ROwniez i odsetka $mier-
telnosci nie jest bezwzgledng raz dla tego, iz zestawiona
zostata ze zbyt szczuptej ilosci przypadkéw, powtdre, ze
wliczony tu zostal niejeden przypadek, ktory wtasnie dla
ciezkosci przebiegu do szpitala sie dostat, lud téz bylyto
koAcowe okresy chorob nieulecznych, czestokroé przypadki
zaniedbane, dotyczace klasy ludzi ubogich, ktorym leczenie
odpowiednie byto niedostepne. Cyfry wiec te dajg jedynie
poglad na jako$¢ i przebieg gtdwniejszych chorob w szpi-
talu. Pouczajg ony nas, ze gtdwnego przyptywu chorych do
szpitala dostarczajg choroby ptuc i przewodu pokarmowego.
Pneumonia catarrhalis chronica goruje znacznie po nad in-
nemi chorobami tak ilo$cig jak i $miertelnoscia. Sato wia-
$nie owe koncowe okresy suchot ptucnych, szybko do $mier-
telnego zejscia zdazajacych, czestokro¢ chorobami nastepo-
wemi lub dodatkowemi powiktanych. Ztad tez $miertelno$é
jest tak znaczna, bo dotyczy chorych prawie umierajgcych,
a takich tylko niestety szpital pomiesci¢ i przyjac jest w sta-
nie. Jedna jeszcze okoliczno$¢ zwraca naszg uwage a mia-
nowicie znaczna stosunkowo liczba chorych przywiezionych
w stanie konania, ktorzy niebawem bez rozpoznania umie-
rajag. Dwadziescia o$m takich przypadkéw na rok, to
liczba zbyt wielka, aby ja w catosci odnie$s¢ mozna do nie-
szcze$liwych przypadkéw prawie nagtej Smierci z nieznanych
powodow. Z pewnoscig cze$¢ jaka$ wypadnie policzy¢é na
karb niedbatosci i pewnego rodzaju obojetnosci, z jaka lud
nasz chorobom sie poddaje, szukajac pomocy lekarskiéj do-
piero wtedy, gdy spostrzeze oznaki zblizajagc¢j sie S$mierci.
Kto wie, czy procz tego niejeden taki umierajgey do szpi-
tala dla tego tylko sie nie dostat, iz nieco za predko zycie
zakonczyt, tj. predzéj nim sie zdecydowano odwiezé go do
szpitala.

I. Pneumonia catarrhalis chronica. Przeniesiono na inny
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oddziat 2, opuscito szpital nieuleczonyck 103, umarto 92,
pozostato na rok 1885 20 chorych. Najwiekszej ilosci tych
chorych dostarczyt m. styczen; najwiecej umarto w m. kwie-
tniu i czerwcu. Choroby nastepowe lub tez przypadkowo
sie dolgczajgce przydarzaty sie w nastepujgcej postaci: 22 r.
opuchlina, 6 r. zap. optucny, 5 razy zwyrodn. skrobiowe
nerek, 4 razy rozedma piuc, po 3 razy krwioplucie, pruchnie-
nie kosci, wrzod gruzliczy jezyka i odma piersiowa; po 2 r.
gruzlica opon mézgowych, gruzlica proséwkowa i zapalenie
ucha srodkowego. Inne powiktania przydarzaty sie tylko po
jednym razie.

1. Bronchitis. Przeniesiono na inny oddziat 4,
czonych 128, niewyleczonych 15, umarto 23, pozostato na
rok 1885ty 13. Najwiecej chorych przybyto w m. styczniu,
lutym i pazdzierniku. Najwiec¢j umarto w marcu. Jako naj-
czestsze powiktania lub choroby nastepowe pojawiaty sie:
rozedma phuc, opuchlina ogé6lna i miazdzyca tetnic. Z przy-
toczonych tu powiktan najczestszg (82-6 Git) byta rozedma ptuc;
puchlina byta réwniez do$¢ czestem nastepstwem (32*1%)e
W przypadkach, ktére sie Smiercig zakonczyty najc/esciéj,
bo u 9 mezczyzn i 4 kobiet, zanotowano emphysema pulmo-
num i hydrops, $mier¢ nastepowata zwolna. Précz tego za-
notowano u jednego mezczyzny i 3 kobiet marasmus. W re-
szcie przypadkow $mieré przyspieszong zostata innemi cho-
robami a mianowicie: 2 razy pneumonia catarrhalis chronica]
1 raz tumor hepatis; 1 raz nephritis chronica; 1 raz adyna-
mia cordis ex atheromate arteriarum; a w koncu 1 raz roz-
poznanie brzmiato: Bronchitis in asthmatico, intercurrente
angina parenchymatosa et exsudato pleuritico dextro. Przyto-
cze tu jeszcze w krétkosci 2 przypadki Bronchitis putrida:

Bronchitis putrida inindioiduo cum pneumonia catarrhal
chronica. Haemoptoe. Mors. Wyrobnik, 56 lat liczagcy, niezbyt
dobrze zbudowany, dreczony kaszlem od 2ch miesiecy, przy-
bywa do szpitala d. 3 sierpnia 1884. r., gdzie w dniu tym
précz kruczenia w jelitach i oblozenia jezyka znajdujg sie
nastepujgce zmiany w piucach: Granice ptuc o jedno zebro
obnizone. Szczyt ptuca prawego z przodu daje odgtos wy-
pukowy przyttumiono bebenkowy az do 3 zebra, a z tyhlu
przyttumiony do grzebienia topatki. Wdech z przodu szczytu
prawego nieoznaczony, a wydech wyraznie styszalny, prze-
dtuzony, z tytu oskrzelowy. Odgtos za$ wypukowy nad
szczytem lewym jest z przodu przyttumiono-bebenkowy do
2 zebra, a z tytu przyttumiony do potowy topatki. Szmery
oddechowe zachowujg sie tu tak samo jak w szczycie pra-
wym. Reszta ptuc nie okazuje nic uwagi godnego précz za-
ostrzenia szmerdéw oddechowych. Plwociny brudne, rzadkie,
cuchnagce, z domieszkg ropy. Oddech cuchnacy. Cieptota
400°C. Tetno 102. 9/8. Dotychczas stan prawie jednakowy.
10/8. Od 24 godzin krwioplucie bardzo obfite. 12/8 cieptota
rano 36-8°C., wieczo6r 37-8°C. Tetno 78. Plwociny obfite,
brudno-r6zowawe. Kaszel niewielki. Cuehnienie przy kaszlu.
Poty ciagle. 16/8 cieptota rano 37-8°C., wieczor 37-5°C., 96
tetno. Obfite krwioplucie. Podano piguitki c. extr. secalis cornuti.
18/8 plucie krwig nie ustaje; kaszel silny, cuchnacy. 19/8
plucie krwig bardzo silne utrzymuje sie. Cieptota wieczor
380°C. 20/8 Pot blaszan¢j miednicy czystéj krwi; chory bardzo
ostabiony. Cieptota rano 36-5°C. 21/8 podczas rannéj wizyty
silny krwotok piersiowy. Cieptota wieczér 390°C. 22/8. Ka-
szel ciezki, chwilami suchy, chwilami z czystg obfitg krwig.
23/8 stan ten sam. 25/8. Plwociny rzadkie barwy czekolado-
wej, dos¢ obfite. Cieptota rano 37-6°C., wieczér 38,5°C. Tetno
108 nikte. 26/8 zrana 37°7°C., wieczér o godz. 8¢ S$mierc.

wyle-
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Broncliitis putrida subseguente pneumothorace sinistro
et exsudato pleuritico sinistro. Sanatio. Wyrobnik, 25 lat li-
czacy, dobrze odzywiony, zachorowal 3 tygodnie przed przy-
byciem do szpitala, dostawszy dreszczéw, kitucia w boku le-
wym, kaszlu i dusznosci. Dnia 20 listopada 1884 r. przybyt
do szpitala w nastepujacym stanie: Cieptota 40'5°C. Jezyk
obtozony, podsycbajacy; coprostasis. Wymiar poprzeczny serca
powiekszony. Z tytu w dole ptuca lewego mnéstwo drobnych
mokrych rzezen; tamze odgtos wypukowy krotszy w poro-
wnaniu ze strong prawg. Zresztg nic uwagi godnego. 21/11.
Cieptota rano 38-5°C., wiecz6r S~PC., tetno 108 i 120.
Plwociny obfite, zlewajace sie, $luzowo ropne. 22/11. Cieptota
rano 37-6°C., wieczor 38-4°C., 108 tetno. Plwociny mocno
cuchngce. 25/11 stan ciagle jednakowy. 26/11. Cieptota rano
38'0°C,, wieczo6r 38-6°C., tetno 114. Plwociny ciggle obfite,
brudne, cuchngce. Oddech mocno cuchngcy. Sttumienie utrzy-
muje sie po stronie lewej z przodu i z tytu od potowy to-
patki ku dotowi. Oddech tu oskrzelowy; rzezenia dzwieczne,
liczne. Kaszel silny. 30/11 rzezenie tchawicowe. 9 grudnia
puchlina og6lna dosy¢ znaczna. Kaszel czesty, plwociny obfite,
brudne, cuchngce. Pneumothorax sinister. 15/12. Plwociny
tnni¢j obfite, silnie cuchngce. Puchlina ustepuje. 21/12. Du-
szno$¢ mniejsza, odpluwanie skapsze. 22/12. Skarzy sie na
odbijanie smolg. 30/12. Pneumothorax ustgpit. Stlumienie
w dole po stronie lewej siega do potowy topatki inie zmie-
nia sie przy zmianie potozenia chorego. Kaszel maty; plwo-
ciny ropne, niecuchnace, opuszcza szpital. (Dok. nast.)

IV. Oceny i sprawozdania.
Chirurgija.
Kendal Franka (Dublin): 0 korzysciach zasady suchego
opatrunku ran w chirurgii antyseptycznej. Podat Dr. R.
Bargcz.

Od czas6w podania antyseptyeznego opatrunku przez
Listera sposob opatrywania ran ulegt réznym zmianom.
Idealng jest tylko rana podskérna unieruchomiona (Watson
Cheyne). Nie osiggneliSmy jednak tego ideatu, metoda bo-
wiem antyseptyezna pocigga za sobg niepokojenie rany przez
szwy, przyrzad do drenowania i sam opatrunek. Gidwne
przyczyny niepokojenia rany sg mechaniczne i chemiczne;
chemicznemi za$ mikroorganizmy wykluczone obecnie przez
chirurgije antyseptyczng i draznienie materyjatem opatrun-
kowym.

Obecnie nikt nie zaprzeczy korzysci, jakie przynosi
nie czesto zmieniany opatrunek, i jak wazng jest rzeczg
przy pewnych operacyjaeh $ciste unieruchomienie. Przy uzy-
ciu sposobu Listera nie da sie rzadkie opatrywanie dokia-
dnie przeprowadzi¢; istota antyseptyezna uzyta jest za lotna,
azeby nam zapewnita antyseptyke Da diuzszy przecigg cza-
su. Ol. Eucalypti przedstawia te same niekorzysci (Lister).
Przeciwnie sublimat podtug Kocha posiada te wyzszos¢,
ze przy zwyk¥éj cieptocie nie jest lotnym (w stosunku
1:3.000,000 wstrzymuje rozwdj organizméw, a 1:20,000 zabija
zarodniki bacillus anthracis).

Drugg niekorzyscia gazy karbolowéj jest mata zdol-
no$¢ absorbeyi. Gaza nieprzyrzadzona z powodu tluszczu,
ktory zawiera, wchtania potrojng ilos¢ ptynu, odtluszczona
pieciorakg ilos¢ ptynu wiasnej wagi. Gaza Listera wchiania
mniej bedac napojong istotami zywicznemi. Baweina odtlu-
szczona wchtania 15-rakg ilos¢ ptynu wilasn6j wagi, mech
8mio—9-raka ilo$¢, a bawetna drzewna 8-raka ilos¢ ptynu
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wiasnej wagi. Najsilniej wiec wchiania baweina, jednak nie-
jednostajnie; przeciwnie wtasnosci rozdzielania sie jednostaj-
nego wchtauianego pitynu posiadajg mech i baweina drze-
wna; mchu uzywa autor napawanego rozczynem sublimatu
1:400, baweiny drzewnej napawan¢j rozczynem 1:100, obu
materyjatow za§ w workach gazowych. W ostatnich czasach
uzywat autor mieszaniny baweiny drzewnej ze zwykig ba-
weing (8:2) podiug zalecenia Brunsa z Tybingi. Baweina
drzewna napojona rozczynem 1:1000 sublimatu jest dostate-
cznie autyseptyczng i posiada w wysokim stopniu wiasno-
§ci wchianiania. Autor trzyma sie w ogdle zasady Samp-
sona Gamgeego,Ze wysuszanie z zachowaniem a zwilzanie
z ropieniem idg w parze, przyrzuty rozwijajag sie na pta-
szczyznach wilgotnych a nie na piaszczystych pagorkach;
to samo odnosi sie do ran! Materyjat mocno wsigkajacy ma
takze te korzys$¢, ze im wiecej ptynu pochfania, tem dtuz-
szego czasu potrzebuje do wysycenia i tem diuzej moze po-
zosta¢ na ranie. Tego nie mozna odnie$¢ do gazy Listera;
ta bedac napojong fatwo idatniajgcym sie karbolem, musi
by¢ czesciej zmieniang a wydzielina ran nie moze w nicj
tak tatwo sie rozdzieli¢, gdyz przy samej ranie oddzielong
bywa od tejze przez silk a zewnetrznie pokrywa jg mackin-
tosh; przy uzyciu waty natomiast po pierwszej zmianie opa-
trunku po 24 godzinach nastepny i dalsze opatrunki lezeé
mogg 10— 14 dni, a ztad stusznie noszg nazwe trwatych opa-
trunkow. Opatrunki takie muszg by¢ zmieniane dla wyjecia
szwow, ligatur i sgczkow. | téj niedogodnosci zapobiezono
przez wprowadzenie materyjatu resorbujgeego sie do szwéw
i ligatur; F. uzywa prawie wytgcznie (w Adelaide Hospital)
katgutu chromowego podtug Listera, ktéry go nigdy nie za-
widdt, tj. ani nie pozostaje w ranie dlugo niezresorbowanym
ani tez nie resorbuje sie za szybko; to samo da sie odnie$é
do katgutu sublimatowego poditug Neubera z Kielu. Dreny
resorbujgee sie, wprowadzone przez Mace we na z Glasgo-
wa i Neul)era z Kielu, okazaly sie¢ niepraktycznemu To
sktonito Neubera do podania metody t. zw. ,naturalnego
drenowania”, w ktor¢j prawie obejs¢ sie mozna bez dre-
néw. W ten sposob przy zwyczajnych ranach operacyjnych,
jak po wytuszczeniu nowotworow, amputacyjach, resekcyjaeh
kolana a nawet stawu biodrowego, obej$¢ sie mozna bez dre-
néw; bardzo jednak wazng jest wtedy rzeczg dokladna
hemostaza (wstrzymanie nawet sgczenia z naczyn wiosowa-
tych). W tym celu wktada autor pomiedzy ptaty ran ampu-
taeyjnych ggbki napojone gorgcg wodg ze sublimatem
(1:2,000) i wyciska je uciskajac na ptaty; w ten sposob
wstrzymuje saczenie a i rana dokfadnie bywa oczyszczona.
Dalej wazng jest rzeczg doktadne zespojenie brzegéw ran-
nych i przeszkodzenie tworzeniu sie jam w tychze. W tym
celu robi autor przy amputacyjach ptaty z okostnej i zeszywa
je pokrywajac w ten sposéb ko$¢; miesnie szyje osobno,
powiezie osobno, skdre takze osobno; najgtebsze szwy by-
wajg przy tem szyciu najsciSlejsze, zewnetrzne najluzniejsze;
w ten sposob toruje sie mozliwym wydzielinom droge ku
skdrze. Pozostawiajgc jamy w ranie utatwia sie powstawa-
nie wydzielin; po doktadnem zblizeniu brzegéw rannych
czesci przylegajace zlepiajg sie od razu. Autor na poparcie
korzysci takiego postepowania przy opatrunku ran przytacza
niektére przyktady ze swojéj praktyki. | tak przy radykal-
nétu leczeniu przepuklin w kazdym =z ostatnich przypad-
kach zeszyt najpierw przeciete warstwy powiezi a nastepnie
szwem cigglym uko$nie zatozonym skoére, pozostawiajac
w gorze rany fald skdérny niezeszyty dla drenowania w razie



492 PRZEGLAD

potrzeby; na rane zakladat gaze sublimatowg zmaczang
w karbolu, na to poduszeczki z baweiny drzewnej albo przy-
rzagdzonego mchu torfowego; po 10 dniach w kazdym przy-
padku po tej operacyi prima intentw. Po wycieciu prawego
ptatu gruczotu tarczykowego, przyczem postgpiono w ten
sam sposob (zeszywajgc doktadnie ze sobg czesci giebokie), po
10 dniach prima intentio. Wytuszczajgc raka piersi wraz
z gruczotami mezajetemi przez raka wedtug propozycyi K o-
ckera z Berna po 10—15 dniach po zdjeciu Igo opatrunku
w kilkunastu w ten spos6b operowanych przypadkach pri-
ma intentw, przy t¢j ostatni¢j operacyi F. nie uzyt drenu
nie zszywajac dolnego odcinka rany na diugos$¢ cala: w kilku
tylko przypadkach byt potrzebnym 2gi opatrunek.

W niektdrych jednak przypadkach nie wystarcza pozosta-
wianie szpar w brzegach rannych do dreuowania, jak na-
przyktad przy resekcyi kolana. Przy tych ostatnich poste-
powat Frank s podlug Neubera z Kielu; metoda polega
na cieciu poprzecznem ponizej rzepki; po skonczeniu ope-
racyi przedtuza sie zakonczenia ciecia obustronnie widetko-
wato, tj. pozostawia sie miedzy koncami ciecia jezyczek
skéry z podstawag ku dotowi wierzchotkiem za$ ku gdrze;
wierzchotki jezyczkéw wwija sie w rane po za kosc;, tak
ze stykajg sie one ze sobg, gdzie sie je przyszywa do
siebie katgutem; w ten spos6b tworzy sie naturalny kanat
do drenowania po obu stronach stawu, kos$ci szyje sie dru-
tem srebrnym; szyne obwija sie takze w baweine drzewna.
IV przypadku w ten spos6b operowanym po zdjeciu opa-
trunku 21go dnia po raz pierwszy nastat kompletny ry-
chtozrost z wyjatkiem 2 matych miejsc granulujgcych na
bokach stawu; uzyteczno$¢ odnogi byta wkrétce zupeina.
W przypadku wyciecia stawu biodrowego, w ktérym wy
dobyto zarazem 2|szyjki kosci udowej, acetabulum wyskro-
bano i nekrotyczny trochanter minor usunieto, zatozono je-
dnak i dreny procz jezyczka podobnego jak przy resekcyi
kolana dla drenowania — nastgpito po 3 opatrunkach zupet-

ne wygojenie (Annals of Surgery Yol. Ill, Nr. 2, February
1886),"
C. S. Freund: Sprawy zapalne w kosciach ws$rdd

ozdrowienia z duru brzusznego.

Autor spostrzegal w szpitalu WW. SS. we Wroctawiu
5 przypadkow, z literatury zebrat 31. Na chorobe te kosci
wséréd duru brzusznego zwrocono dopiero przed niewielu laty
Blizsza uwage, szczegdlnie za$ na zwigzek jej z durem.
Wystepuje ona w czasie ozdrowienia, najczesciéj na koncu
2go tygodnia, rzadko w spadku gorgczki ito rozwija sie po-
woli, czesto niepostrzezenie. Zrazu chory uczuwa sztywnos¢
i ociezalo$¢ w zajetej odnodze, do tego przytgczaja sie, nie-
raz wsrod lekkiej gorgczki, bole z przerwami, wzmagajace
sie przy ucisku i chodzeniu. Wreszcie wystepujg lekkie obrzeki,
skora sama najczeSciej nie bywa dotknietg i nie obrzmiewa.

Sprawa bywa ograniczong, zajmuje tylko iedne koS¢,
lub tez dotyczy wiecej kosci i to albo jednoczesnie, albo téz
zajmuje kolejno jedne za druga; konczy sig za$ zupeinem
wygojeniem, z wytworzeniem wybujatosci kostnych lub bez
nich, moze wreszcie zakornczy¢ sie ropieniem lub nekrozg
kosci. Dotknietag bywa przewaznie ko$¢ goleniowa, rzadziej
ktéra z innych kosci szkieletu. Dwie trzecie przypadkéw
przypadato na wiek ponizej lat 25; na ple¢ zenska 2 razy
wiecej niz na plejfe mezkg. Co do anatomicznej podstawy
tego cierpienia, autor przypuszcza, iz pierwotnie zajetg bywa
kos¢ sama w nastepstwie osiedlenia si¢ pratkdw durowych
w szpiku, nastepowo rozwija sie zapalenie okostny.
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W 4ch przypadkach byt uraz bezpos$rednig przyczyna;

w kilku innych istniato usposobienie chorobowe (zotzy, go-
Sciec stawowy); w reszcie przypadkéw nie mozna bylo
blizszej przyczyny wykazac.

Leczenie polegato na wysokiém utozeniu odnogi, na
stosowaniu zimna, nalewki jodow¢j, masci szar¢j, na po-
dawaniu wewnetrznie aatipyrynu i salicylanu sodowego,

a ewentualnie na zabiegu chirurgicznym odnosnie do ropni.
Z 36 przypadkow 3 zakonczyly sie $miercig, jednakowoz
ani jeden z powodu choroby kosci. (Dissert. inaug. Wroctaw;
Centralhlutt f. Chir., 1886, Nr. 25). Dr Gross.
C. Lauenstein: Uproszczona technika wytuszczania
kaszakow.

Skéra pokrywajgca wieksze kaszaki usadowione w po-
wiokach czaszki bywa nieraz tak cienka, iz chcac je wytu-
szczw? w zwyktly sposob, t.j. prowadzac ciecie skérne wzdtuz
wypuktosci guza, przecinamy bardzo czesto mimo wielkiej
ostroznosci, wraz ze skoOrg i torebke, natenczas tres¢ wydo-
bywa sie na zewnatrz, torebka traci swe napiecie a przez
to dalsze oddzielanie torebki od skory staje sie mozolnem
i trwa znacznie diuzej.

Aby tej przykrej ewentualnos$ci zapobiedz, autor zmienia
przedewszystkiom pierwsze ciecie w skérze a mianowicie
robi je u podstawy guza w punkcie najnizej potozonym,
w miejscu gdzie skdra z torebkag nie jest $cislej zigczona,
prowadzi je w kierunku promienia na 1—iyacm. dtugie;
w szpare te wprowadza trzonek noza lub inne tepe narze-
dzie i droga tepa oddziela skore od torebki, tyle, ile sie da,
teraz dopiero nozyczkami przediuza ciecie skdérne wzdiuz
wypuktosci guza i oddziela guz od reszty. Postepowanie
dalsze nie rozni sie w niczem od powszechnie uzywanego.

Kto raz w ten sposéb, konczy autor, wydobyt kaszak
pokryty mocno S$cieficzatg skorg, ten nigdy juz tej matej
operacyi nie rozpocznie od ciecia ponad wypuktoscig guza.
(Centralbl. f. Chir., 1886, Nr. 26). Dr. Gross.

(11) 0 przypadku raka ciekawym pod wzgledem ttyjolo-
gicznym donosi Dr. F. Fraipont asystent uniwersytetu w Leo-
dium (Liege). W tamtejszej Societe medico-chinirgicale przed-
stawiono 37-letnig kobiete, bezdzietng, a przytem histeryczke, z po-
wodu niezmiernie bolesnego obrzeku w lewej, stabo rozwinietej piersi.
Obrzek ten wielkosSci jaja gotebiego, przytsm tatwo przesuwa Ilny,
odnosita chora do upadku na lewy bok, od czego juz pare miesiecy
uptyneto. Fraipont powodujgc sie silnemi b6lami chorej oraz ciggiem
i szybkiem zwiekszaniem sie obrzeku wykonat odjecie sutka. Wyjety
twardy guz zawieral w wnetrzu ws$réd zbitej, S$ciSle zewszad
otaczajgcej tkanki dwie 1'/2centymetrowe igty, tkwigce w nim
w kierunku z przodu ku tytowi. Po blizszem zbadaniu okazato
sie, ze guz byt rakiem. Nie bez znaczenia jest ten przypadek,
ze wzgledu na mozliwe powstawanie zto$liwych nowotworow.

(B) Dr. Fraipont dokonat u miodej dziewczynki wycie-
cia Stawu todko-skokowsgo z powodu silnego bolu, jakiego
doznawata w obu stopach. Operaeyja zostata wykonang wedtug
Ogstona, ktéry metode swag 17 razy z pomysinym skutkiem zasto-
sowat. W powyzszym przypadku odjetp' cate tytonoze, konce tylne
3ch kosci srédstopowych i przednie czeSci kosci napietkowsj i pie-
towej, a to z powodu prochnienia $rodstopia. Rezultat pod wzgle-
dem czynnosciowym byt nader pomysinym. (Deutsche Medicinal
Ztg., 1886, 12 lipca, Nr. 56).

/A Dr. Zawaryhin okazat w Towarzystwie lekarzy ro-
syjskich preparat raka usadowionego na tetniaku tetnicy gto-
wnej. Chora liczaca 69 fat przyszta do szpitala skarzac sie na
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béle w pasie, trwajgce juz 2 lata. W jamie bzusznej obok linea
alba znaleziono obrzek, ktérego przyrody nie podobna byto do-
ktadnie rozpoznaé, przypuszczano jedynfd tetniak. Sekcyja wyka-
zata, ze tetniak wielkosci orzecha laskowego byt otoczony no-
wotworem. (Wrac3 1886, Nr. 21).

V. Szkice sanitarne z Persyi.
Podat Dr. 77. Jabtonowski.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. "35).*s

mPomimo licznych rzek obfitujagcych w dobre gatunki
ryb prawowierny Pers wcale ryb nie jada. Powodem tego
jest wstret oparty na podaniu, ze w chwili, gdy siepacze
kalifa Jeryda mordowali cztonkéw rodziny Alego, ryby w Eu-
fracie przypatrujgc sie tym scenom, zdawaly sie by¢ ozywio-
nemi niezwyktym ruchem i ukazywaty sie w poblizu wybrzezy,
odbywaty skoczne ewolucyje jakby sie cieszagc z dokonywa-
nego morderstwa na niewinnych! Prawdopodoona, ze jaki$
z trudni6j trawigcych ,iniamdéwseidowll wyklgt ten rodzaj
wodnych mieszkancow, co wystarcza, azeby pogarda ryb
przetrwata az do dni naszych. Dotyczy to jednak wytacznie
ryb waod stodkich. Bo ryby morskie (ktérych ogromng ilo$¢
dostarcza handel rosyjski i potowy w zatoce perskici) nie na-
lezag do wykletych i sg jadane z apetytem wilasciwym tutej-
szym smakoszom, juzto suche jako przyprawa poprzedzajgca
inne dania, lub tez usiekane z ryzem i rodzynkami i zapie-
czone w ciescie. Jednakze ryba w ogole rzadko figuruje na
stole Persa a najcze$ciej zastepuja ja kawiorem nieczystym
jednak, lecz pomigszanym z siekanemi orzechami, serem,
pietruszkg, z soczystemi lis¢émi z Portulacca z dodatkiem
ptynnego masta lub usiekanego jaja. Podobna mieszanina
juz sama przez sie bardzo pozywna bywa zwykle uzywang
wieczorem w ciggu muzutmanskiego postu zwanego Uamazan.
Mata juz jej ilos¢ podnieca pragnienie do wysokiego stopnia,
ktére usmierzane herbatg lub maslankg, pozwala amatorom
pozosta¢ czesto kilkanascie godzin bez przyjecia innego ro-
dzaju positku.

W debowych lasach Lurystanu, w gestych zaro$lach
Gulanu i Merenderanu, a takze w topolowych alejach istnie-
jacych przy kazdym wiekszym ogrodzie zwykia sie znajdo-
wacé niemata ilo$¢ bedtek i grzybow zbieranych przez wie-
$niak6w i przez nich jedynie uzywanych. Bez r6znicy odmiany
przed uzyciem poddaje sie je moczeniu w wystatdm kwasném
mleku. Po uptywie kilku godzin podsusza sie i podaje sie
pieczeniu na zarze, konsumujac bez zadnych innych dodatkéw.
Jestto pokarm uzywany prawie wylacznie przez koczujgce
plemiona kurdzkie. | w czasie przesztoroczn6j epidemii dzu-
my w Lurystanie, z powodu bardzo wysokich cen jeczmienia
uzywanego na przygotowanie chleba, ludno$¢ kurdzka zaste-
powata ten ostatni rozmaitemi odmianami bedtek, i jak mnie
zapewniano, nie narzekata na tego rodzaju pozywienie. Tutaj
jednak nie jakie$ wiasnosci pozywne, lecz tylko nedza byty
powodem pogodzenia sie z ciezkg koniecznos$cia i nie narze-
kania na brak chleba, podczas gdy go zamozniejsi nawet
z trudnoscig tylko mogli byli dostaé. W takichto wtasnie
okoliczno$ciach znajdowano jeszcze znakomity S$rodek po-
zywczy w ogromnych ilosciach Manny (,Tereudzewiu nebo-
ty*), jaka tu sie wytwarza rok rocznie, w okresie czasu
rozpoczynajacym tutejsza wiosne, tj. od konca marca do maja.
Powstanie j6j mieszkaniec tutejszy przypisuje tak zwanemu
»hymet*“, sile nadprzyrodzonej, co$ w rodzaju naszej Opa-
trznosci, trzymajac6j wor obfitosci, zawierajacy wszystko, co
stuzy do zaspokojenia potrzeb cztowieka. Korzystaé z po-
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dobnego daru, kazdy poczytuje sobie za obowigzek. To tez
bez wzgledu na urodzaj, gdy tylko nadejdzie pora manny,
cate koczujace plemiona spiesza, aby ja co rychlej zebrac i
starannie przechowaé. Z niej bowiem otrzymuje sie najprzéd
stodko kwaskowaty ulepek, ktéry zamieszany z zimng zro-
dlang woda zastepuje powszechnie uzywang maslanke, orze-
Zwia i zarazem u$mierza pragnienie. Wycisnieta masa pod-
daje sie nastepnie wysuszeniu, miesza sie z pewng iloscig
maki kukurydzanc¢j, polewa sie mastem i ugnieciona na cia-
sto, dzieli sie na bochenki dajace sie przechowa¢ bardzo
dtugi czas. W razach tedy, gdy zabraknie Swiezego jeczmien-
nego podptomyka, ciasto mannowe zastepuje go w zupeino-
§ci bedac lzejszem i stosunkowo daleko strawniejszem.
A gdy przy skladzie szczesliwych okolicznosci, posrod trzod,
owiec i kur uie panujag wiasciwe choroby, wtedy przy za-
sobie nabiatu i posiadaniu gomotek mannowych, ludnosé
podobnych okolic uwaza sie za szcze$liwszg od innych. Po-
mimo to jednak nadmierne uzywanie podoboej mieszaniny,
dalekie od wtiasnosci zaspokojenia zotgdka, cho¢ i uSmierza
na chwile uczucie gtodu, to jednoczesnie wywotuje objawy
chorobowe ze strony narzadu moczowego, i jak tu sadzg jest
przyczyng wywotujaca cierpienia przynerczy, moczowodow,
zmuiejszonéj wydzieliny moczu, znacznie ponizej prawidio-
woj jego ilosci, wieksze wytwarzanie sie szczawianow i
wreszcie tworzenie sie osadow w pecherzu. Tak, ze jezeli
z jedn6j strony posiada sie $rodek do usuniecia zlego, to
z drugidj ten sam $rodek sprzyjrjagcy rozwojowi wyz wspo-
mnionych cierpied, mozna uwaza¢ za szczeg6lnego rodzaju
kleske. Bytloby t6z pozadaném, gdyby ludno$é kurdzka od
wrdcita sie od namietnych uganian sie za zbieraniem manny
i zajeta sie bardziej uprawg roli czekajacej tylko, aby przy-
ja¢ ziarno i wyda¢ plon bujny. Niedbali jednak w stoso-
wném zuzytkowaniu przestrzeni, na ktérych zwykli rozpinaé
swe namioty, starajg sie zaspokoi¢ potrzeby zotagdka nie
nuzac sie zbytecznie, znajdujac $rodek w samych darach
natury. Nie kochajgc sie w uprawie ogrodéw, nie kultywu-
jac jarzyn, zastepuja je roslinami, jakie znajdujg w obfitosci
po skatach odwiedzanych przez gérali. Jedng za$ z roslin
uzywanych powszechnie przez koczujgce plemiona kurdzkie,
jest to odmiana bodiaku (Cirsiurn niyryophyllum), pokrywa-
jaca znaczne przestrzenie gdrskich dolin Elwendu, Dycbbala,
Szebryzoru itp. Potezne korzenie i bujne todygi t6j rosliny
§cinane w maju jeszcze przed wydaniem owocu, o0czyszczo-
ne z goérnych lisci i pozbawione korow¢j powtoki pokrywa-
jacoj powierzchnie korzenia, sg soczyste, smaku kwaskowato-
cierpkiego, posiadajg wiasciwy sobie aromat i bywajg jadane
juzto surowe z dodatkiem pieprzu, lub t6z odgotowane w mleku
i utarte dajg rodzaj gestéj zupy, co do smaku zblizajacej
sie do przygotowanéj w tenze sposdb naszej dyni. Jestto stra-
wa uzywana w ciggu lata, podczas gdy ze zblizeniem sie
jesieni, gdy potrzeba wykona¢ zmiane boczowisk, korzen toj
rosliny zebrany w znaczn6j iloSci wystarcza na czas jaki$
i zwyk} zastepowaé zwyklg jarzyne. Zotadek koczujacego
Kurda przyzwyczajony wiecej do surowizn niz gotowanoj
strawy, wybornie znosi szczeg6lng te jarzyne, ktorg nawet
przy zblizeniu sie do miast przynoszg na targ wychwalaigc
jako z gor pochodzacag rzadko$¢ szczegdIn¢j wartosci, na tern
gtéwnie zalezacdj, ze tak jej liscie jak i korzen, jadane w jakim-
kolwiek stanie, nigdy nie wywotuja cierpien ze strony narzadu
trawienia. Zdaje sie jednak, ze podobng wilasnos$é nalezy
tyiko przypisa¢ stosunkowo matdj ilosci jadan¢j jarzyny.
Bozbiér bowiem, jakiemu poddatem liscie i korzen, wykazat
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ze précz cukru gronowego, skrobi, $ladow fosforanu wapna,
krzemionki i wody zawierajg one jeszcze olejek lotny prze-
nikajgcdj woni i istote gorzka, nieco lepka, nierozpuszczalng
w zwyktych cieczach eterowych, tatwo tgczacg sie z ptynami
oleistemi, prawdopodobnie nalezacg do wielkiej grupy sinkow.
Taki jej sktad chemiczny pozwala zrobi¢ przypuszczenie, ze
gdyby roslina w znaczniejszej ilosci zostata wprowadzona do
zotgdka, bez watpienia nie zostataby strawiong bez wywota
nia pewnych dolegliwosci. | jezeli podobng gdrska nowalije
rzadko tylko spotykatem przy rannych positkach w domach
zamozniejszych, to nie watpie, ze przyczyng tego byto prze-
konanie o jej niestrawnosci.

Wilczy apetyt tutejszego pospélstwa najlepioj da sie
oceni¢ w epoce, gdy drzewa pokrywajag sie owocem, gdy
w lasach ukazuja sie poziomki, w zaro$lach jezyny, a na
basztanach og6rki, melony i kawony. Persyja tak hojnie
uposazona w ogrody, posiada wszystkie prawie gatunki owo-
cow wiasciwych strefom pétnocy i potudnia. Poczynajac bo-
wiem od jabtek, gruszek i $liwek z Azejberdzanu, soczystych
i aromatyczuych ,,mandarynek” z Mezenderanu, najprzedniej-
szych winogron z okolic Szyrasu i Hamadanu, od upajajac¢j
swym zapachem pigwy z ogrodéw lIspahanu, az do daktyli
i bananéw z okolic Buszyru, jest tu czem nietylko upoié
oko ale i zadowoli¢ smak najbardzi¢j grymasnego sybaryty.
Ta jednak ogromna ilos¢ owocow to nowa kleska dla mie-
szkancow. Okazujagc bowiem wschodnig cierpliwo$¢ w kazdej
innej okolicznos$ci, nie zachowujg jej wcale, gdy potrzeba do-
czeka¢ sie wiasciwej pory dojrzewania owocow. Zaledwie
bowiem drzewo okryje sie swym rocznym plonem, juz cate
gromady kobiet i dzieci biegng do ogrodu, zrywajg niedoj-
rzaty owoc i wychwalajgc, ze posiada smak ptynnego miodu,
pozerajg go catemi masami. Skutki patologiczne podobnej
takomej niecierpliwosci sg bardzo jawne. | jezeliby podobne
nieogledne postepowanie byto tylko dzietem kobiet i dzieci,
moznaby je byto uwazaé¢ za wybryk i pominagé milczeniem,
lecz i mezczyzni nie lepiej postepuja. Zwykle nad wieczorem
zasiadajg w ogrodach lub basztanach i aby sie orzezwi,
jak powiadajg, delektujg sie niedojrzaltym owocem drzew,
lub znowu oddajg sie prawdziw06j grabiezy zielonych wino-
gron i przejrzatych kawonow. Ogdrek wreszcie dopetnia
miary, a czasza nie zawsze dobr¢j jakosci wody konczy po-
dobng rozrywke, optacang zwykle powiktaniami ze strony
narzadu trawienia, na ktore pisane amulety nie wywierajg
zadnego wplywu, a znaczna $miertelno$¢, mianowmie posrdd
dzieci, jest smutném nastepstwem podobnych na po6t dzikich
naduzy¢. Jednakze niemata cze$¢ owocéw ulega przerdbce
cukrownicz6j i suszeniu przedniejszych gatunkéw S$liwek
i brzoskwin, ktére w takim stanie sg przedmiotem znacznego
wywozu. Pewna ich ilo$¢ pozostawiona na uzytek domowy,
stuzy do przygotowania tak zwanego chosz-ab, wiasciwie
odwaru z owocow, do ktérego dodana pewna ilos¢ miodu
lub cukru trzcinowego, daje napdj prawdziwie orzezwiajacy,
a jednocze$nie i sprzyjajacy tatwiejszemu przetknieciu su
chych mas pilawu. Brzoskwinie po usunieciu pestki wypet-
nione téz thuczonemi migdatami, pistacyja, gwozdzikami
i nastepnie wysuszone stuzg zimg do przygotowania stawne-
go ,nal-misz“, przyprawy do jagniecego miesa, figurujacej
przy kazdem baruzi¢j etykietalnem przyjeciu. Z pigwy wy-
rabia sie stawna i niezaprzeczonej dobroci ispahanska ,halwa",
rodzaj tureckiego ,rohatlukuni“, wybornego smaku i uwazana
za $rodek posiadajacy wiasnos¢ rozmiekczajgca i $Sciagajaca
zarazem. Wreszcie mtode ogérki oczyszczone z ziarnek i pod-
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dane uciskowi dla oddalenia zawartej w nich wody, s3g na-
stepnie poddawane gotowaniu w ulepku czystego cukru az
do stopnia wyparowania plynnych czesci. Wtedy wkiadajg
sie w Swiezo przygotowany ulepek, poddajg sie powtornemu
gotowaniu az do otrzymania z nich masy stwardniatej i w zu-
petnosci przesigknietej cukrem. Po kilkorazowém oblaniu ich
zimnym odwarem z muszkatotowych gatek, krajg sie na po-
dtuzne kawatki i przechowujg w odpowiednich glinianych
naczyniach. Tak przygotowana ogdérkowa konfitura nietylko
ze jest wyborng, ale cieszy sie jeszcze i wtasnosciami leczni-
czemi. Kobiety i dziewczeta dotkniete stanem biednicy, cier-
pigce na biate uplawy, z trudnoscig przebywajgce stan cigzy
uzywaja téjto stodyczy, w przekonaniu, ze doznajg ulgi,
a nawet ze zostang wyleczone. W pewnych chorobach skor-
nych u dzieci, jak liszaj, tupiez i proséwka, sok z podobnie
przygotowanego ogdrka ma oddawac istotne ustugi. Wreszcie
damy dbate o Swiezo$¢ skdry, przygotowujg mieszanine z ko-
zlego toju i ogorkéw, ktora ostygta tworzy rodzaj toaletowych
mydetek, znajdujgcych tu bardzo obszerne zastosowanie.
(Ciag dalszy nastapi).

VI. Wiadomos$ci statystyczne i ogolnolekarskie.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 5— 11 wrze$nia
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 23*1. Z plonicy umarto 1 (0 z. t.); z diawca i blonicy L
(1 z. t.), zduru brzusznego 0 (I z. t.); z goragczki potogowej 2
(0 z. t). Doniesiono w tymze czasie: o 1 przypadku dtawca
i 1 duru brzusznego. W tygodniu od 29 sierpnia do 4 wrze$nia
umarto z ospy: w Warszawie i Pradze po 1, w Budapeszcie 31,
w Rzymie 6, w Petersburgu 4. Z duru osutkowego umarto:
w Londynie 1. Z duru powrotnego umarto: w Petersburgu 9.
Z cholery umarto w TryjesScie 35. Z duru brzusznego umarto:
w Berlinie 6, w Budapeszcie 6, w Paryzu 31, w Londynie 17.
Z odry umarto: w Paryzu 24, w Londynie 20. Z ptonicy umarto:
w Warszawie 10, w Budapeszcie 16, w Londynie 13. Z dtawca
i btonicy umarto: w Berlinie 31, w Hamburgu i Paryzu po 13,
w Londynie 16. Z krztusca umarto: w Paryzu 12, w Londynie 18.

Statystyka $miertelno$ci. W tygodniu od 29 sier-
pnia do 4 wrzesnia umarto wedtug obliczenia na rok i 1000
mieszkancow: w Krakowie 31,8; we Lwowie 28,7; w Brodach
35,7; w Drohooyczu 30,3; w Kotomyi 30,6: w Przemy$lu 27,3;
w Stanistawowie 33,1; w Tarnopolu 16,6; w Tarnowie 24,5;
w Czerniowcack 26,5; w Warszawie 25,2; w Poznaniu 17,5;
w Wiedniu 28,2; w Salcburgu 27,5; w Gracu 29,6; w Tryje-
$cie 56,0; w Insbruku 26,1; w Pradze 31,0; w Bernie 38,4;
w Opawie 33,2; w Berlinie 35,7 ; we Wroctawiu 38,9; w Gdan-
sku 36,7; w Dreznie 31,3; w Hamburgu 34,3; w Kolonii 35,5;
w Lipsku 31,5; w Mnickowie 34,8; w Strasburgu 36,2; w Am-
sterdamie 26,0; w Bazylei 14,0; w Brukseli 25.9, w Budape-
szcie 34,8; w Chrystyjanii 25,4; w Genewie 19,5; w Kopen-
hadze 31,3; w Londynie 16,7; w Odesie 44,0; w Paryzu 25,3;

w Petersburgu 25,2; w Rzymie 23,9; w Stokholmie 22,5;
w Weueeyi 27,9; w Zurychu 21,3. J. B.
VIl. Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 23 wrze$nia. Hannibal ante portas —,
od tygodnia grozi Europie Siodkowej zaraza wieku 19go, Kktora
tym razem wyszedtszy znéw z lezy swoich nad Gangesem od
lat 3, odkad tak ciezko data sie we znaki AleKsandryi, cia-
gle wisi nad nami jak miecz Damoklesa Tym razem pochod jej
nie jest tak szybkim, jak dawni6j, jezeli uwzglednimy komnni-
kacyje obecne. Z Aleksandryi dostata sie do Marsylii i wybrzeza
potudniowego Francyi, nastepnie do Neapolu i wybrzeza toskan-
skiego ; w roku biezacym pojawita sie z wiosng w Wenecyi
i miastach pobliskich potnocno-wioskich, zkad w lecie dostata
sie do Tryjestu i Rjeki, nagabujagc przewaznie wybrzeza, a je-
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zeli zachodzita nieco gtebiej, jak dawniej we Prancyi i we Wio-
szech, to stabta widocznie w miare oddalenia sie od wybrzezy
Byta wiec nadzieja, ze tym razem nie dotrze do Europy $rodko-
wej, a nadzieja ta wpiyneta na pewne zobojetnienie witadz i lu-
dnosci w obec groznej zarazy. Tymczasem nagle jak grom z po-
godnego nieba doszta nas wiadomos$¢ o wybuchu epidemii w Bu-
dapeszcie i Raab; wiadomo$¢ ta przerazita wszystkich z powodu,
ze cholera w pochodzie swoim petzajagcym zrobita nagle skok
nie maty z Chorwacyi do stolicy wegierskiej z pominieciem ca-
tych Wegier potudniowych: stuszna wiec zachodzi obawa, ze
lada dzien ukaza¢ sie moze w Wiedniu tub nawet w miejscach
odleglejszych. Rzecz dziwna, ze znéw w Budapeszcie powtdrzyto
sie to samo zjawisko, ktére we Prancyi i Wltoszech w swoim
czasie wywotalo oburzenie; oto przez caly tydzieA urzad le-
karski zatait istnienie cholery, wystepujac wreszcie nieSmiato
z twierdzeniem, ze pojawita sie cholera nostram pomimo, ze
zatajenie ztego okazato sie tak zgubnem gdzieindziej. To tez nie
czekajagc na doniesienia urzedowe Rada najwyzsza sanitarna
w Wiedniu zebrata sie natychmiast i zarzadzita stosowne S$rodki
przygotowawcze dla stolicy, jakkolwiek tam przypadku cholery
dotagd nie byto. | u nas p. prezydent miasta zwotat juz d. 18
bm. komisyje wykonawczg celem naradzenia sie nad zlokalizo-
waniem pierwszych przypadkéw, u nas pojawi¢ sie mogacych.
Niestety unas zadanie trudniejsze, anizeli w Wiedniu; nie mamy
dotad wody nalezytej, wychodki nasze znajdujg sie w stanie,
uragajacym wszelkim wyobrazeniom tegoczesnym, a czysto$¢, po-
wierzchownie po ulicach przestrzegana, wewnatrz domoéw, jest
chyba muzyka przysztosci. Potrzeba pracy olbrzymiej, aby przy-
gotowac sie nalezycie na przyjecie goscia niepozadanego, ale
przy dobrej woli i energii, jakiej nie brak witadzom, wszystko
jest mozebnem, jakkolwiek zadanie jest bardzo trudnem, jezeli
usitowania wtadz nie doznajg poparcia ze strony jednostek, a prze-
dewszystkiem wiascicieli doméw. Spodziewajmy sie, ze w obec
grozacego niebezpieczenstwa usitowania zjednoczg sie i ze kazdy
poczuje sie do obowigzku przyjscia w pomoc zabiegom wiladzy
autonomicznej.

" QOprézniong jest posada lekarza miejskiego w Koztowie.

Ptaca roczna wynosi 550 zla., officiosa do 300 zta. Ludnosci
jest 7000, okolica dobra, tak ze lekarz sumienny i chetny do
pracy moze mie¢ 2—3000 zta. dochodu. Blizszych informacyj

udzieli aptekarz tameczny p. Blachowski.

* Wieden. Przebudowany z Gewehrfabrik gmach dla ana-
tomii opisowej jest na ukonczeniu i oddany bedzie z poczatkiem
pazdziernika uroczy$cie w obecnosci p. Ministra na uzytek Wy-
dziatu lekarskiego. Gmach ten jest okazaty i godny szkoly wie-
denskiej oraz innych budowli pomnikowych stolicy; szkoda tylko,
ze znajduje sie na ulicy, bedacej obecnie jedng z gtownych zyt
komunikacyi, gdzie razi juz sam przez sie publiczno$¢, a z dru-
giej strony gwar uliczny moze stanowi¢ przeszkode dla pracu-
jacych.

Prof. Arlt przebyt amputaoyje podudzia, ktora okazata
sie koniecznag z powodu zgorzeli. Operacyi dokonat prof. Dittel,
a stan ogo6lny chorego ma by¢ zadowalajacy, tak ze jest na-
dlejg utrzymania go przy zyciu.

* Berlin. D. 18 bm. rozpoczat sie¢ 59ty Zjazd leka-
rzy i przyrodnikéw niemieckich; zgtosito sie 4300
cztonkoéw i uczestnikéw (z Krakowa pojechali na Zjazd proff.
Adamkiewicz, Wroéblewski, Domanski, Obalinski, ze Lwowa prof.
Kadyi). O godzinie 11$j zagait prof. Virchow pierwsze po-
siedzenie ogélne w cyrku Renza w obecnosSci zgromadzonych
przeszto 5.000 o0s6b. nastepnie odczytano pismo cesarzowej Au-
gusty, poczem imieniem ministra o$wiaty podsekretarz stanu Lu-
canus, w imieniu stolicy burmistrz Eorkenbeck, a imieniem uni-
wersytetu rektor przywitali zebranych. Na miejsce przysztego
Zjazdu wybrano Wiesbaden, a przewodniczacymi Frese-
niusa i Pagenstechera. Na pierwszem posiedzeniu og6lnem
mieli wyktady: Yircbow, Werner Siemens o wieku przyro-
dniczym i Bardeleben mtodszy o rece i nodze.

Dniem wprzody otwartg zostala wystawa przedmiotow
naukowych w gmachu Akademii w obecnosci ministrow Botti-
chera i Scholza oraz innych dygnitarzy. Po przemowie Bardele-
ben a starszego Yirchow w odpowiedzi wskazat na waznosc
wystawy i ogtosit ja za otwartg. Wystawa miesci sie w 16 sa-
lach Akademii sktadajac sie z tyluz oddziatow.
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przybeda w najblizszym czasie do dwoch
i Lund dwie nowe

(L) W Szwecyi
dotychczas istniejgcych wszechnic w Upsali
mianowicie w Stokholmie i Gothenbergu.

(Pj W Neapolu wchodzi coraz bardziej w mode picie
krwi bydlecej. Codziennie mozna widzie¢ mnéstwo o0sob, przewa-
znie z int.eligencyi i wyzszych sfer, miedzy godzing 8— 10 rana
spacerujacych po urzadzonej umyslnie w tym celu hali i pija-
cych cieptag krew' bydlecg z tuz obok potozonej rzezalni.

* Wiadomosci osobowe. Mianowani: lekarzem starszym
w armii czynnej Dr. Antoni Schwenk: starszym lekarzem
w rezerwie: Lr. Andrzej Jez: lekarzami asystentami Dr. Franci-
szek Gasiorek i Jozef Stok lassa.

~ Nekrologija. We Wiedniu umart pensyjnnowany jene-

ralny lekarz sztabowy Dr, Zygmunt Bernstein w 74 roku
zycia. Zmarty stuzyt jeszcze pod Radeckim i brat udziat we
wszystkich kampanijach wiloskich oraz w Czeskiej; przez dtuz-

szy czas byt szefem sanitarnym w Czechach iuzywat w Pradze

powszechnego powazania.
artykuty oryfin.
polskich:

W Przeicodniku gimnastycznym Nr. 9: Kr6 tyczyn-
skiego: O odziedziczaniu ze stanowiska patologicznego (dok.).
— W Medycynie Nr. 38: Odczyty z terapii w szpitalu Cochin
w Paryzu przez Dra Du.jardin-Beaumetza. O ilos¢, pozy-
wienia. — W (rozecie Lekarskiej Nr. 38: Drobnika: O sto-
sunku n. zwrotnego czyli wstecznego do tetnicy tarczowej dolnej;
Matlakowskiego: 36 przypadkéw przetok moczowych (c. d.);
Zabtudowskiego: Przyczynki do leczenia za pomocg inie-
sienia (e d.). — W Wiadomosciach Lekarskich Nr. 3: Glu-
zinskiego: O zachowaniu sie soku zotagdkowego w chorobach
gorgczkowych; Prusa: Kilka uwag o zachowaniu sie¢ krwi bie-
lieowej; Scbattauera: O 2 laparotomijach z powodu wgto-
bienia jelit (dok.).

PiSmiennictwo lekarskie. Dr. B Wicherkiewicz. Osme
sprawozdanie roczne Zak#tadu leczniczego dla ubogich chorych
na oczy w Poznaniu za rok 1885.

Wierny chwalebnemu zwyczajowi zdaje Dr. W. juz po raz
o6smy sprawe z chlubnej dziatalnosci swojego Zaktadu. Sprawo-
zdanie dzieli sie na dwie czeSci. Pierwsza obejmuje kronike
i wiadomosci dotyczace administracyi Zaktadu oraz spis skiad-
kujacych. W czesci drugiej podane sa wiadomosci lekarskie.

Liczba chorych leczonych w Klinice ruchomej wzmogta sie
znacznie w roku ubiegtym i wynosita 3612; chorych statych
leczono w klinice prywatnej 71, w zakladzie ubogich 565. Sejm
prowincyjonalny podwyzszyt zapomoge do 6.000 mk. z warun-
kiem bezptatnego leczenia i utrzymywania 150 chorych rocznie.
Zaktad uczyni! wiecej, gdyz rozciggng! to dobrodziejstwo do 273
0s6b. Liczbe t6zek pomnozono o 10, tak, iz obecnie, ma ich
(a wzglednie pokoi) klinika prywatna 10, klinika ubogich 60.
Posade asystenta objgt po Drze Kapuscinskim od 1 stycznia 1886 r.
Dr. Sroczynski, mieszkajagcy w Zaktadzie. Dochdd wynosit z gorg
16,000 mk., do S$ciagniecia pozostato okragto 6 00(1 mk. zale-
gtosci. State wptaty na zakupienie miejsc w Zaktadzie uczynity
210m?., dary w gotdwce 181mk., précz artykutéw zywnosci,
starego ptotna i bielizny.

W czeSci drugiej podaje autor tablice wykazujace chorych
pod wzgledem wieku, pici, pochodzenia i wyniku leczenia. Wy-
zdrowiato 2623, polepszenie odniosto 128, nie wyleczonych byto
7 os6b. Z powodu nieulecznosci wcale nie leczono zI chorych.
Po jednorazowa porade zgtosito sie 734. pozostato w leczeniu 99.
Z og6tu 3612 chorych bylo Polakéw 2342. Niemcéw 932, Zy-
déw 325, innych narodowosci 13.

W klinice ubogich leczono 565 chorych przez 14.270 dni,
na jednego chorego przypada wiec $rednio 25-27 dni. W drugim
rozdziale ,Wiadomosci kliniczne* podaje autor dla uzytku pu-
blicznosci rady higijeniczne dla chorych na oczy i wskazéwki
zachowania sie po opuszczeniu zaktadu, moéwi o jaglicy i daje
rady, jak unikngé zarazenia sie i zapobiega¢ rozpowszechnieniu
sie tej istnej plagi, zwtaszcza ubozszych klas ludnosci. Naste-
pnie méwi Dr. W. o uzywanym przez sie wyptukiwaniu komérki
przodkowej podczr.s operacyi zacmy podnosi jego korzysci i do-
daje w koncu, ze zaniechat przeptukiwania Srodkami przeciw-
gnilnemi jako zbyt draznigcemi a uzywa obecnie wody ston$j

mieszczace sie » ezwuopismacH

1 (0-7°/0) przesaczonej, odgotowanej a nastepnie ostudzonej. Mowiac
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0 kukaiuie o$wiadcza autor, ze po jego uzyciu nie zdarzyto mu
sie widzie¢ zadnej takiej zmiany na oku, ktorgby lekowi ttmu
wytgcznie przypisa¢ nalezato. Jedyny zarzut tyczy sie zbyt sil-
nego obnizenia napiecia oka, skutkiem czego brzegi rany po
operacyi za¢my doznajg do pewnego stopnia przesuniecia i nie
taczag sie z sobg dos¢ ScisSle a w nastepstwie pozostaje w rza-
dkich przypadkach za¢mienie rogdwki zmniejszajace osiggnieta
bystro$¢ wzroku.

Nastepny rozdziat O. zawiera zastawienie choréb ocznych
wedtug pojedynczych czesci oka osobno z Kliniki ruchomej
a osobnej ze statej.

Z podanego pod D. wykazu operacyj dowiadujemy sie, ze
wiekszysh operacyj ocznych uskuteczniono 462, a z tych 441
ze skutkiem dobrym, 19 z miernym, 2 zad bez skutku. Operacyj
zaém wykonano ogdtem 103, a mianowicie sposobem antora
(z wyptukaniem) 4 (z tych 45 z dobrym a 1 z miernym sku-
tkiem); inuyrn sposobem 57 (z tych 51 z dobrym. 4 z miernym
a 2 bez skutku).

Tutaj pozwolimy sobie zwrdci¢ uwage szanownego kolegi,
ze ,zatme stretiasta Cat. zonulurisll lepiej zastapi¢ ,zatma
warstwowall RoOwniez nalezaloby zamiast, ,wzrost rzeso w
Uzywa¢ ,dwurzedno$¢ rzesll

Zatujac, ze przeznaczenie naszego pisma nie pozwala nam
poda¢ wiecej szczeg6tébw z ciekawego pod kazdym wzgledem
sprawozdania, konczymy te krotkg wzmianke szczerem zyczeniem
ciggtego, jak najpomys$liniejszego rozwoju dla Zaktadu, kt.éry
swojemu zacnemu kierownikowi przynosi prawdziwg chlube a za-
stuguje na najgoretsze poparcie spéteezedstwa oddajgc mu pra-
wdziwie znakomite ustugi. Rydel.

Bteil»UcyJn otrzymata:
Dr. J. BUSZEK: Sprawozdanie fizyka stot. krél. m. Krakowa
za r. 1884. Krakéw' 1886 in 8vo str. 353. (O dziele t¢m zdamy obszer-

niejsza s p r a w e )

Redaktor odpowiedzialny: Prol. tir. L Blumenstok.

D' KISIELEW SKI

pozostaje nadal i praktykuje

W BLAZOW WV

Dr. Z. Dobieszewski

Lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie, autor dzieta: ,,Przewodnik

do klimatycznego leczenia*“ praktykowa¢ bedzie w zimie

w M e ranie

8S
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Naktadem Wydawnictwa dziet lek. polskich wyszta:

Dra TADEUSZA ZUUNSKIEGO

WydaDie pos$miertne

do druku przygotowane i uzupetnione

przez
Dra Kazimierza Grabowskiego
Docenta higijeny w Uniw. Jagiell.
Cena 1 zir. 60 cent.

Sktady gtéwne w ksiggarniach S. A. Krzyzanowskiego w Krakowie,
Gebethnera i Wolffa w Warszawie, jakotez Redakcyi Medycyny
w Warszawie.

K R 0] W I A N K E
c. k. Namiestnictwo we Lwowie konces.
Zaktad hrawianhawg w lji.sku fiole wystarczajaca do
zaszczepienia 2ch dzieci po 60 cnt. a fiole wystarczajagcg dla
5 dzieci po 1 zir.
Sktad w Aptekach p. Wiszniewskiego w Krakowie
i pp Mankowskiego w Przemyslu.

oésssasasasasas ssesésasasaaasasasasssasaso,

[

ZAKEAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce)

przyjmuje chorych na mieszkanie z znpetnem zaopa- T
4] trzeniem jakotéz tylko dochodzacych dla leczenia sig, p
tjj ktére sie odbywa rauo od 6 do 8asj i popotudniu od p
oj 4 do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zaktadu. o

rozseta przez Wys.

BONOEGITO

woda naturalna zawierajagca arsen i zelazo zgo6r 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

len MM

pod G racem

Wyltgcznie dla nerwowo chorych. Otwarte przez caty
rok. Zupeine utrzymanie tygodniowo 35 zir. i wyzej. Wszel-
kie Srodki lecznicze. Wyjasnien i prospektow udziela
Prof. Dr. Krafft-Ebing W Gracu.

WODY LECZIIC2E GAKOWE:

Zelaxista woda zawiera pyrofosforan sodowo-zelazawy. Cena fla9/.ki mocniejszej 25 c., stabszej 22 c.

Litowa woda zawiera nierownie wiekszg ilos¢ weglanu lit iwego. niz najbogatsza w te sdl ktérakolwiek woda rodzima.
Jodowa WOda bogatsza w sole jodowe niz ktérakolwiek woda rodzima. Cena 20 c.

Alkaliczna woda na ksztatt Selterskiej, wedtug rozbioru chemicznego Frezeniusa. Cena 18 C.

Alkaliczna woda na ksztatt Midy. Cena duzej flaszki 45 c,, mniejszej 30 c.

Szczawa sodowa na ksztatt Bilinskiej. Cena 15 c.

Leinonijada inagliczyjowa Srodek przeczyszczajacy przyjemnego smaku, osobliwie dla niewiast i dzieci. Cena 35 c¢.  gg
Panom Aptekarzom strgca sie odpowiedni rabat. |

Wody wyz wymienione aprobowane przez Swietne Towarzystwo Lekarskie krakowskie, a skutki lecznicze tychze §§

H Przez Prgf. Uniwe.rsytetu Jagiellonskiego Wgo Dra Korc;yﬁskiegq, Prof. Uniwersytetu Jagiell. Wgo Dra Parenskiego, |g
Prymaryjusza szpitala $w. tazarza Wgo Dra Paszkowskiego stwierdzone. H

Koncesyjonowany Zaktad fabryczny Wéd Gazowych Rzgcy i Chmurskiego w Krakowie.

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



