Rok XXVI.

SR
Szewska (pod toporkiem)
Nr. I(i.

ni. . Filipa i ul. Krotka, doi
narozny.

Ekspcdyoyja mitjscowa
g ksiegarni p. St. 1vivgzanow-
lhnek glé 3(i.

KRAKOWSKIEGO

Cena ogtloszen,
ktére przyjmoja: w Krahou;ie Ad-
miuistraeyja, a w Paryzu p. Adam,
4 llue Clement, wynosi za wiersz
| drobnym drukiem (petit) lub jego
miejsce po 8 cent. o
K (el

Redaktor gtéowny: prof

Krakow, 22 Stycznia 1887.

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

wychodzi co Sobota, w objetosci $mini¢j pdttora arkusik

Nr. 4.

~EP<

VvzedplJate i
przyjmuja:
Admimsuacjai ksiegarniap. Krzv-

iaijowsliiego w Krakowte, nadto

w Nienczecli, Krol, Polskieni i

Kosyi urzedy pocztowe, w TIérr-

spawie ksiegarnia pp. Gebetlmcra

i Wolffa, w Paryzu p. Adam, 4,
Hue Clement.

| GALICYJSKIEGO U<kopisnty

zwracajg sie
tylko w razie wyraznego zastrze-
zenia.
Jatgi rumar
osobno kosztuje 20 centéw.

Dr. L. Blumenstok.

3K laliA
Przedptata wynosi:
Rocznie: w Austryi S gfr- 30 et. W KAl PoOskiGmM TGes Rs (e w Nienezedh 16 itk we Prali® 24 li-
Potrocznie: ” i . 40 B > rd 7 4 n 7 E* \d 7 12 n
Kwartalnie: 2 ., 20 . m Mmoot 62 T 7 m 6 ”
TRLSCé I. KOliOZYIfcrRI: Zator tetnicy wieficowej serca (Embolia arteriae coroiiariae cordia za zycia rozpoznany. (C d.). — 11 BARACZ:
............................................. " u ”o ’ ——mem e
toda
Oc.e
jolog
Wiadomo

le

IX. Una Iwffo.-ci i/ieziict.

l- Zator tetnicy wiehAcowcCi serca
oo”ofiariae contts) za zycia rozpoznany.

(Embolicg arteria<

Prof. Dra Korczynskiego.
(Cilg“dalszy. PijtiH Nr.

W dniuBtO/ft o godz. 894 z rana, zmienit sie nagle stan
chorej w clrwiii, My odwroctony twarzg od chorej wyktada-
tem przy sasiedniem +6zkn. Sfetora dotad spokojnie w +6zku
Cedzaca Mdlita nagle okrzyk bdlu, chwycita, sie rekg za
okolice serca, i bezwdadnie upadta na swe posianie. Przy-
szedtszy natychmiast do chorej, spostrzegtem przedews$zy-st-
kiem, ze jest -.przytomna, ze nie,.oddycha ani czeSciej, ani
bardziej nasilonym sposobem niz zazwyczaj, ze na twarzy
nip okazuje ani sinicy ani bladosci, tvlko niepokdj, jaki spo-
strzega sie n chorych w napadzie stenokardyi. Zapytana, co
jej sie, stato, chwyta rekag za okolice, sferaa i podaje, ze nagle
doznata gwattownego bélu w gitebi klatki piersiowej. Zada-
wszy chorej to pytanie, njgleni bezwiednie prawie jej reke
1 spostrzegtem, ze tetno stato sie bardzo rzadkiein,.pit tracac
zupetnie na miarowosci. Wyuosilo ono 40 uderzen na minute
[fm do innych ceoh przedstawiato sie tak, jak zazwyczaj
poprzednio. Nie tracgc wiffl¢j c.zasji, niz potrzeba na demon-
strowanie kliniczne dotychczas spostrze.S6ycn objawéw', za-
bratem sie przedewszystkiem do zbadania serca. Uderzeni*
konca S”ritlniezinienioHe ani co do sity, ani miejsca, gdzie
je poprzednie badanie wykazywato. Stlumienie serca tylko
ku wierzchotkowi zwiekszone, tak ze odgtos sttumiony roz-
poczyna sie juz na 3eifni zebrze, w poprzek za$ nie docho-
dzi do linii $rodkowej ciata. Ostucliiwanie stwierdza przede-
wszystkiem ostabienie Szmeréw nad aortg, przy utrzymanych
tonach nad tetnica ptucng i nad prawni komérka i znikniecie
zupetne tonu skurczowego nad uderzeniem serca, gdzie sty-
szeCrlie dat tylko staby sznier rozkurczowy. Gdym skonczyt
ostuebiwanie i zdat uczniom sprawe ze spostrzezonych obja-

ErA(TemTj(dotfiju, Palici/ja UJearska. HUEPPH: O zarazie n* dziczyzne (Wildhpse) i jej

znaczeniu dla, gospodarstwa i hig-ijen” -

wow’, zamvazytem, ze twrrz -chorej zbladta., ze Zrenice sio
rozszerzyly a chora zsczela tracit przytomnos$¢é. Tetno ® ym
czasie w\nosito 32 na minute i bylo slabs$e; oddech nio
wiec¢j niz poprzednio przyspipzony, cieptota ciata widocznie
obnizona, a skdra przy tern vilgolna. Po krotkiej chwili
twarz zaczeta sinie¢, chora stracita przytomnos$¢, w twarzy
i odnogach pojawity sie jakby kurczowe ruchy, a liczba
tetna opadta na, ,24! Trzymajac ciggle za tetno chorej, Jcdwie
zabratem sie. do objasnienia powvz wymienionych objawow,
gdy Spostrzegtem, ze tetno ooraz bardzie; stabnie. Zaledwie
zdotatam wypnka¢ -wymiar poprzeczny serca, przyczem zna-
laztam, ze takowy sie nie powiekszyt i przytozy¢ stetoskop
do okolicy sereft, zanim, fnogtem serge najezycie ostuchad,
chora wykonata kilka gtebokich -ruchéw oddechowych, kté-
rym wecale nie towarzyszyty rzezenia tchawicowe, i siniejgc
bardziej na twarzy, zy¢ przestala.

Cale to zajscie trwac flfcglo nie wiecej nad $£*t(> mi-
nut, tak ze rozppbzete ws$rdd fihdania rozpoznanie ukonczy-
tem stejae juz przy zwlokach chpej.

Nie trudno mi byto udowodni¢, ze przyczyng catego
zaj$cia jest uposledzenie czynnosci seria. Zgtern przemawiata
rozpoznana juz poprzednio wadaj seroowa, nagty bél w oko-
licy serca' i nagte opadniecie ilosci tetna przeszto o potowe
niespetna przed 2 godzinami stwierdzone czestosci, obok
braku wszelkich zmian tak w,'czestosci, jakotez w nasileniu
ruchéw oddechowych.

,Niezwykly zbieg innych okolicznosci utatwit mi
poznanie wiasciwej przyczyny anatomicznej porazenia- 'serca,
jakie rozpoczeto sie i zakonczyto wlr moich oczach i w przy-
tomnosci catego aiidytoryjum klinicznego. Rozpoznatem wpropt
zator tetnicy wiencowej serca. Nagty bol w okolicy serca,
tak silny, ze,chorg siedzacg na to6zku powalit na tdzko
i zmiana w rySHck twarzy podobna do tej, jaka spostrzega
sie w napadach stenokardyi, zwrécit uwage przedewszystkiem
na tetnice wiencowe serca. Dla braku miazdzycy w tetnicach
obwodowych i dla braku napadéw dusznicy lub stenokardyi

roz-
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ettlym dotyclifczftSOwfm przebiegu choroby, jak niemniej
dla .wieku mlodegp chorej mozna ftylo wykluczy¢ mijtzdzyoe.
tjchze tetnie. Dla zakrzepu zdawatly sie nie istniej warunki
powstania, gdyz sprawa oahi odegrata sie nag-le bez jakich-
kolwiek zwiastunow7 natomiast dla zatoru zdawalg”sig istniec
podstawa w/ rozpoznane® zapaleniu S$réflsierdzia i zawwale
krwawym $ledziony, w nastepstwie tej sprawy powrstalym.
Obraz choroby odpowiadat zreszta doswiadczeniom nad zam-
knieciem tetnic wiericowych serca, dokonanym w tych czasach
przez SalluelSona i (">hnheima wspélnie z Scliul-
thes-s-Rechhergiem, ktore Swiezo tkwity mi w pamieci.

Rozpoznawszy jednak w7sposob tak Smiaty, w jaki do-
tychczas nikt za zycia, nie rozpoznawali, musiatem wykluczy¢
przcdewszystkiem wszystkie inne zboczenia, ktdreh”tak nagte
porazenie serca za soba pociggna¢ mogty, fu nalezaly prze-
dewszysjkiem:

1) Zator tetnicy ptucnej.
tej hrakowalo obecnosci skrzepu w zytach obwodowych; skrze-
péw znaczniejszych w komdrce prawej nie mozna byto przy-
pusci¢, albowiem komorka ta nie rozszerzata sie wecale
w ostatnich dniach obsemaoyi, M nadto brakowanio szmeru
skurczowego nad tetnicg phucng, ktory zauwazyt Litton
w przypadkach zatoru pnia tejze tetnicy, jezeli takowy nie
odrazu zatkat calg tetnice. Zator mniejszych gatezi
tetnicy phucnej’, ktory rozwija sie przy ostabione® juz po-
przednio sercu, obok krwioplueia pocigga, za sobg ostabienie
lewej komarki (stabe tetno, objawy liiedokrewnosci moézgu)
a zarazem ostabienie praw®j komorki, <yyeiilo, powstajagce po-
wiekszenie wimiaru poprzecznego gerca, ktérych to objaw®dw
tu nie bylto, a zreszta jest przyczyng nagtej Smierci tylko
wtedy, jezeli Serce juz poprzednio ljylo do tego stopnia osta-
bione, ze istniatyjjuz wybitne bardzo objawy niekompe.nzacyi.

2.tPekniecie serca“kutkiem tetniaka sercowego
lub ostrego rozmiekczenia mies$nia sercowego, lub tez peknie-
cie aorty badz w obrebie worka glreowego, badz po za
takowym. Przeciwko temu przemawiat brak objawow ostrej
niedokrewnosci, jaka sie wr tych przypadkach zawsze za-
uwaza, jak niemniej brak rozdecia worka sercow®go, ktoreby
sie przedewszystkiem objawi¢ musiato rozszerzeniem znacz-
ne®. sttumieiigiw wymiarze poprzecznym serca.

3. Porazenie serca skutkiem spuszczenia, ottuszcze-
nia, lub zwyrodnienia witéknistego. Takowe przydarza sie
wtedy dopiero, gdy pobudliwo$¢” miesnia sercow®go jest juz
wyczerpana i gdy istniejg, juz wybitne objawy niedomogi
i znuzenia miesnia sercowego w7 postaci ogdlnej opuchtiny,
czestg® niemiarowe&o i staibeao tetna, ktoérychto objawow
nie byto wegle u chorej, niepkazujatej nawet $ladow jakiej-
kolwiek opuehliny

4. Nagta $mier¢ w przebiegu zapalenia wypocino-
wego optucny, ktorej przyczyny tak doktadnie zbadat Lcich-
te Uster 11 (Ee&j$ch('$ fiSofc. f. Id. Med. 1. 25. str. 325).
Mozna jg byto wykluczy¢, albowiem wypocina nie byta zna-
czna, nie przesuwata narzadow sasiednich, a przedews.zyst-
JdenJ serca, nie wywotywata poprzednio omdlewan, a chora
nie wykonywata zadnych ruchow, lecz spokojnie siedziata
w tozku.

Wykluczywszy w ten spos6b wszystkie inne przyczyny
Smierci nagtej, sadzitem, ze jestem upowazniony do rozpo-
znania zatoru tetnicy wiencowej, a to tSm bardziej, fem’za
tem przemawiaty jeszlge: znikniecie pierwszego tonu nad
lewg komodrkag isS&k niezmienionych tonéw nad komorka
prawg i nad tetnicg ptucftg i powiekszenie sie stlumienia

Dla zatoru pnia

Serca ku jego wierzchotkowi, 00 odpowiadato rozdeciu lewego
przedsionka. Mimo to nie be*Z'pewnego wzruszenia, wywota-
nego niepewnos$cig, ezy sprawdzi sie moje rozpoznanie, ocze-
kiwatem nekroskopii.

St~rc™a, wykonana, nazajutrz w Zakladzie anat.-pat.
prof. .Dra Browicza wykazata,: Endficardi.tis thrmim defor-
mun$ vahularum scmilunarium aor.tae subs. stenosi et insuf-
ficientia ostM arteriosi sinistri. Hypertraplwt eeoc”entrica cor
dis sinistri. Myocarditis ftbros< disseminuta, prohabililer em-
bolicri et degmefrotio adipoea nmsculi cordis. Kmbolia reccns
rami arteriae coronarina cordis sinistrge, ud marginem po.stc-
riorem ventrieali sinistri. PleuritiS fibrosa dtxtra. R&fidwi
serosa plenrifidis sinifMrge. (liydrothorax simMer?) Atele-
ctasis e compressiotte, murgmis mferioris ptthnonis sinistri.
Oedcmn bvioiis gradus pulmonin ufrinsgue. Obiema luryngis
detmnescens. llyperaemia pw&sivmet dageneratto udiposa hrpa-
tetnétyremim. IWtrrctus emholici. rrcanfes renum et lienis, in-
faretum ohsoletwm firaestimtes. Protokot Sgkcyjny opiewa jak
nastepuje:

Skéra bladfi, w tylnej czesci tutowia i odndg plamy sine, roz-
lane, rozlegle. PodJajpEca ttuszczowa do$¢ dobrze iw/ymanjt Puchli-
ny podakftrnéj nawet na stopach nie znaleziono. Czaszka i opona
twauéla prawidtowe. Naczynia zylne o.pon silniej krwig wypetnione.
Naczjmia tetnicze nal podstawie moézgu prawidtowe. NacBta* zylne
w moézgu krwig wypetnione. Zresztg mézg, mézdzek i rdzen przediu-
zony prawidtowe. Btona $luzowa gardzielg nieco mocni¢j zaczerwie-
niona. Btona $luzowa wejscia do krtani, a zwlaszcza po tylnej zewne-
trznej stronie tejze, pomarszczona. Bitona $luzowa wnetrza tatani bla-
da, gtadka, tchawica prawidtowa.

Ptuco pfawe z malemi wyjatkami prawie na catej swej po-
wierzchni zros$niete ze”~cianami klatki phiiisiow¢j i workiem serflowym
btonami wi#6.knistemi, jednak do$¢ wiotkiemi. W tylnych cze$ciach
worka optucnowego tej strony znajduje sie tylko, piezniiazna iltf§¢ cie-
czy pomiedzy btonami wrzekémemi. Zresztg na optucnie Swiezyali
zmian zapalnych nigdzie nie widaé¢, podobnS jak i po stronie lewnj,
gdzie phuco tylko nieznacznie przedstawia zrl$tj7 a natomiast wolno
ptywa posérod obficie nagromadzonej cieszy, cechy surowiczej. Wido-
cznie jest tylko na optucnie ptuc, zwihaszcza w czesSciach tylnych i dol-
nych, lekkie, rozpieiizchte, mleczne zabarwienie i dos$¢ liczne, >clemno
brunatne plamy, barwikowe. Swiezych plam wybrnczynowyah nie wi-
daé. Pluco ptawe we wszystkich swych cze$ciach jest powietrzne,
elastyczne. Na przekroju czeéci tylne piluca prawego sa miernie
przekrwione a z powierzchni przekroju wycisngé mozna wszedzie mier-
ng ilos§¢ cieczy, drobno pienistej, surowiczej, tylko lekko krwawo
zabarwionej Nigdzie konsysteneya migzszu ptucnego nie Hst zmniej-
szona, wszem, migzsz ptucny w dotyku sprawia wrazenie zwlasrczft
w piasie gornym jakby byt ze zbitej, geSpiejszfij tkaniny ztozonym.
Migzsz ptuca lew e goj,® wyjgtkiem niezbyt®prokiego pasu przybrze-
znego ptatu dolnego, gdzie ptuco okazuje zmniejszong objeto$¢, fni-
wierzchnie ciemno-sing. pomarszczong, migzsz bezpowietrzny. Hfemno-
cerwony, tykowaty, zachowujd”sie jak migzsz ptuai jirawego. W oskrze-
lach obu ptuc nie znaleziono obfitszej wydzieliny. Z zyt
wylSwa sie obfita, ciemna, ptynna krew.

W worku pskudziowym niece* zwiekszona ilo$¢ cieczy, cechy-
surowiczej, lekko krwawo zabarwionej. Oprécz kijku pomniejszych
plaui mIRjznydff n&osierdziu sercowem wida¢ nadto na zalamkn osier-
dzia akolo przedsionkéw i poczatkéw pni naczyniowych liczne strze-
piaste ntdkierika i nitki tkanki ta.cznejf pamiedzyjBlftszkami osierdzia
w tych miejscach rozpietej. Serce znacznie oowiekszone i to gtéwnie
w Jwej potowie lewej. Po odcieonf worka osierdziowego i na-czyui
whzone okazato ciezar dO”gr. Serce cale jest przytem rozkurczo-
ng i wiotkie. Pyzjrogladaniu zewnetrznem zauwiiSono na jioczatku
tej gatezi tetnicy wienicowej serca lewej, ktoéra przebiega na lewym
brzegu komérki lewej, ograniczone zgrabienie, sino-ezerwono przeswie-
cajace, ktore -przy dalszem badaniu i po rozcigciu naczynia, zresztg
tak jak i re8zta pni i rozgatezien tetnic wiencowych prawidtowego,

okazato sie jako czgstka skrzepu brunatno-czerwonego,
kruchego, wielkoéci ziarna jeczmienia, tkwigca luznie
w Swietle téj gatezi tetniczej, zresztg tak jak iinne zu-

petnie préznej, na wewnetrznych $cianach gtadkiej. Po-
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ktad tInszczywy po nad komd?kwfi'awg do$¢ znacznie rozwiniety. Gru

bos¢ miesjua sercowego komotki prawej w ujéciu tetniczem wyno%
$rednio jSUmiliintr., w innych miejscach 2— 8 mm. Grubdj$d S$cian

komérki lewej wjBpsi $rednio 20 mm. Komoérka ta jest przyt”S
widocznie rozszerzona. W jamach sercowych nie ma znaczniejszych
ilosci skrzepW, a te, ktére znaleziono, gtéwnie w komdrce i przed

siohku prawym, byty Swieze. Zastawki dwu i trejkonczystetzupetnie
prawidtowe. Zastawki potksiezycowe tetnicy piucnej z clwnJh dn

zycli wentyléw, pr/Adniggo i tjdnegoj cienkich, podatnmfi, obszernych,

ztozone. Natomiast zastawki anrty ]>rzeclstawiajg bardzo znacziw sto-
pien zwyrodnienia'i znifcksztattnienia: sa guzowate, w znacznej czesci
zwapniate, obtozone krncliemi, tatwoodry wajagcemi sie ibr o
dawkowatemi wybuj aloiciami, tak ze ujScie tetnicze lewe jest
Jfyraznie zwezone, jakkolwiek jeszcze koniec palca wskazujgcego prsig-"
zot przechodzi; zarazem ujscie to z powodu niepodatnosci® jeszcze
wiecej z powodu skurczenia i skrMepia sie zastawek, jest niedpmy-
kalne. Miesien sercowy w obswze odpowiadajagcym zaczonowsweT
gat&i tetnicy wichcowéj nie okazuje Swiezych wyraznych zmian, na-
tomiast na je8f przekroju wida¢ liczne mniejsze ogniska tkanki

biatej, bliznowatej, uajlicznigfeze i najwieksze- w $wanach komér-
ki lewej, a obok tego ogniska drobne,, wiecej czerwonawo zabarwiony,

gdy tlo samego miesnia jest wiecej blado zo6ttawe. T,akze i mieSnie
brodawkowe, zwitaszcza komorki lewej, okazujg znaczniejszy stopiefiA
zwyjodniaiiia '.mbliznowatego. Miesien sercowy, pomingwszy ogniska
Idiznowate, jest wyraznie kruchszy. ('Dok. nast.)

Il. Z kazirstyki

Podat

lirr, Roman Bargcz,
operator we Lwowie.

chirurgiczns§j;

trepanafyiwyrostka |[ratkowegdo
kosci skr odiotyej.

Trzy przypadKki

Przypadek Iszy. Stanistaw AAiniarz ze Lwowa, li-
czacy lat 6, uderzony zostat w sierpniu taW r. pitkg sprezystg
spadajaca ze znacznej wyftoko”Cdlw ucho pAwSj poczem za-
czat doznawac silnego bolu glowy, wymiotéw i bez”ennosei
przez dni kilka, po6Zniej tpjlgjowy i bezsennos¢ wystepowaty
tylko czasami, chory jednak sypiat niespokojnie i zrywat sie
w t6zku; réwnoczesnie zauwazano pogorszenie sindjm w prze-
ciggat kilku dni, diieiy stat sie przyteui smutnym i zto$liwym.
AV grudniu 1785 r. wystagpit wsréd rwacego bdlu i poradzenia
prawego lica ezerwony obrzek wielkoSci jaja kurzego za temze
uotiem, a po peknieciu tt® $ otwor dotad pozostat. Z wysta-

pieniem obrzeku za uclieni stuoti jeszcze bardziej pogor-
szyt «ie.
Badanie: Chiopczyk.anemiczny o wyrazie twarzy

zolzowym, gdy $mieje sie lub ptacze, wpada ty oko porazenie
n. twarzowego prawego; ponizej matzowiny usznej len ej kgiJ
pien zimny. W odlegtoéci 2 cm. od tylnego brzegu mocno
odstajgcej muszli usznej prawej wrzod o uiotkich ziarninach
wielko$ci pot- atnta, w ktory wprowadzony zgtebnik wchodzi
w jame ptoczong koscig chropawg; w przewodzie lipnym
prawym polip; wyptyw ropny z tegoz przewodu; cliory sty-
szy uoltem prawem glos zwyczajny nflodlegtos¢ t' nletra,
rowniez ueheiu lewem; zastésowanie siiosobu Politzera obu-
stronnie poprawia stuch tylko w uchu Tewem do peroepcyi
zwyczajne-g-0 gtosu tylko na 4 metry (?); w uellu prawem po
tym zabiegu stuch nie poprawit sie. llozpoziianie brzmiato:
Caries {et necrosis?) proc. mastoid. dertr. post trauma sub-
seguente otitide Wied. dextr. suppurat. Polypi cavi tympani
deodr. Zalecono ojcu dziecka poddanie “egoz operacyi, ktorg
przy taskawej asystencyi Dra Schramma wykonatem 1 ma-
ja 1886.

PRZEGLAD LEKARSKI.

. jednym

W

Po dokladne-m oczyszczeniu pola operacyjnego popro-
wadzitem w narkozie chloroformowej ciecie w odlegtosci 1 cm.
za brzegiem przyczepienia muszli usznej prawej réwpele.gle
do tegoz brzegu okoto 5 cIn. diugie do kosSci draZaee (ciecie
Wiklego). Wywazono okostne po obu brzegach ciecia za po-
mocg elewatora i przekonawszy sid" zgtebnikiem, Zze granu-
laeyje wspcédniozg z uchem S$rodkowem, po usunieciu blaszki
zewnetrznej czaszki nekrotycznej usunieto tyzeczkag ,Tolk-
nilmna obfite granulacyje w ubytku kostnym i oddIntowano
brzegi chropowatej kosci wyrostka sutkowego w kierunku
ku dotowi i wewnatrz; ubytek ztagd powstaly miat ksztatt
lejkowaty, byt okoto 2 cm. gleboki itgftjt sie przytcfii z jamg
bebenkowa, z ktorej rowniez przez przew6d -stuchowy zew-
netrzny tyzeczka Ahilkmanna usunieto granulacyje. Krwawie-
nie z kosci byto mierne; w ranie u goiy i dotu zatozono po
szwie; po wystrzykaniu jej sublimatem wsunieto
$redniej grubosci dren nawskrdé$ atrzo’, pfzewdd stuchowy
zewnetrzny, na to opatrune.k z gazy jodoformowej. Polecono
spokdj, dyjete Scistg i w razie braku wyproznienia ol. Mierni

Przebieg mpooperacyjny' nie przedstawial z poczatku nic
szezeg6lnegd; w 2 dni po operacyi wydobyto szwy. Opa-
trunek zmieniotio 7 i 22 Maja i 2 Czerwca. Od ostatnich
dni Maja uzalat sie chory na bél gtowy; 7 Maja przy zmia-
nie opatrunku na] $"czycje jamy wypetnionej wiotkiemi ziar-
ninami w wysoko$ci zewnetrznego przewodu stuchowego wi-
da¢ wsrétl grannlacyj obumarta obnazjma kos¢ tut przestrzeni
54 cm.; chory7 od 10— 14 czerwca ni6eo nigspokpjniejszy
uzala sie. na. bol gtowy w nuej&t;u rany; przy nastepnej zmia-
nie' opatrunku 14 czerwOU, nie widzac* dgznosci do pokrycia
sie granulacyjami obnazonej blaszki kostnej, zachlorpfolmo-
watem chorego, wydobytem tyzeczkg Yolkmanna blaszke te
odpowiadajacg wewnetrzn¢j blaszce' czaszki 1V cm. diuga,
a 'fa cm- szeroka i wyskrobatem ostroznie w gigb drazace
granulacie, przy-czem zauwazatem mase biatawg, ktérg po-
dejrzewatem jako istote moézgowa; natychmiast prawie wy-
puklila sie z dna ub”kn w kosci biatawa istota podobna do
moézgowej; palcem wprowadzonym w otwér ten stwierdzitem
tetnienie i wszedtem w jame wypetnienia madg sprezysta,
czynigcg przy dotyku wrazenie istoty mézgowej; za po-
mocg wzroku mozna byto stwierdzi¢ rowniez tetnienie tej
istoty, Dos$¢ obfite broczenie krwi wstrzymano tamponikami
z gazy jodoformowej, ktéremi tez po wystrzykaniu rany roz-
czynem snblimatu (1: 1000) i wdmuchanin proszku jodofor-
mowego ja wytgmponowano; opatrunek jodoformowy ugisko-
wy. Polecono choremu przez dni Kkilka, pozosta¢ w #dzku
i zachowa¢ zupeiny spokdéj i*~cistag dyjeff°f Granulacyje wy-
dobyte przedstawiaty brytki biate Hbdobne do istoty mdzgo-
wej dlatego zachowano je i zbadano w pnrcown ana.touiioznej
prof. Kadyjego. WJ$rd6d gestej sieci wiokien ncuroglii liczne
komorki tréjkatne-drobne, nadto drobne nieTegnlarnie uksztat-
towane komorki zwojowe — obraz odpowiadajacy ze-
wnetrznej warstwie kory mézgnwej Schwalbago,
a mianowicie warstwie jej gtebszej: matych komorek pira-
midalnych.

Dalszy*;przebieg nie przedstawiat nic nieprawidtowego,
tetno tylko w pierwszych dniach pHtym zabiegu brio n\eco
pzyspieszlbném. Opatrywano rane co tydzien, podczas, osta-
tnich opatrunkéw tuszowano granulacyje kamieniem piekiel-
nym i po 14 opatrunkach nastepnych raifti zabliznita sie,
pozostawiajac do$¢ gteboki dotek w kosci.

Przypadek |% i dotyczyt 22-tetniego urzednika ko-
lejowego*Pana B., ktdry zgtosit §i| do mnie 10 sierpnia
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z obrzekiem za uchem lew6iO uzalajac sie. aa s5iny bdl powy,
bezsennp$e zupeing od d»tygodni w nastepstwie .cieczenia
z uofea lewego i czesfegp krwawienit Za wysadzong muszla
uszng lewa. zngf&owal sie dos$¢ znaczny plaski zaczerwieniony
obrzek, na. ktérego szczycie byt wrzdd granulujacy wielkoSci
gtéwki od szpilki. Badanie przewodu usznego wykazato tamze
polipa wsrod obfici#)- wyptywajacej ropy. Rozpoznano ropien
w wyrodku Sitkowym w nastepstwie zapaleniin ropnego ueia

srodkowego i polpeeno “ezzwleozne poddanie sie operacyi.
Wykonan* ja dopiero 21 sierpnia. Postepowano zupeinie
w ten sam spo0s6b, jak w pierwszym przypadku, ciecie je-

dnak musiano przediuzy¢ ku gorze do dtugosci 7 cm. gdyz
®gnisko zawierajgce sekwester wypetnione serowatg” zage-
sSbzong ropg siegato tu bardzo wys$oko; w skutek tego przy
dfutowaniu musiano bft bardzo ostroznym z powodu nie;
bezpieczenstwa nadwerezenia zatoki poprzecznej. Ubytek ko-
stny stanowit lejek przeszto 2 on. gteboki, spolniczacy zjama
bebenkowg, ktéry na wskro$ przedrenowmnft; rane zespojofto
| i"zweiu kusnierskim. Igo dnia po operacyi runa zgoita sie
per primam az do miejs®. .drenu, wyjeto szwy, 7go dnia- za$
usunieto dren; przy Spal opatrunku rana, zupelnie-zablizniona.
Chory od dnia .operacyi 'Sypia. s|liokojnie, bol i zawrot glowy
ustgpit zupetnie.

Przypadek 3ci. Rachela mS.cliwarzowa z Bolechowa
1 19 od 3 miesiecy ci«rpi na cieczenie z ucha lewego
3 tygodni za$ na silne bdle w gitowie ospbliwie w tytogin-
wiu i uchu lewem i na he/hemles¢; rédwnocze$nie z wysta-
pieniem béléw gtoisy powstat obrzek bolesny za ucliom le-
wem. BOl glowy wystepuje w napadach w kilkuminutowych
odstepach; nadto chora w ostatnich dniach kilka razy dzien-
i"ie wymiotuje; od dwoch dni zauwazano porazenie prawej
potowy twarzy. CbSua, znajduje sie w fi miesigcu cigzy. Ba-
danie wykazuje u mocno wychudtej aneniicziiej kobiety ob-
rzek plaski okolicy wyijostku sutkowego lewego wielkoSci
i ksztattu muszli stawowej; -Skéra na tymze lekko obrze-
kta, blada; wyrazne ehelbotaiiie obrzeku; z zewnetrznego
przewodu duchowego ciecze sparemi kroplami ustawicznie
ropa mocno cuchngca zmieszana z brunatuawg posoka; per-
kusyja kosci skroniowej zwieksza bol. Dla silnych boléw
ztaniecha.no batlama za pomocag wziernika i zgtebnika. Objawy
te przemawialy za rozpoznaniem; caries {et nec-rhgis?) proc.
mastoul. 9*n. ex 6stitide media chron, .wppuratka. Polecono
natychmiastowe poddanie, sie operacyi, ktorg 17 pazdziernika
przy taskawej a%steneyi Dra Sjclirampia wykonatem.
W narkozie chloroformowej oglednie bardzo stésowanesj, cie-
ciem Wildefo, otwarto ropiefd, za pomocg raspatora obnazo-
no kos$¢ od przodu i tylu ciecia i wiiet odkryto ognisko
wielko$ci orzecha tureckiego, wypetnione granulaeyjaini, ktére
tyzka Yolkmanna usunieto; nastepnie z tatwoscig z miejsca
tego wprowadzono zgtebnik kanatem drgzacym do ucha $rod-
kowego, oddlutowaiKOfliany tego kanatu wypetnionego gra-
nula.cyjami i w gtebi natra-fiofm. na obumartg kos$¢, ktorg wy-
dobyto: okazata ona. sie. przy doktadniejszém badaniu i po-
rbwnaniu z preparatami aiiaiomicznemi, jako wewnetrzna.,
blaszka czaszki, a migfiowicie, jako $niana”zatoki popraecznej.
Po doktadnéin usunieciu bton wrzekoniych ropnia za pomoca
zakrzywionych nozyczek zatozono gruby dren w dolny7 kat
rany, ktorg opylono jodoformem i zespojono szwem wezetko-
wym; wprowadzono gaze jodoformowg do zewnetrznego prze-
wodu stuchowego i natozono na rane sz|zeniy opatrunek jo-
doforniowy.

Po kilkakrotnym opatrunku chora opuscita Lwoéw 16/11,
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a, Dr. Podtupki doniést mi wkrdtce z Bolechowa, ze rana
w kilka, dni potem, po kilkakrotnem zastosowaniu masci la-
pisowej, zupetnie zabliznita sie, a wydzielina z ucha zmniej-
sza si,e widocznie pod wptywem przkstrzykiwan z roze&ynu
borogliceridn i wdmuchi-wan do fpclia kwasu borowego.

Przypadek pierwszy znstnguje na szez«fol»e uwzglednie-
nienie z powodu zajecia sprawa* chorobpwag kory modzgowej,
na co mamy niezbite dowody w preparatach anatomicznych;
bardzo ciekawym zjawiskiem jest brak w obec tagé objawow
zapalenia opon moézgowych; przypadki podobne nie sg mi
znane. Etyjologija pierwszego przypadku jest rowniez bardzo
ciekawg; uraz dal powdd do prochnienia, wyrostka, sutko-
wego, a W nastepstwie wywotat ropienie i przebicie ku jamie
bebenkowej. Oiekawom takze jest nastepowe porazenie n.
twarzowrego powstate prawdopodobnie w skutek a.rozyi kanatu
Uallhypii; hyc moze, ze przyszto tu takze réwnoczes$nie do
arézyi kanatu semicircuhtris esttrn. i ropienia w biedniku,
jak to nam ttumaczy réwnoczesne znaczne uposledzenie shu-
chu. Upos$ledzenie stuchu u uchu prawem zauwazano dopiero
w kilka dni po urftzidl czy nie wystgpito 010 zara$ po ura-
zie, trudno sprawdzié; w ostatnim razie .nalezatoby }Msobie
tlumaczy¢ uszkodzeniem nerwu stuchowego podczas urazu;
uposledzenie stuchu w drugiem uchu odnie$¢ nalezy albo do
dziatania samego urazu, albo clo zwyrodnienia na. drodze,
odsympatycznej. Poszukiwanie w wyskrobanych granula,cyja.ch
lasecznikéw gruzliczych, ktorych pomimo skrzetnych poszu-
kiwan Schwaftz-ego nie udato mu sie w zadnym przypadku
.wykazaé, dato i naszym pomimo wielokrotnych poszukiwan,
wynik ujemny. W ncrwszych czasach udato sie Kretscliman-
nowi wykazanie lastoziiikdw, gruzliczNck  gralnilacyjaeti po-
chodzacych z préchniejgcego wyrostka sutkowego. Drugi przy
padek byt powiktan)7 rozlegtoscig sprawy chorobow¢j ku go-
rze, przez co znacznSm byto,niebezpieczenstwo, nadwerezenia,
zatoki poprzeeznej. Sekwe”ter wydobyty w przypadku
3cim przedstawia blaszke kostug rynieukowdto zagtebiong,
odpowiadajgcg zupetnie zatoccfegowatej, brak znaczniejszego
krwrotoku przemawfl, za tern, [ze zatoka poprzeczna nie zo-
stata otwartg; prawdopodobnie przys&to tu do zgrubienia
$cian zatoki, ktére uehronilo zatoke od uszkodzenia podczas
operacyi. Ze poniimo otwarcia zatoki wyleczenie nastgpic
moze, za tepi przemawiajg spostrzezenia kaznistyczne (por.:
Scliwrartze 1 c. pag. fas; Guye Rep. of the Brit. mr.d.
A&gociation 1881).

(spljsie tyczy leczenia nastepowrego tfl za.stoSowaliSAiy
we wszystkiob 3 przypadkach feisty opa.tniuek antyseptyyzny
jodoformowy i uwazamy to postepownmie jako odpowiadajgce
nowoczesnym wymogom chirurgii antyseptyfcznej w przeciw-
stawieniu do potecopy”™h przez Scliwartz*g© czestych iryga-
eyj rozczynem solnym *e % z dodatkiem 1°/., infrbolu za
pomocg klySopompyr! Powoluft gojenie sie pierwszego przy-
padku odni?|¢ musimy do obecno$ci Skazy zolzowoj ).

Ill. Prosty spos6b leczenia lekkich znieksztatcen kolana
u dzieci.

Podat

Prof. Dr. Obalinski.

Celem ominiecia trudnego nieraz a ‘prawie zawrSze przy-

') Wszystkie trzy przypadki przcilstawijem 7ia posiedzeniu
spjicyi Iwowskiej To\\K-z. IckarAMBs gal., jak réwniez
razem z prof. Dr. Kadyiefn preparaty drobnowidowe z 1
przypadku
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kregii leczenia, ortojuuhw/ndgjn, Czy to za pomoca dwnAdziel-
Bego opatrunku gipjSuw&gct. czy toz przyrzadéw stalLiw/eli,
postanowi) Land er er \Archiv f. Min. Chir. t. XXXII, 2.)
wyprobowa¢ w kilkunastu przypadkach koslawego kolana
(gem vulg-um) u dzieci catkiem prostego przyrzadu elasty-
cznego dziatajgcego, pO stronie wewnetrznej odnogi dolnej.
Sktad jego ijsposéb uzycia sa nastepujace: Dwa, kawatki
plastru lepigcego (jeden z nich nieco szerszy niz obwdd uda,
drugi za$ niz obwdéd podudzia. Obydwa 10—12 cm. diugosci)
taczymy za pomocg tasmy elastycznej moen j. 4—o om.
szerokiej a .15—20 cm. dlugiij, przyszywajac j¢j konca do
Srodka obu plastrow tak, ze pomi-ed/w niemi zo$tojajS-Eiicin.
wolnej tasmy. Dla wzmocnienia dziatania plastrow nacinamy
obydwa po obu bokach a nastepni™przylepiamy tak, ze gro-
dek plastru Szerszego przypada po wewnetrznej stronie uda
i nieco ku tylowi, pmkzags gdy S$rodek plastru wezszego
przypadnig_po wewnetrznej $fpome podudzia i nMo ku przo-
dowi a ztad wypadnie kierunek tasmy od tylu i gory ku fio-
towi przoflowi. .Jezeli wiec tasme .podczas nakladania opa-
trunku dobl-"e$my naciggneli, to dziatanie jej jest jasne:
ktykcie wewnetrzne- doznajg znaczniejszego ucisku, zewne-
trzne -za$ pozbawiajg sieyzrd, przez to kat miedzy udem
a, podudziem ku izewngtrz otwarty staje sie wiekszym <y> flo
15 stopni tak, ze kos$lawe kolano muiojszdgp stopnia Bdraz'u
sie prostuje. Xadto opijamy O6w kierunek tasiny przywraca
rbwnocze$nie odwrocone* zazwyczaj w takieb razach na, ze-
whnatrz podudzie.

Land erer podaje, Ze tym sposobem wyleczyt przypadki
najlzejsze (Sfidl) w 4—(i tygodniach pod dwoma opatrunkami;
ciezsze za$ ~(148°—155°) potrzebowat}7 4—5 opatrunkdéw
w przeciggu dwoéch do trzeeh miesiecy; leczenie najciezszych
przeciggneto sie az do trzech kwartatow. Przytein zwraca ou
uwage, aby miedz} zwojami pbUjdréw nio wypukta,la.Sie Skéra,
gdyz przez to powstajg fatwo otarcia i zapalenia tfljze.

Jakkolwiek opis ten pojawi! sie w literaturze jeszcze
przed dworua 1 ty, nie zwrocitem przypadkiem nan nwagi az
obecnie a przyznajac wielkie “korzysci temu postepowaniu,
wynikajace osobliwie z laktwian”™t) stéyowania metod}’ orto-
pedycznej w codziennej praktyce lekarskiej nawtatam, gdzie
nie niii pod reka bandazys$tow lub nie ma ich czerd opfacié,
nie moge zatai¢ pewnej niecfbgody juz z go#y przewidziec
sie dajacej i o ktorej juz sam autor mimochodem wspomina,,
t. j. ze do utwierdzenia tasm}5 rozwijajacej dziatanie przez
tyle tygodni a nawet miesiecy, potrzeba plastrow.

Kto z lekarzy kiedykolwiek stosowat w oclach ortope-
dycznych lub nawet w imtysejtt plastry lepigce przez diuzszy
czas £en potrg,ti oceni¢' calg ztad wynikajagca niedogode,
ten wie, zg”skora podlegnie, w krétkim czasie otarciu albo
wypryskowi, oraz wie, jak trudno utrzymaé plastry takie
w jednej pozyeyi, osobliwie na odnodze majgcej ksztatt
stozkowaty jak udo, a témbardzieji jezeli plaster en mga sta-
nowi¢, punkt oparcia dla dosy¢ znacznego wysitu (stresa)
tasmy iaiastycznej; przepiilczam juz o niekoi*y$ci wynikajacej
z kolisw?,go ucisku wywartego przez tak diugi czas jia udzie
i podudziu.

Postamp ilem przeto, s&trzymujac gtéwmag mys$l autora,
zmieui¢ sposéb, ucapienia ow¢j tasmy elastycznej, a w t/m
wzgledzie byta mi bardzo pozyteczng i pomocng wiadomosc
podana przez L iick ego, profesora chirurgii w Strasburgu {-Gen-
tralblatt f. Chir. 1884. tg-10~ Zauwazat om, ze w pr/i®
waznej liczbie przypadkéw koSlawdi&i kolan u dzieci {gemm
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ralga), tez dzieci nosity podwigzki tak zwaneWjhigijeuiczn©tt
polegajace na tein, ze tasma, po najwiekszej czesci elasty-
czna, utwierdza sie jednym koricem <% zewnetrznego brzegu
ponczoch} lub skarpetki a drugim do sukien w pasie. Lod-
trzymywai&n te utajg zastepowaé miejsce zwyktych, nibyto
mszkodliwjje prze# ucisk na naczynia, dziatajgcych, podwigzek
a ztad ich nazwa, ,higijenieznych* i zachwalanie w iliteratach,
bataawet w bardzo rozpowszechnionych tygodnikach beletry-
stycznych.

»lL.ecz naturalnall powiadirL ii <k e, ,,ze u dzieci zdrowych
z silnym uktadem kostnym i mieSniowym nie wywiera to
zadnego wptywu, lecz u dzieci wattych, Ji przede,wszystkiem
u rachitycznych, podwigzka tg, uibito zdrowotna, staje sie
wiasciwie szkodliwg, ho zapobiegajac nieznacznemu i watpli-
wemu ztemu sprowadza, na pewno szkodjj? w postaci kosla-
wosci kolan." Spostrzegat on, ze dzieci noszace takjfe paski
wykrecg podudzie instynktowo na, zewnatrz, aby tamujgcemu
i niemitemu ciggnieniu zapotu,edz, chociaz nie da sie. zaprze-
czy¢,-'ze do wykrecania*tego przyczynia, sie i wprost dzia-
tanie silniejszej taSmy elastycznej.

Jezeli wieg przypadkowy i staby wysil tasmy elasty-
cznej moze sprowadzi¢ stan patologiczny zwany kp$lawdSda
kolana, to wysil ten w ten sam sposob lecz wiec¢j celowi
odpowiednio od strony wfewnetrznéj uzyty. powinien znie$¢
wyrobiony takiz stali patologiczny.

Ze go znies¢ moze, udowodnit to Land erer swojg po-
wyzej przytpozong pracga; ninie tylko 'se®o to rozchodzi, ze
mozna to osiggna¢ drogg jeszcze prfistszg, bo praw.ie bez
wspotdziatania lekarza,.

N.ie mialem pod rekg odpowiedniego przypadku, aby
na mm dziatania taSmy wyprobowac, doswiadczatem tjej,itylko
ma odnogach prawidtowych i mam wszelkg nadzieje, ze skutek
odpowie mojemu oczekiwaniu. Aby za$ da¢ sposobno$¢ uzycia
i wyprobowania tego sposobu kolegom ktorzy ezBsj{?j z tenii
chorohami sie spotykajg, mianowicie kolegom pedyjatrtfin,
podaje niniajszein metodo, jakg uwazatbym za najodpowie-
dniejszg a przytem najpro$jsz.g. TasSme elastyczng 20 cm.
diugfg a na cin. szeroka opatruje sie na kazdym koncu
dwiema mocno przyszytemi zwykiemi nicianemi tasiemkami,

‘ktére stuzg do umocowania, tasmy elastycznej i ‘ftaw dole do

przedniego uszka, bucika a w gorne do wewnetrznego brzegm
(wiec¢j ku tytowi} krotkich majtek, dobrze do ud i mieducy
przylegajagcych, podohuie jak majtki do kapieli uzywane.
W ten spos6b taSma elastyczna przebiega¢ bedzie podobnie
jak w przyr*ad-zie L an der era,t. j. od dotu iprzodu ku gjjrze
i tylowi, a aplikgnyja jej bedzie tak utatwiona, ze wykonaé
jg potrafi kazda matka Iluli piastunka,. Naturalnie tasiemKki
koncowe muszg by¢ dostatecznie; dtugie, aby naprezenie tagsmy
mogio bffi d<*przypadku odpowiednio zastosowane, t. z. mo-
cniejsze lub stabsze. Na liolLnioznaby dolne'tasiemki przy-
ndfwywac¢ do przedniego 'Jirzegn Skarp”~ek, gdyby kto$
chciat i podczas suit ortopedycznie dziata¢, chociaz mojem
zdaniem wypodSynki nocne w "kkicli przypadkach o kto-
rych. tu wtasnie mowa, sg zupetnie usprawiedliwione. Nikt mi
nie zaprzeczy, ze takiz sam przyrzad i w ten sam sposéb
lecz po stronie zewnetrznej zatozony pr8stowaé powinien od-
nogi dolue zagiete w kolanie z kagtem otwartym ku wewnatrz
cifli tuk zWaneckolana szpotawe tjgenga W ad/ltak przynaj-
mniej rozumowanie teoretyczne w obu razach przypuszczaé
mi kaze. Czy ono sie sprawdzi, pokaze doSwiadczenie a nie
watpie, ze szanowni koledzy, ktérzy wiecej mata sposobno-
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§ci .stykania sie z ehoremi dzie¢mi; nie omieszkajg wyprobo-
waé tej metody i tu na tein miejscu objawié¢ swe o niej zdanie,
przychylne czy nieprzychylne.

rjJt jedne tytku jeszcze okoliczno$¢ zwrdcié chce uwage
a mianowicie, ze z wydaniem sadu nie nalezy sie spieszy¢,
gdyz w ortopedycznem leczeniu przestrzegana by¢ powinna
zasada tak trafnie oddana w przystowiu laeinskiem:

»Gutta carat lapi.dnn* ).

IV. Metoda mierzenia zdolnosSci wydzielniczej pepsyny
jakotez
Sposéb otrzymywania naturalnego soku zotadkowego
ze zotadka ludzkiego.

Tymczasowe doniesienie z kliniki lekarskiej prof. Korczynskiego
podane przez

Doc. W. Jaworskiego.

Obecnie uzywane do$¢ liczne metody badania obemizmu
trawienia zotgdka zmierzajg do oznaczenia i mierzenia zdol-
nosci wydzielniczej kw. zotgdkowego, a wzglednie kw. sol-
nego przez btone $luzowa. Drugi za$ czynnik trawienia zo-
tadkowego, t. j. pepsyna, bywa o tyle uwzgledniony, o ile
wydzielanie tegoz idzie w parze z wydzielaniem kw. Zoig-
dkowego. Jezeli Zzotgdek utraci! zdolno$¢ wydzielania, kw.
zotadkowego, zachodzi jeszcze pytanie, czy utraci! takze
zdolno$¢ wydzielania pepsyny i to w jakim stopniu,
czyli innemi stowy, czy w obce zmian anatomicznych ele-
mentow wydzielajagcych kw. solny ulegly takze zmianom
komorki wydzielajagce pepsyne. Szczeg6t ten dla rokowania
jest wazny. Przypadki utraty zdolnosci wydzielniczej kw.
solnego sg bowiem tern ciezsze, eo do zmian anatomicznych,
im wiecej zmniejszong jest zdolno$¢ wydzielania, pepsyny.
W razie bowiem znacznego upos$ledzenia albo zniesienia wy-
dzielania, pepsyny, btona $luzowa bywa. tak kruchg, ze nie-
tylko sondowanie ale i same ruchy wymiotne sprawiajg od-
rywanie sie z niej strzepéw krwawych. 1 w tyehto przypa-
dkach nalezy przypusci¢, ze zmiany anatomiczne w bionie
Sluzowej zotgdka sa tak znaczne, ze stan prawidlowy juz
nie powraca. Wynika wiec ztad, ze oprécz zdolnosci wydzie-
lania kw. zotadkowego nalezy jeszcze klinicyscie oceni¢ na-
tezenie wydzielnicze btony $luzowej co do pepsyny. Dotad
stosowane sposoby badania olioinizmu trawienia nie moga
jednak ku temu celowi postuzy¢é. A to raz z powodu, ze
bodZzce stuzace do podraznienia wydzielania kw. zotgdko-
wego sg rozne od tycli, ktére dziatajg na wydzie-
lanie pepsyny, a powtore, ze warunki, wéréd ktorycli ba-
damy wydzielanie kw. solnego moga by¢ dla tegoz stale
i niezmienne, a dla wydzielaniu pepsyny sg one zmienne,
niedozwalajgce poréwnania otrzymanych wynikéw. Do po-
znania tych okolicznosci doszedtem dopiero, gdy zaczatem
bada¢ wptyw kwaséw na czynnos$¢ zotgdka {Medycyna Nr. 1
i 2, 1887). Z tych badan okazaly sie dotad niedostrze-

zone dziatania kwasow na zotgdek: 1) Ze kwasy
przy pewnem zgeszezenin i w pewnej iloSci wprowadzone
do zotgdka sprowadzajg wylewanie sie zoici do tegoz (na-

turalne zobojetnienie treéci). 2) Ze kwasy sprawiajg pojawie-
nie sie ciatek wypoeinowycli w tresci zotgdkowej, Ze
kwasy podniecajg silnie wydzielaniesie pepsyny
ze zofadka,, a tylko nieznaczne kw. Zzotgdkowego, tak ze

0)

-) Wszelkie, nawet krotkie, doniesienia z praktyki szan. Kole-
géw chetnie umiescimy. Redakcyja.
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w przypadkach, w ktérych przy zwykiem badaniu nie mozna
byto otrzymaé tre$ci zotgdkowej nawet po zakwaszeniu tra-

wigcej, to po wprowadzeniu kwasu do zotgdka wydobyta
tres¢ dobrze trawita. Co znaczy tyle, ze kwasy sg swo-
istym bodzcem do wydzielania pepsyny nietylko

w zotgdku martwym, jak to jest juz wia,domem, ale i w zy-
wym. Ztad tez tatwo poja¢, ze podrazniajac zotgdek kwa-
sami mozna otrzyma¢ w tych samych niezmiennych wa-
runkach wyniki poréwnawcze dla zdolnosSci wydzielniczej zo-
tadka co do pepsyny tak u réznych indywidudéw, jakotez
i w roznych stanach chorobowych, oddzielnie od wydzie-
lania kw. zotgdkowego.

i-0 przeprowadzeniu wiciu prob okazaty sie dwa naste-
pujace sposoby wykonaniu powyzsz¢j mys$li najodpowiedniej-
sze, jeden dokladniejszy dla, celow doswiadczalnych, a drugi
wystarczajacy dla celéw klinicznych.

| Metoda zapomoeg kwasusolnego (doswiali-
cz ahut). I‘o nprzedniem przekonaniu sie, czy tre$¢ zotladka
czcza oddziatywa kwasno luli tez nie, nalewa sie do tegoz
w pierwszym przypadku 200cm.sz. dziesietnononnalnego,
a w drugim tylez centymetrow sz. lecz na polowe rozcien-
czonego dziesietnonorni. kw. solnego, ktorego ItK)
ein.sz. odpowiada w przyblizeniu 3cm.sz. ac. hydroc.hhrici

dii. offic., dopeinione do 100em.sz. wodg przckroploug. 10
pét godziny, w ktérymto czasie kw. solny tuguje pepsyne,
aspiruje sie tres¢ ze zotadka, odmierza, i saczy. Przesacz
miareczkuje sie, a 25cm.sz. tegoz bierze sie do trawienia

w ten sposob, ze dopetnia sie ich, w razie gdyby kwasota
treéci nie dochodzita do 6Oem.sz. dziesietnonorm. tugu na 100
ein.sz. przesgczu, do tego stopnia kwasoty przez dolanie ac.
liydmchloiici dii. offic. do poczwdrnej objetosci rozcienczone-
go, pamietajgc, ze po dodaniu (hicm.sz. tego kwasu zwieksza
sie. kwasota. 25cm.sz. przesgczu o 3\3 stopnie. Do tak przy-
gotowanego przesgczu dodaje sie krazek gotowanego biatka
kurzego o ciezarze 5—f>eg., pozostawia przy cieptocie 49°0.
i obserwuje czas znikniecia tegoz. Im wczes$niej krazek znika,
tern ilos¢ pepsyny w rozczynie, a rem samem i w zoigdku,
jest wieksza, gdyz tu trawienie zalezne jest tylko od réznicy
zawarto$ci pepsyny, a nie kwasu w rozczynie, ktérego kwa-
sota we wszystkich dosSwiadczeniach wynosi 50 stopni. llos¢
pepsyny mozna jednak oznacza¢ nietylko na podstawie czasu
znikania, ale wszystkiemi do tego czasu we fizyjologii uzy
wa,nenii sposobami jak Briickego, (fritnhageim, albo Griilz-
nera metodg kolorymetryczng, z ta jednak modylikacyja, ze
zamiast zabarwienia widknika karminem mozna nim zabar-
wi¢ biatko kurze.

Stosujagc te metode oznaczania natezenia wydzielaja-
cej sie pepsyny, czynitem nastepujgce spostrzezenia.

1. Jezeli zotlgdek czczy zawiera miazge pokarmowa,
zachodzi potrzeba dokiladnego wyptukania go.

2. Jezeli sie trafi indywiduum, n ktérego kwas powyz-
szego zgeszezenia wywotuje wlewanie sie zétci do zotadka,
doswiadczenie staje sie bezuzytecznem.

3. llos¢ pepsyny wydzielonej stosownie do réznych sta-
néw7chorobowych jestr6zng: podczas gdy tre$¢ zotgdka, w nie-
ktorych przypadkach juz po jednej godzinie krazek biatka
trawi, to sg przypadki, w ktoérych przy tern samem zakwa-
szeniu tre$ci zotadka potrzeba wiecej niz 24 g. do zupetne-
go strawienia biatka. Zupelnego za$ braku pepsyny przy tej
metodzie badania dotad nie dostrzegtem, lecz tylko bardzo
znaczne uposledzenie.

4. Oznaki uposledzonego wydzielania pepsyny daja sie
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juz przez oddziatywanie przesaczu treSci zotadkowij doutrze-
g&¢, a mianowicie. zabarwienia tejze tylko fijolkoAYO-iiiebie-
skie ze siar&mem mie/lzi<mym i tugiem potasowym (bruk
peptonéw), opalisacyja lub osad w przesaczu po dodaniu ze-
lasjnku potasowego, i wreszeit nuda tydco ilo$¢ jader ciatek
wypocinim-yeli pod mikroskopem.

Tl. .Metoda za pomocg kw. inlejkowego czyli
kliniezn/ji, dajgca bardzo cenne wskazowki rozpoznawczej
uskutecznia' sie @ nastepujacy sposéb. Do zotgdka czczego,
z ktérego wyciagnieto o ile moznosci tre$¢, a av razie obe-
cnoséci pokarmow, wydalono jo przez wyptukanie, ulewa aie
-O0cm.Sz. dziesietnonOrm. kw. fnlgkoAYego, odpowiadajgcego
av przyblizeniu 2’Soin.sz. aeiH. hieticum cme- chrrn. purig"hnum
& SDOoin.gz. wody przekroplojiej. Po uptywie po6l godziny
aspiruje sig, tre§¢ ze zolgdka i saczy. Osad bada sie pod
miKroskopem, a przesgcz fia biatko rozpuszczalne, peptonu,
kw. gjdiiy, kw. mlekowy, a nastepnie site trawia/% £zawnr-
to§ pepsyny-) w ten sposob, ze biurze ,Jie 2 proby- po £
em.sz prz®aczu, do obydAYii daje sie po krazku biatka o cie-
zarne 6~-j5(ig., a oprocz tego jedne zakwasza sie kroplg kw.
solmfgo i obydwie pozostawia przy oieploeie 40“C. obsorwu-
Jac czjk znikniecia krazkéw, poczerni dochodzi sio peptonu
wjeieezy.

Spostrzezenia przy stoSOAYai.iu tej metody byty naste-
pujace :

1. Im wiecej godzin potrzebuje krazek biatka do? stra-
wienia a probie zakwaszono6j kw. solnym tern bardziej upo-
Sledzone jest-wydzielani< pepsyny, a najwifk$ze upos$ledzenie
wydzielania pepgymyw bo niedoktadny strawienie krazka po
uptywie 24 g., SpcEtrzeglem aniezycie $luzowym, jezeli tenze
byl potgczony z noAYotworem rakowym. Nadmieni¢ jednak
musze, ze, wydzielanie pepsyny- ze zotgdka przy- uzfeiu kw.
solnego jako bodzca, pdbywa $i|*enargicziiiéj, niz za pomoca
kw. mlekoaiogo Ilub octowego, tak ze stosowanie metody
piertmdéj w przypadkach braku kry solnego as zoladku daje
wyniki peAA-niejsze.

2. W razjaj nadmieni e-gD w-y-dzielania kw. sol-
ne go (lfyprrsecretio luli f/dstrotrhik rnidg) 'wyniki lej me-
tody ag uastepujgofe: 'a) silne zabarwienie niebieskie przesg-
czu barwikiem metylofijolkowyni; hi AA-yrazne oddziatywanie
na peptohy-; c- znaczna ilo$¢ drolurfob potyskujacych jader
komérek wypocinowych; -d) strawienie- kragzka. biatka w pso-
bie niozakwaSzonej kw. solnym, w przeciggu kilku godzin,
podczas gdy &tral*ifenie tegoz po Kkilkuiiastuj|fédzinach prze-
maAvia za piraayidload¢m wydzielaniem kay solnego
przez btone $luzowa.

3 W przy padkacli niizdoln o$ci Arydziel ni.kz6j_
kw solnego dajeonetoda nastepujace wyniki a) lkak wybi-
tnego oddziaty wania niebiaskiogp po dolaniu barwika metylo-
tijotkoAvego do przesaczu; b) kwasuta przesaczu zwy-kle nizejj
50 stopni; CcA brak oddziiityAA-ania, na pepton, a natomiast
oddziatywanie na biatko En dodaniu zelasinku ptasowego:
<h niestrawienis biatka, ay przesgczu niezakwaszonyni Kkw-.
solnymi p0O g. n siriiAYmme ay prébie zakwaszonej, jezeli
zdoh”R wydzielania pepsynv znacznie uposledzong jiio zo-
stata.

-t. A przypadkach pojawiania sie Aliekszycli ilasci zots,
Obydu ie porfeiSize metody majg na celu zbadanie
zdolnos$ci AA-ydzielniczej pepsyny- zolgdkkjzywe-
g'o, jjSh'przdfo odmienne od innych dotyoliezasow-y-ch (tlriitz-
nera, Griinhagena, Bjiickeg-g) majgoycli odmiemny-jéet, bo
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oznaczenie ilosci pepsyny a plyntuTi pSS$i ustrojem, jakotez
jefij ta metoda rézng od postepowania doSAviadgzaliiQgo 11.
iSchtitzyi ktéry badal bez st-oSowania bodzo6w, czy-
w tresci zotgdka ezozbgo zawarta jest pepsyna cffdi tez nie.

W kofe-u wypada mi zwrécié nwa”* ze .sp#sfze'z(»-
nia moje co do zaeliow-ania sie kiAasOAl av ogélnosci, a kir.
solneg|i arszczegolnosci, w zotagdku zywym, dozwalajg otrzy-
mywaé¢ sok zolgdkoayy odowoluej kavagoeie i odo-
avolec¢j iloSci p(psyny Alirost z ezlowieka Wle-
wajac boAA-eni AA-edlug potrzeby i okolieziffisei 2Tj)—400cm.
esz. KAY. silnego rozmaitego zgeszczenia gUl0— j/lo nOrUialne-
gfr) do zoladka, czczego cztowieka, mozna z tog<$ po upty-
wie, jednego lub wiecej kwadranséw aspirowa¢ sok zoja-
dkoAiy o doAYolnej sile traAyiguej. A ay ten sposob

szkody dla badanej osoby, z Aviefp” latAY osetawitrzymany
Sok zotgdkowy moze by¢ przydatuiejszym do doswiadczen
'lekarskieli, niz dotagd otrzymywany sztuczny *z» zotgdkow-
po$miortiiyoh zwierzat, gdyz AA-yniki dosSwiadczalne moga lijp
AANrost odniesione, do cztowieka,, W ten spAsob Otrzymanego
soku 7o-ladkoAA-Gg-p, uzyiA-atem juz av moieli doSAAiadozeuiach
do trawieuia tkanin zAAQcrzeoycli, knvi, ropy i $luzu. Ze"zdro-
AYego Ba$ cztowieka tg metodg otrzymywany- energicznie dzia-
tajacy sok zoladkoAyy- mégiby naw’ot zwttlfnnikoBi przetw-o-
i-0a\- traA.iggeycli odda¢ o AYiele lepsze ushigj terapeuty czne,
niz obecnie ze, zolagdkéw phidw lub Saa-iu otrzy-myAAane roz-
maitego rodzaju esemeyje pcpsynoAA-«, ZAvlpzcza ze przeko-
natem sie, ze w-ten spdBra otrzymany- sok zolagdkoAA-y- utrzy-
muje sie catemi tr*odniaiui bez zmiany.

V. Oceny i sprawozdania.
Toksykologija.

Lenhartz: Przyczynek do zatrucia chloranem potasowym.

W pierwszym Nrze "Dmtsnhe medicinische Wochert-
sch,rifiu rb. cmiisuje, 1)r. Leima nu L&nha.rtz, docent
imiw-arsylretn lipskiego, jn-zypaftek ehoroboiA-y-, od samego po-
czatku az do S$mierci przez siebie jak najdoktadniej' Spostrze-
gany i AYSzeclistronnn- badany-, w ktérym sarno pliikanie
gardta, ifr, rozczynem elilonmu potasoiA-ego, do ezeg® zuzyto
okoto pj* gramOAY w przeciggu 36 godzin, sproAi-aflzilo zbieg
zjawisk eharuktep-yzujac)T!! otrueie tym .lekiem, a 7go dnia
nagla $mier¢.

Autor Aly-zyskuje przorzeezony przypadek Kku poparciu
znpatryvYaiiia Marelianda na Avi$jejg truigeego dziatania elilo-
ranu ))otasoAvego, AYedle ktérego oaa-u, dziata bez-
posretinio na czerwone ciatka kiwi, zamieniajac .tch oksylieiiio-
globine na Inetliemogtobiup, burzy takow-e & roy.padoAvemi
ich wytworami zapychajgc kanaliki uioczoayo nerek wStrzy-
miije  w-ydzielaiiie moczu .przeciw jjdedawno ogtoszo-
nemu zdaniu Stok Visa, ktéry- zgubne oddziatywanie te*o
leku oilnosi AA-jkgozjiie do ezapalenia zotgdka i dwunastuijw, po-
wstatej tak samo jak pod wplyw-oiii inujoh, takze zbyt Ste-
zonych, ro*czyn6AY solnych, a nadto jgazoza. do zadzialania
Al-tgsoiwegj potasowi.

W krotkiom streszczeniu przedstawig sie. 0w przypadek
jak nastepuje:

Witasciciel fabryki, 51 lat liczacy-, ktéry przed 6 laty i
przed 112 roku przebyt ostse, zapalenie nepek, potem za$
@ obec czesto poAvtarzany-ck badan moczu znwkB okazywYat
mocz zupetnie pra,AA'idlowy, nabiwit sie, dnia 23 maja 1S»6

zapalenia migdalkéw (angina lacunaris), przeejwko ezemu
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przepisano mu plukanie gsirdta chloranetfi potasowym {Kali
chlorici 100, Ag- destill. BOOO), czein chory tak dalece prze
sadzit, ze od (igo rano do 7go wieczorem f>takich butelek
zuzyt

Dnia 8 maja zo6ttaczka og6lmi, uszy, né.s, wargi, jezyk,
patce wszystkich odndg' eiemno-szafirowo, albo ziolonawo za-
barwione.

Ogo6lny upadek 151 w obec catkowicie zachowanej przy
toiaofiej umystu, kilkakrotna wymioty, ktére sie wkrdtce uspo-
koity, niepokdj, bezsennos$é, cieptota .46,6. tetno mate, miekkie,
troche nieregularne. Okolica zotgdka i $ledziony pod uciskiem
trootfa dotkliwa. Po niewielkie,m wypréznieniu stokvi ustawi-
czne nan napieranie.

Moozu wcale nic oddano, z widkieiu wysileniem -wyci-
$niety w ilosci .26 cm. jest- barwy | ciemuo-brunatnej w zielo-
nawg wchodzg<toj, metny, peku skrzepow i strzepéw, wielka,,
ilos¢ oienmo-zo6fta.wych/ wiebdaeych kierek zawierajgcych, czer-
wontch ciatek krwi, cylindréw hyalinowych ani $ladupgetzie-
Ifejdiffl nabtonki miednicy nerkow¢j, biate ciatka krwi i kro-
tkie cienino-zéltawe- cylindry potyskujacej ziarnistej powierz-
chni, odczyn moczu kwasny, nadto duzo biatka Po podaniu
kawy, wini wymioty, przestawano na mleku i maslance, 6>
chory dobrze znosi, zawijano go w koce wétuiane, ozem wy-
wotano obfite poty.

9go zo6haczka sie wzmaga, sinich niezmieniona. T. 30,
r. 20, p. 84, pelniejszy, miarow'y. Moczu nie nie oddano.
Wyparta odrobina, 25 cm. czm-naw-ej barwy, obfitsza jeszcze
w biatko, opiifzcza zaraz o”ad peten wiekszych jeszcze niz
dnia poprzedniego kierek oi-emno-zéltawyck. Po irygacji sto

obfity, pienio-zielony, zawierajagcy duzo zdéici. Ohafy pije
duzo mleka, piwa, wina, niedoSwiadczajac wymiotéw, Cho-
rgem utrzymuje sie ustawicznie w potach, zawijajgc go w .koc.

10go chory spokojniejszy, ledwo $lady sinicy. T. 36-2,
r. 20, p. 84, peine, napiety. Moczu wytltoczyt zaledwie 2 ty-
zeczki, tych samych co dawniej wiasnosci. Stolec po irygacji
mocno zielony.

ligo z6ttaczka sic zmniejsza., twarz czerstwa, boz $ladu
sinicy, chory po raz pierwszy sam oddaje bez wysilenia tro.-
che liroezu, zawierajacego ledwo $lady biatka. T.f>64, r. 20.
p/Stj.* silny.

12go ledwo $lad zétaczki, 'teneSmus rilvi, po¢zém sto-
lec zielony z $luzem zmigszauy. Obory oddal w 5 .nawrotach
80 cni. moczu jasniejszego nieco, zawsze jednak brunatno
Skrzepjfi ** 06bj. bialtka zawierajagcego. Krwotok z no$a,
krew jtwno-Bzerwona. Po potudniu jeszcze TOpcm. moczu
ciemnego alb przezroczyshtgo. T. 36'S, r. 30, p. 72.

1|3~ ndc niespokojna, brak tchu. $ledziona powiekszo-
na. Ogdlne wrazenie dosy¢? (lobr<k Moczu rano 60 cm. jasniej-
i.szego, % obj. biatka, w osadzig okrneby czerwonawe, poty-
skujgce, pod drobnowidem duzo prawidtowych, czerwonych
i biatych, napeczniatychb ciatek krwi. Po potudniu w dwéch
naw rota.ch» 80 c¢cm. moczu jasnego o tej saméj co rano zawar-
to$H.i/*Ohory- ciggle -utrzymywany w potach, po potudniu bie-
rze cieptg kapiel z ziiunemi oblewaniami, poczem czuje sie
jak nowonarodzony i przespat falkg godzin spokojnie.

14go chory czuje sie tak dobrze, z6 odbyt krotkg na-
rade z swym prokurygja.

Od -wieczora poprzedzajgcego ustato wszakze catkowi-
cie wydzielanie nftzn. Obory zawiniety ponownie w koce
péei sie doskonale, o 10t6j przerl potudniem przy rozwijaniu
z koca nagle skarzac sie na brak powietrza umiera..

Ogledziny posmiertne? ograniczone wprawdzie z powodu
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Wzgledéw rytualnych do zbadania jamy brzusznéj, wykazaty.
iv zotgdku zadnych uderzajagcych zboczen, watrobe powie-
kszona, brunatng, $ledzione znacznie powiek,sWtgj, jjeclierz
moczowy prézny, obie nerhi w 2—3 nasob powiekszone, po-
wierzchni i kory brunatnej, od substancji rdzeniowej ciem-
niejsza jeszcze warstwg oddzielonej, wierzchotki piramid
jeszc&e ciemniejszy cienko prazkowane, bioiiey*ltizowg mit-
dniezok cieinno-brumitng. Stwardniate w wyskoku nerki oka-
zujg na przekroju golem okiem widzialne wypetnienie kana-
likbw moczowych piramid Zzo6tn-ezerwong mata, ktéra pod
drobnow idem przedstawia sie jaSjo twory eyiindrow.e, ztozone
M szczelnie do siebie przylegajacych, potyskujacych cienmo-
z6ltawyeli kierek. Wypchanie lowo kanalikéw moozowTeli
zmniejsza sie Coraz bardziej, idgo w badaniu od substancji
rdzeniowej ku korowej. Po zabarwieniu skrawkoéw fijoletem
gencyjftuy okazaloAie w catej substancji rdzeniowej bardzo
znaczne pomnozehie jader.

Na podstawie tego przypadku przechyla, .sie wiec autor
zupetnie na strone 'Marchanda, podnoszac przeciw Stokvaso-
wi, ze zjawiska podraznienia biony S$luzowej zotgdka i dwu-
nastnicy réwnocze$nie z zottaczka i sinicag powstaty, wkrpftce
jednak ustgpity, m« przeszkadzajgc wcalb trawieniu; zo6taczka
wiec nijejiuoze by¢é uwazang za wynik nabrzmienia btony
dwunastnicowej i powstrzymanego ztad odptywu zoid, ile ze
ostatnia w zwiekszonej nawet obfitosci si®!wydzielata. Z4l-
taozka zatem nie moze zadng, miarg mie¢ swe-ggp Zrodia
w watrobie, jeno w samej brwi, ktora, jak o ttkn Swiadczy
réwnoczesfta sinica, pod wptywem chloranu potasoweS)' ule-
gta rozkiadowi.

W obec tego nowego przypadku zatrucia chloranem po-
tasowym ostrzega autor przed uzywaniem tego leku nawet
do ptukania, do oze-go ja ponownie ze swej strouy”~lodaibym
zalecenie zastapienia g6 we wszystkich zajeciach jamy ustnej
i potykowej, a przedewszystkiém w btonicy, rownie skutecznie*
dziatajacym jodem w rozczynie soli kucbsnnoj (Natr chlior.

1%, Tr. Jodi D'5°/0), ktén mozna bezkarnie i wewnetrznie
przoz dhtugi e/iis uzyr, ac. D i. Kaczorowski
2. Przeptukiwaniem ustroju nazywa prof. Sanguiricec

nowy spos6b postepowania w leczeniu ostrych otrué¢ niektérenii
srodkami. Sposéb ten polega na znanjth prawach, ze ciata tru-
jace bywajg.zazwjijzaj wydzielane nerkami, ze uktad naczyniowy

mozna bez szkudy dla ustroju przepetni¢ chwilowo przez wle-

wanie don wodygffie wreszcie przez takie wlewanie piynu oho
ietnego wywotuje sie

tetniczym, ktéreto parcie opada z chwilg nastania, obfitszego wy-

zwiekszenie parcia o$ciennego w uktadzie

dzielania, mianowicie drogg nereitl Opierajac sie na tych zasa-
dach, wlewat S. zwierzetom otrutym wyskokiem, chloralem,
stryohninem i azotanem akonitynu 0'75°/o rozezyn soli kuchen-

nej w lhisci odpowiedniej 8°/0 ciezaru giata zwierzecia, do -zyly

szyjnej i to w otruciach $rodkami powolnie dziatajacimi, po
wystgpieniu pierwszych objawéw otrucia, po otruciu za$ $rod-
kami szybko dziatajgccmi natychmiast po podaniu tychze i

spostrzegat, ze wydzielanie moczu wzmagato sie nagle, w moczu
moztia byto nagle wykry¢é $rodek trujagcy a po podaniu trucizny
nawet w takiej ilosci, jaka zawsze zreszta bywata dostateczng
do otrucia $miertelnego, przychodzity zwierzeta do siebie i uni-
knety $mierci. Jedynie po podaniu morfinu, kurarynu
moczu a po podaniu

»przeptukiwanie

i hypnonu
nie wzmagato si¢ wydzielanie tych $rod-

kéw w trujagcych dawkach nie zapobiegato

ustrojull zejsciu $miertelnemu. (W. med. Blatter 1886, Nr. 51).
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Farmakologija.
0 fizyjologicznem i terapeutycznem dziataniu
siarkanu sparteinowego.

Autor podaje nastepujdfk wyniki z doSwiadczen ntid
dziataniom siarkami sparteinowego czynionych w klinice prof.
Nothnagla w Wiedniu.

1. Si&rkan sparteinowy dziata, w bardzo matych diukach
podniecajagco na saroe, skurcze Je8o stajg sie silniejszemu,
tetno petniejsze i wyzfi, napiecE”etnife Wzmozone, szybkos¢
tetna o kilka uderzen zmniejszona.

2. Skutek wystepuje w *t do 1 godziny poflzazyeiu,
trwa przqs'zi£,24 godzin i fflfte byft przez podanie nowej
dawki o ciggu tego czasu wzmocnionym. Bo kilkodniowym
podawaniu pozadapag jest kilkodniowa, przerwaj albowiem
potem $rodek ten znowu silniej dziata. Mozna, go podawac
przeszto tydzie-n bez zltych nastepstw.

3. Rytm uposledzonych skurczow
w rzadkich tylko przypadkach.

4. Odcliéd moczu zw.ieSjzoiiy .tom wiecej, im czynno$é
"Sercowa, silniejsza.

5. Czestowystepujg narkotyczne objawyBSpokojuidrzemKki.

6. Objawy zatruciu: zawr6t, bol glowy, bicie serca inu-
dnosci rzadko wystepujg po dawce 1—4-miligraniowej; jezeli
sie pojawiajg *to sg bardzo nieznaczne i szybko przemijaja;
przy dalszem podawaniu znikajg.

Z naparstnicg nic moze isci w poréwnanie, ma jednak
wyzszo$¢ nad kofein”® *"orzy.kwillenrwiosonnyin (ado$s>e$».)
i koirs\alijg. Terapeutycznie moze zateni by¢ uzytym w wa-
dacfi zastawek w okrasie upo$ledzonego wyréwnania, gdy
tetno jc.st stabeiu i miekkiém; w wadach zastawek *hez nad-
werezenia kompen'Sp,yigi w niedomodze miesnia sercowego
i w zapaleniu osierdzia.

Jako Ar©dnia" dawke uwazaé nalezy ©(>2 pro (hsi, 0-1
mpro clie w pigutkach lub rostezynie. (Bp. Sparteini, sulph. 0-20,
Stéj), rad. ligmr. Succ. liijmr. g. s. utf. pdl. 10. DS. %%
lrazy dziennie po 1 piguice. lip. Spartemi milph. 0"20 Sijr.
Cort. aurant. 100-0. MBS. 2 razy dziennie po tyzeczce od
kawy w wodzie uzywac¢. Bp. Spauigini sulph”-20 Ag. destill.

Dr. Yoigt:

sercowych wraea

10% MBS. 3—4 raz\ dziennie .po 20 kropli w wodzie oeu-
krzonej lub winie uzywaé. (Internationale fKnische Bund-
msclufu, 18W, #)’ Dr. Sivierz w Skawinie.

O Nowy miejscowo znieczulajgcy S$rodek odkryt Reid
w potudniowej Australii w* Deuminie, w alkaloidzie z EupliorUia
Brummondn.— jEiimin poraza wytgcznie nerwy czucia nie po-
siadajagc pobudzajacego wptywu kokaina Na jezyku, do nosa
lub na rece albo zastrzyknrety podskérnie zwierzetom wywotuje
znieczulenie. Uzywano go tu w rwie Kkulszowej pod-

zastrzyknieta wynosita 4 kropli* 4°/0 rozezjnu-

wybitne
skérnie.
Wewnetrznie podany nie wywotuje objawéw ogdélnych.

1losé

O Raymond i Artaud (Compt. rond. fjjLki Soc. de
Wiol. 1886, Nr. 39) utrzymuja na zasadzie doswiadczen na
zwierzetach i badijn klinicznych, ze tanin przewyzsza jo-
doform i siaKzek wegta co do skutecznos$ci w gruzlicy i
Ze zwierzeta zywione przez miesigc taninem sg opomiejsze-
mi na jad gruzlicy. U wiecej niz 50 chorych zazywajgcych
dziennie 2 —4 gr. tanimi samego Inb w winie widzieli poprawe

objawéw, u potowy juz po 14 dniach przybytek na wadze utrzy
mujacy sie w ciggu catego leczenia.

2. Migrene leczy za pomoca masowania Norstroendzito mocne wyebudnionie,

ze choroba ta
na szczegblnej

N. nie polega zazwyczaj

na zmianach w os$rodkach,

zauwazyt mianowicie,

lecz zmianie wsrod
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miesni czaszkowych. Ws$réd doktadnego badania odno$nych cho-
rych spostrzega! N. w miejscach odpowiadgjacycli rozgatezieniom
nerwéw ws$réd miesni czaszkowych i karkowych mate guzki $ci-
Guzki te nwaza N.

bolesne przy dotykaniu.

sprawach w samych mie$niach:

§le odgraniczone,
za pozostato$ci po przebytych
splenius, cucularis, slernocleidomast. a nawet temporalis. Jaka
droga majag owe guzki wywotywaé bél grtowy potowiczy, tego
autor doktadnie nie podaje, i przypuszcza sprawe odruchowa.
Ze jednak zwigzek przyczynowy ma tutaj miejsce, tego dowodzg
korzystne wyniki leczenia za pomom miesienia. Spos6b ten za-
N. u 36 chorych

przypadkéw zupeine wyleczenie.

i uzyskat w przewaznej wiekszosci

Pod wptywem miesienia zni-

stosowat

a réwnoczes$nie ustajg bdle; usuniecie tych guzkéw
nife jest wcale tatwem, a czesto zdh-rzJr sie, ze mig,sienie nalezy
stosowa¢ ratemi miesigcami, po upitywie ktérych skutek bywa
trwaty. (B. med. Woch. 1886. 49).

({3 Dziatanie fizyjologiczne i terapeutyczne Extr. flu-
idum grindeliae robustae na serce i krgzenie krwi. Na mocy
68 doswiadczen Bzynionyeh nad tym S$rodkiem na réznych zwie-
rzetach przyszedt Dr. Dobroklanski (z kliniki prof. Botkina
w jpffirsburgiB do nastepujacych wynikéw:

1) Extr. flLuid. gnnd. rob. zmniejsza ilo$¢ skurczéw serca

oraz zwieksza cis$nienie krwi.

kaja guzki

2) Obniza pobudliwo$¢ oSrodkéw nerwowych serca oraz
naczyn.

3) Na podstawie [Ociu klinicznych spostrzezeh opiera
autor znaczenie terapeutyczne leku togo na zmniejszaniu iloSci

skurczéw serca, przyczem czynno$é serca staje sie regularniejszg.

W przypadkach, gdzie Srodek powyzszy jest niedostateczny,
zaleca autor kombinowanie Adonis vernahs i ExIr. fluid. Grin-
deliae rob. Dawki tego ostatniego wynosi¢ moga wedlug autora
10 kropli 3—4 razy dziennie, (Beut. Medicinal-Ztg.)

Potoznictwo.

S. Schramm: C leczeniu S$linotoku podczas cigzy.

Do zboczen przewodu pokarmowego podezas cigzy na-
lezy takze obfitsze wydzielanie sie, $liny. .Slinotok pojawia
sie zwykle w pierwszej potowie cigzy, utrzymuje sie do
chwili, odkad ciezarna czuja ruch}’ ptodu, chociaz znane
przypadki Rieliardsoiia i Schramma, gdzie, $linotok ustal do-
piero po porodzie, i nie wydziela sie $linS w tak wielkiej
ilSci, aby przez to mogto podupas¢ odzywieni"chorej. Cier-
pienie Adjfczhchii przebiega, po najwiekszej tizeSci tagodnie i
dla tegoto moze .spotykamy sic w dzietach potozniczych zale-
dwie z krotkg wzmianka, ze podobne ,cierpieniu istnieje, nie
znajdujemy atoli zadnych $rodkdédw zaradczych na przypadek,
.gdyby to zboczenie wystgpito w grozniejszej formie.

Wpraw dzfoj Schroeder i Seanzoni polecajag ptukania
srodkami ljcigggjaoemi jamy ustnej, Spiegelberg nadto zelazo
i dobru odzywienie, ale to leczenie wystarcza, tylko w lzejszej
.formie $linotoku, kiedy przyczynie S$linienia si¢ znajdujemy
w jamie ustnej. Dopiero .Schramm podaje nam kilka lekow,
mogacych zmniejszy¢ a nawet usungé zupetnie ckoeiazby
najgrozniejszy- $linotok, jaki .miatl sposobno$¢ spostrzegaé w r.
1$85 u pierwiastki 24 lat liczacej. Chora, niewiedzaca, ze
jest w odmiennym stanie, podaje, ze odjakiego$ czasu czuje
sie* coraz to Stabszg, mizernieje, traci apetyt, conajwazniejsza
ptynie jej z ust*Slina, miewa nudnoS$ci, i czuje bardzo ‘przy-
kre gniecenie w dotku podsercowym. Blizsze badanie stwier-
dzigsta jamy ustnej obrzmiate i
zaczerwienione, a z ifst wylewajacg sie bez przerwy' $line,
ktorej rozbiér chemiczny wykazat, ze jest ciezaru gat. D0025;
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JHzy f 15°C., i zMiera tfs 99-547/> wodyj 02401 aubsisui-
oyj organicznych a UtSOBI .soli (ptyalinu ani $ladu nic wy-
kazano), nie wykryto za$ zadnego innego zboczenia w kyrga-
nacli wewnetrzny cli.

Na podstnwiirwY} wiadow iljndania przedmiotowego roz-
pozna! autor chroniczne zatrucie rtecig i polecit chorej ptu-
kanie f. Kali fhlarie., nadto Bk Kol. jod. 5-0:15(H>. Srodek
ten podawali juz pierwej w przypadkach”-$linotoku Lemaistre
i Spiegelhei™', <ale jak i w naszym przypadku bezskutecznie.
To 24-dniowem zazywaniu tego leku S$linienie nie tylko nie
zmniejszyto feie, ale wystepowaé zaczety nudnoséi, ilekro¢
chora wzieta -to lekarstwo. Z tOgé potrodu zaczeta uzywaé
chora Atropin ?ulf., jedne pigutke dziennie po 0005. Srodek
ten potwierdzi! twierdzenia Heidenhaina i Epsteina, ktérzy
pierwsi ton lek stosowali w $linotokn, bo S$linienie sie zna-
cznie sie zmniejszyto, ale nie ustgpito zupetnie. Skoro atoli wy-
stapito nntene drapanie w gardle i midryasis, podano chorej
po 3 tygodniach stosowania atropina w podobnej dawc® du-
boisin, ktéry zmniejsz}'! cokolwiek $linotok ale nie usunat
zupetnie. W tym czasie rozpoznano, ze chora jest w 5tyrh
lili&sigou cia.zy i przystgpiono do galwanizowania nerwu
wspétc/ulnego. Procedura ta trwata 4 dni, ale bez rezultatu
pomyslnego. JMosowa,no .wstrzykiwania piloatrpiu. nntr. po GjjPI
pro dosj, trzy razy dziennie, a poniewaz $ily chorej bardzo pod-
upadty, podano roéwnoczsknie Tra fatr. pojf. Tra chin.tymp.
roitiimo, .ze Labbes i DaYeraux tym S$rodkiem poskromili tak
%waltowny S$linotok, ze mys$lano o wywotaniu sztucznego po-
rodu, autor zdotat zaledwie,* chociaz go stosowat prijjz 3 ty-
godnie, zmniejszy¢ ilo$¢ wydzielajgcej .sie $liuy a nie usungé
zupetnie. Sity cliorej byty wtedy bardzo niocno nadwatlonej
i przystagpiono do podawania Sol. Koli brom. 5’0:1000 trzy
tyzki dziennie. Po niejakim czasie zaczat wracaé apetyt,
chora lepiej wygladata, a Slinotok zmniejszat sie¢ coraz wie-
cej tuk, ze w 9 miesigcu zupetnie ustat a chora porodzita
na czasie zupetnie zdfcawe dziecko.

Na. podstawie tego spostrzezenia poleca autor gorgco
jako $rodek najpewniejszy i najbezpieczniejszy w stosowaniu
Sol. Kcil. hrrnn w potgc™anin z zelazem i oliing, nadto do-
bréia pozywieniem, pjfeeciwko oholjliy najsilniojszomu Sluioto-
kowi. {Beri. Idin. Wochertselp’. 1joS6, Nr. 49). T)r Braun.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich.
Sekoyja Iwowska
VI zwyczajne posiedzenie z dnia Ego czerwca 1886.

Przowodnkzapy Dr. Merunowicz, obecnych cztonkéw 20.
(Dokoniczenie. Patrz Nr. 3).

4. Kol. Schrani m okazuje przyrzad Dittla .opijany przez
Scbustlera w Crntralbtatt f. Chirurgie Nr. 14 z r. b. Przyrzad
tfji stuzy do pydtr/.ymyr.ania chore|o przy zaktadaniu opalrunkéw
gipsowych na brzuchu, miednicy Ilub udach i okazat sie¢ nader
praktycznym, zwiaszcza w praktyoe prywatnej, gdzie nie mozna
mie¢ t6j asystencyi umiejetnej jak w sSpitnlu. Na przyrzadzie
tym zrobit kol. Sclirftmm matg poprawke, aby médz lepiej ustali¢
miednice i robi¢ ekstenzyje, przycztim mozna z jednym tylko,
pSystentem zatozy 6 np. spodnie gipsowe i tak juz kol. 8‘'hramm
przyrzadu tego wuzywat w praktyce z dobrym skutkieiE Kol.
Schramm prosi kolegéw, azeby ktéry jeszcze jakie udogodnienie
Jub ulepszenie przyrzadu zauwazyt i podnidst.

5. Kol. Dr. Szpilman przedstawia dwa kréliki, ktére dnia
dzisiejszego padty, jak sekeyja stwierdzita, skutkiem gruzlicy
prosowatejj (Tuberculosis miliaris). Oba kréliki zaszczepione

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 4

byty dnia ifi) kwietnia, t. j. przed 5 tygodniami i 4 dniami tre-
§cig z gruczotéw pachwinowych krowy nadestang do zbadania
z powodu podejrzanej perlicy przez J. Kubickiego, miejskiego
lekarza weterynaryjnego we Lwowie. Poniewaz organa wewne-
trzne, jak ptuca z optucng itd., zostaly bezposrednio po zabiciu
zwierzecia natychmiast zniszczone i usuniete, zwrtjtjlo to uwage
eoglagdacza, ktoéry z tego powodu Ky.oigt gruczoty pachwinowe,
przypuszczajac zajecie tychze proceeent gruzliczym. Badanie stwier-
dzito w gj-uc/.otkacl) ogniska serowate, i zwapniato, jakotéz na-
cieki mieklie, zottawe, wielkosci prosa i wieksze. L tych osta-
tnich po utarciu z bulijunem wystgrylizowanym przyrzagdzono piyn
szezfirenny, z ktérego wsti/yknieto cala strzykawke Pravaza
jednemu krélikowi w jame otrzewny, drugiego za$ zg"/.czepiono
p<HIskO.nii& Sekeyja stwierdzita u pierwszego zajecie catej otrze-
wny procesem gruzliczym Liczne rozsiane gruzetki w watrobie,;
$ledzionie i Perkach,. gMicS8lki krezkowe za$ naciekte. JPtuei*
wolne. U drugiego kroélika wybitna gmzliea ptuc, w otrzewnie
i inny«h narzadacli nieliczna gruzetki. Badanie mikroskopowe
wykazato obecno$¢ pratkéw gruzliczych. W ten wiec sposéb
identycziirt6¢ perlicy z gruzlijk® jak to ten kol wykaSat, stwier-
dzong zostata. DoSwiadczenia te maja doniosto$¢ praktyczng dla
policji weterynaryjnej. Ze wzgledu, ze w perlicy tak tatwo gru-
czoty limfatyezne bywajg zajete, nalezatoby bezwarunkowo ni-
szczy¢ mieto bydta perlica dotknietego i nie dozwoli¢ jego uzy-
wania jako pokarmu dla ludzi ze wzgledu na mozliwos$¢ infekcji.

(i. Kol. jp.zyzewicz zab era glos w sprawie Zjazdu lek.
i przyrodnikéw polskich w hele r IL&J we Lwowie odby¢ sie
majacego i stawia jako gosnodarz owego Zjazdu untittywowany
wniosek, azeby, skoro w lecie r. .IfeK7 odbedzie sie wystawa
krajowa w Krakowie, urZzadzi¢ przy téj sposobnos$ci i /jazd lek.
i przyrodnikéw pofckicli w Krakowie. Sprawe te samg poruszyt

juz kol. Czyzewioz w Zarzadzie Tov\. lek. galic. j zamierza po-
ruszyé, jeszcze w Tow, przyrodnikéw imienia Kopernika i nad-
mienia, ze Zarzad Tow. lek. galic. zgodzil sie w zasadzie na

wniosek obecnie w seke.yi postawiony.

W sprawie tej zabierat glos Pol. Pisek za wnioskiem, za$
koledzy Szpilman, Sztembarth i Laskiewicz przeciw wnidskowi,
pticzetn kol. Gzyzewicz wniést, azeby albo ze wzgledu, ze w Kra-
kowie w lecie r. 1887 ma sde otiby¢é wystawa krajowa, zapro-
ponowaé Tow. lek. krakowskiemu utzadzetiie Zjazdu obok wy-
stawy, albo jezeliby z Krakowa przyszta odpowiedZ odmowna,
odbzye Zjazd na lato rpku 1888 i wniosek ten zostal przyjety.

Br. Wildor.'

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Potiedzenie Tow. lek. krak. z dnia | grudnia 1886 r.

Przewodniczacy kol. Rosner. Cztonkéw obecnych ?6.
(Ciagj dalszy. Patrz Nr. 3).

Z badania wewnetrznego okazato sie:

J62111 tre$¢ owczego z«lgdka*Syta alkaliczna,
a to miato miejsce tylko w 18 (9'5°/) przypadkach, (miedzy
tedi i ani jeden izraelita), to wydzielanie kw. Zzotgdko-
wego bylo podczas trawienia albo zupetnie znitsi.&ne iit 12 cho-
rych) albo tak nieziiaS.zmwWj u 6 chorych); ze do peptonizacyi nie
wystarczato, bo kwasdta wynosita zawsze nizej 3 stopni. Upo-
$ledzenie trawienia sztucznégcfz powodu zmniejszania wydzielania
pepsyny miato miejsce we wszystkich 18* przypadkach, lecz
tylko we 2 byto wydzielanie pepsyny, a zatem caly chemizm
trawienia zupetnie/zniesiony. Pomimo to ci chorzy w ogrile do-
brze sie mieli, a podmiotowo tylko na nieznaczne przypady gn-
Hryezngj sie uskarzali; okazuje sie wiec, ze oddziaty-
wanie alkaliczne soku zolgdkowagi) czczew jest
zmiang chorobowg, i wskazuje zmniejszenie catego
chemizm u trawienia.

Jezeli za$ tres¢ zolLadka czczego
sabojetnKj, jakto miato miejsce u 25
z tych tylko 4 izraelitow, a 21 clirzescian, to podczas tra-
wienia wydziela! sie zawsze kw. zotgdkowy, lecz o rbéznej kwa-
sowe. U przewaznej liczb,, bo w 17 przypadkach, wydzielany
sok byt jeszcze dostateczny do zupelnego t rawifcnta, za$

oddziatywata
indywiduéw, a

nie
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w reszcie, t. j. w 8 przypadkach, prawie wystarczat do trawienia
a kwasota dochodzita co najwiecej do 10 stopni. Ztad wynika,
ze ze znalezienia soku zotgdkowego czczego obojetnie oddziaty-
wajagcego mozna wnioskowa¢ o zdolnosci wydzielania sie soku
zotagdkowego niskiej albo tylko miernej kwasoty. Braku za$
fermentu trawigcego w zadnym z tych przypadkéw, ani w dal-
szych nastepnych nie dostrzezono, tak ze na 222 przypadkéw
znaleziono tylko wyzej wspomniane 2 przypadki ze zupetnym
hrakiem, a 11 z bardzo widocznie upos$ledzonym wydzielaniem
pepsyny, razem wiec 13 przypadkéw, w 209 za$ czyli 91,5%
pepsyna w dostatecznej iloéci sie znajdowata Z tego
wiec mozna poja¢ wartos¢ tak zachwalanych pigutek, esencyj.
win i innych tgin podobnych przetworéw pepsynowych.

W przewaznej za$ cze$c przypadkéw, ho w 189
(.81%), zawierat zotagdek czczy, sok zotagdkowy kwa-
§ny, ale ro6znego stopnia. Odtaczywszy 21 przypadkéw, w kto-
rych Zzotadek czczy zawieral zawsze miazge pokarmowa, u prze-
waznej cze$ci indywidudéw, bo n 99 (50%), sok zo-
tadkowy <czozy znajdowat sie w kwasoeie wystar-
czajgeej do trawienia, albo nawet o wiele wyzszej.
A z tycb 99 indywiduéw, majacych silnie kwasny sok zotgdkowy
czczy, byto 49, czyli 70°/0, izraelitow, a tylko 50, czyli 34°/0.
ogblnej liczby chrze$cian. W mniejszej za$ ilosci przypadkéw, bo
w 60 sok zotadkowy kwasny, miat kwasote nizej 3, t.j. niewy-
starczajagcg do trawienia. W tej liczbie o soku zotgdkowym mnicj
kwasnym byto przeciwnie tylko 21 izraelitéw, a 39 chrze$oian.

Reasumujac powyzsze wyniki widzimy w ogdle, ze na
201 przypadkéw czczego soku zotgdkowego byto tylko 22°/0
(43 przyp.) wolnego od kw. zotgdkowego a wzglednie solnego,

78°/0 za$ (159 przyp.) z kwasnym sokiem zolgdkowym czczym.
Z tej ostatniej liczby byto przeszto potowa (115 przyp.) wszy-
stkich w og6le badanych z nadmiernie od kw. solnego kwasnym
sokiem zotgdkowym czczym.

Wazne ro6znice statystyczne wykazuje wptyw zZywienia
sie ludnos$ci izraelickiej, a chrzc$iianskiej. Na 76 badanych
izraelitow przedstawiat sie sok zotgdkowy czczy tylko w 4 5°2°/0)
przypadkach wolny od kwasu solnego, podczas gdy na 146 ba-
danych chrzescian byto przypadkow takich 39 (26%)- Nadmier-
nie za$ kwasnych sokéw Zzotgdkowych izraelickich byto 71%
(19 przyp.), chrzeScian tylko 45% (64 przyp.). Wynika wiec
ztad, ze u naszych izraelitéw wyjagtkowo tylko ua
sig do czynienia z niedomogag wydzielniczg Kkw.
solnego, a przewaznie z nadmiarowem wydziela-
niem tegoz, czyli patologicznie podnieconetu tra-
wieniem zotgdkowem. Ztad tatwo ocenié, o ile ma wartos¢,
czyli wtasciwie, o ile zaszkodzi¢ moze, szablonowe stosowanie
kw. solnego.

W celu zestawienia zachowania sie mechanizmu
trawienia mogtem zebraé¢ 1«8 przypadkéw. W przewaznej czesci
przypadkéw, bo w % (127 przyp.), wydalanie tre$ci zotgdkowej
byto opéznione, a w 21 przypadkach pokarmy =zalegaty nawet
do dnia drugiego; — w % za$ (61 przyp.), mozna byto uwazaé
wydalanie za prawidtowe. Okazuje sie ztad, ze wiekszej czesci
przypadkéw zotgdkowych towarzysza zboczenia motoryczne tego
narzadu-

Z dalszych poszukiwah zanotowatem, ze u 77 indywiduéw
tre$¢ zotgdkowa zawierata wieksze lub mniejsze $lady zétci, stale
w zotgdku przebywajagcej W tym wzgledzie musze zwr6ci¢ uwage
praktykéw, ze obecno$¢ z6bi w wymiocinach moze b>¢ wska-
z6wka diagnostyczng. Wymiociny zielone wskazujg w kazdym
przypadku nadzwyczaj silne wydzielanie soku Zzotgdkowi go
kwasnego, ktéry wiasnie czesto jest powodem wymiotéw. Zohe
za§ wymiociny moga wskazywaé, albo zupeiny brak kw. sol-
nego, albo Swiezg podczas ruchéw wstecznych Zotadka wy-
dzielang z6t¢. Obecno$¢ za$ z6ici w wymiocinach przemawia
zawsze przeciw zwezeniu oddZwiernika wyzszego
stopnia. (0. d. n)

VII. W sprawie wymiaru nalezyto$ci za czynnosSci

sgdowoekarskie.

W skutek licznych podan i przedstawien gron i stowa-
rzyszen lekarskich sprowadzono wreszcie sprawe wymiaru
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nalezyto$ci za czynno$ci sadowolekarskie na tory, dajace
rekojmie, Zze zyczenia objawiane przez lekarzy w catej mo-
narchii, zostang przeciez raz uwzglednione.

Ministerstwo sprawiedliwosci uznato juz w roku 1879,
ze taksa obecnie obowigzujgca jest przestarzata, wypadato
jednak czekac jeszcze lat kilka, zanim w roku 1885, w#asnie
gdy dobiegto lat 30 od czasu ogtoszenia tej taksy, przedio-
zyto Ministerstwo spraw wewnetrznych przedmiot w mowie
bedacy do oceny Najwyzszej Radzie zdrowia. Referentem byt
prof. +lofmann, wnioski jego przeszty prawie bez zmiany,
a gdy wnioski te przynajmniej w og6Ilnych zarysach prze-
staty by¢ tajemnicg urzedowa, gdyz je ogtoszono w Wiener
m<d Wi>rh'-nschn.ft Nr. ol, 1886, pospieszamy z ogtoszeniem
tego ogdlnego zarysu w streszczeniu, nadmieniajac réwno-
czesnie', ze w wymienionej publikacyi nie wyszczeg6lniono
nigdzie, cyfr odnosnych i przez to usunieto mozno$¢ grunto-
wnej oceny projektu.

Najwyzsza Rada. Zdrowia wychodzi w swoim projekcie
z zapatrywania, ze nie karno-sagdowe wzgledy maja stanowic
0 wysokosci wymiaru nalezytosci, jak to dotad ma miejsce
lecz przedewszystkiem wzgledy techniczne, czesto bowiem
ocena, sadéw (dekarska w pewnym przypadku nie pozostaje
w zadnym stosunku do trudnosci, z jakiemi spotykat sie le-
karz juz to wéréd badania, juztéz to wsrdd orzekania o pewnym
przypadku. Odnosi sie to przedewszystkiem do przepisu usta-
wy, obecnie obowigzujgcej o nalezyto,Seiacli za ocene lekkie-
go i ciezkiego obrazenia. Zdarza sie¢ bowiem, ze przypadek
lekkiego uszkodzenia, nastreczy lekarzowi znacznie wiecdj
pracy anizeli innym razem przypadek obrazenia ciezkiego,
zdarzy¢ sie rowniez moze, ze po diugiem i mozoinem bada-
niu okaze sie brak jakiegokolwiek uszkodzenia., np. w przy-
padku symnlacyi, skapsze wynagrodzenie lekarza jest w tym
razie niestnsznein, tak samo jak niestusznem bytoby skagpsze
wynagrodzenie chemika w przypadku, w ktérym po dokona-
niu catego rozbioru chemicznego nie zdotat wyka.za¢ trucizny.

Uwzgledniajgc strone, techniczng zaje¢ lekarza w sadzie
rozréznia projekt w mowie bedacy sze$¢ kategoryj czynnosci
sgdowolekarskicli, a mianowicie :

I. Badania sadowolekarskie 0s6b zyjacych,

1. ” ” zwiok,

11, " ” innych przedmiotéw)
IV. Przegladanie aktow,

V. Wydawanie orzeczenh w przypadkach poprzednio
wymienionych,

VI. Udziat przy rozprawach ostatecznych.

.Stosownie do powyzszych uwag wnosi Najwyzsza Rada
Zdrowia jednakowe wynagrodzenie za badanie lekko jakot¢z
ciezko obrazonych, jednakiém réwniez ma by¢ wynagrodze-
nie za wykonanie sekcyj bez réznicy, czy poddawano sekcyi
zwtoki zgnite lub Swieze, jak niemniej czy wykonywano pro-
be phicowa lub nie. Wyznaczenie wigkszego wynagrodzenia
za sekcyje, przy ktérych uskuteczniono probe placowga, po-
chodzi ztad, ze dawniej potrzeba byto do tego osobnego przy-
rzadu. Dzisiaj nie nastrecza sekcyja noworodka szczegdlniej-
szych trudnosci a wiec i wieksze wynagrodzenie za takg
sekcyje nie jest usprawiedliwione.

Usuniecie osobnego wynagrodzenia ,,z powodu zgnilizny
wysokiego stopnia", przy sekcyjach sgdowych jest rowniez
slusznem, gdyz przedewszystkiem nie ma sie podstaw do
osgdzenia czy sprawa gnilna postgpita juz tak daleko, izby
mozna stusznie zadaé osobnego wynagrodzenia za wykonanie
takiej sekcyi, a powtére sa znane przemiany zwiok, ktérych
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zgnilizng wcale nazwaé nie mozna, sekcyje w tych przypad-
kach moga by¢ nieprzyjemne, a stosownie do litery ustawy
nie mozna zada¢ wtedy osobnego wynagrodzenia, Nkzwac
mumifikacjje lub przemiane tluszczowoskowga lub maceracyje
zgnilizng nie bytoby znowu zgodnim z oboonem stanowiskiem
nauki. Z wykonaniem Bekcy' zwiok zgnitycli nie tgczy sie
wegle dla. obducenta wieksze niebe/.pieezenistwue sg nawet
przypadki, w ktérych wykonanie Sdfccyi na. zwtokach wzgle-
dnie Swiezych jest bez watpienia niebezpiuczniejszem anizeli
na zwiokach zgnitych, jak to ma. miejsce w przypadkach za-
kazenia rop (licowego,, kcrrbnnknlu Itp. a przelez w tych przy-
padkach nie 2gda Sie 6Sobnego wynagrodzenia. Wynagrodze-
nie mniejsze anizeli za wykonanie zwykiej sokoy7 ma by¢
przyznawane za same ogledziny ptodu -poronionego, albo za
ogledziny czesSci dodatkowych ptodu, znalezionych osobno
bez ptodu.

Trzecia grupa, obejmujgca badania rozmaitych przed-
miotéw, dzieli sie na trzy dziaty. Do pierwszego halezg wszel-
kie ogledziny np. narzedznido drugiego badania mikro- i spek-
troskopowe dtp., do trzfeiegfl! badania chemiczne. W dziale
ostatnim zaleca N. 11 Z. pry.w wymiarze-nalezytosci doktadne
uwzglednienie przedmiotu, ktéry byt podda,ny badaniu i za-
biegow, jakie byly potrzebno prisy badaniu, Nadto zwraca N.
I». Z. uwage na to, azeby lekarza- sgdowi dawali pewne
wskazdwki chemikom, wzglednie sadowi, gclyz zaniedbanie
takich wskazowek naraza na znaczniejsze koszta.

Za pizegladanie aktébw ma bp przyznawaiiém osobne
wynagrodzenie, a to z uwzglednieniem osikanych przepiséw
kiedy takie przcégladniué jest potrzebndm i w miare objetosci
aktow.

Za kazde orzfcezenie ma by¢ w mysl projektu przy-
zmuranem osobne wynagrodzenietlecz w projekcie rozréznio-
no dwa rodzaje orzeczen ze wzgledu na wysoko$¢ wytlkgro-
dzen a mianowicie orzeczenia zwykle, tj. bez motywbwa-
nia i Orzeczenia, obszerne z uzasadnieniem opartem na nau-
kowej podstawie.jlzy w7 pewnym przypadku ma by¢ wydane
orzeczenie pierwszego lub drugiego rodzaju, rozstrzyga Sad
w porozumieniu z lekarzami, .ostatni jednak majg wtedy tyl-
ko pi-aito likwidowaé za orzeczenie obszerna* jezeli ich Sad
do wydawania takiego orzeczenia wyraznie wOzwat, lub je-
zeli nastepowat okazata, sie potrzeba obszernego orzeczenia.

Za udziat w lozpraw'ach ma by¢ wyptacang nalezy-
tos6 t6j samej wysokosci za .kazde pdél dnia, co i za pierwsze
pét dnia a nie mniej, jak to dotagd ma miejse||»a to dla t.ego,

ze tak dla lekarza, jakofeez dla kazdego czlowieka strata
czasu jest tein dotkliwsza im wiecej czasu juz byl utracit.
Jezeli rozprawy lub inue badania nie przylfetytdo skutk-

a lekarza o tém niezawdadomiono dotefl wcze$nie, ma tenze
prawo zgda¢ wynagrodzenia za czas stracony.

Wreszcie wnosi N. R. Z., aby obydwu lekarzom wezwra-
nym do czynnosci sadowm-lekarskieh wyptacano nalezytosci
jednakowe i pod tym wzgledem nie upo$ledzano chirurgéw?.

Odpowiednie zmiany poczynit radca dworu R*dl jako
referent w taryfie obowiazujgcej weterynarzy, a prof Albert
wr drugiej czeSci obecnie obowigzujacej taryfy lekarskiej,
obejmujacej nalezytoSci za czynnoS$ci Scisle lekarskie, chirur-
giczne i potoznicze.

W koncu czyni \. R. Z. uwaggj ze ustanowienie statyoli
lekarzy sadowych a nie wzywanie rozmaitych w razie zacho-
dzacej potrzeby, jak sie to obecnie dzieje, stanowitoby postep
na tem polu polgczony z nicwatpliwemi korzy$ciami dla sg-

PRZEGLAD LEKARSET.

1

Nr. 4

downictwa, a jako przyktad przytacza, zaczynnosei policyjno-
sanitarne pornczono wyitgcznie lekarzom powiatowym. Lekarze
ci, ustanowi¢ sie majacy powinni by¢ stawieni na réwni z urze-
dnikami tak co do fytutu jakotez wszelkich korzysci potaczo-
nych ze stanowiskiem urzednikéw7 Obecny bowiem porzadek
rzec/.)7 zmusza lekarzy do uwazania zaje¢ sadowych za czyn-
no$¢ uboczng i nie jest dla nieb wcale bodze-e-m do poswie-
canidjfsie tej wazn¢j gatezi nauk lekarskich w tym stopniu
i z takg gorliwos$cig, na jakg wazno$¢ przedmiotu zastuguje.
Niedostatek ten uczuwac sie d;fjv przedewszystkiem wrtych przy-
padkack, w ktdrych najwazniejsze czynnosci sagdowo-lekarskie,
np. sekoyje, wykonywaja lekarze, nie majacy wrtym kierunku
dp|tatecznych wiadomosci i dosSwihlezeijia. Lekarze ci znaj-
dujg sie w skutek tego w potozeniu przymusuwem, a z dru-
giej strony uzyskuje Badowuictwm protokdty i orzeczenia nie-
dostateczne a czasem zgota nie uzyteczne. Okolicznosci te
sktadajg sie na to, ze niejednokrotnie przypadku i/wykte by-
wajg gmatwanemi, Zze zachodzi potrzebg doktadniejszych do-
chodzen, ekshumacyj itp. i tyra sp~bem ros$ng uiestosunkowo
wydatki funduglow inkwizycyjnych. Jako $rodki majace za-
pobie-dz ziemu zaleca N. E. Z. ustanowienie statych lekarzy
sadowych, udzielanie posad tych lekarzom, ktérzy sie wykaza
wuekszem doswiadczeniem i gruntowng wiedzg sagdowo-lekar-
skg i zarzadzenie, aby przy csfynnosciaeh sgdowych przynaj-
mniej jeden z lekarzy nalezat do grona znawcéw stale usta-
nowionych. Zarzadzenia tego rodzaju wptytiefyby na utwo-
rzenie sie z.astepu lekarzy, ktérzy uwazaliby swojeb*czynuosci
tejilow e. jezeli nie za jedyne, to przynajmniej za gtéwne swoje
zadanie i przykiadaliby sie gorliwiej do tej gatezi nauki.
Wreszcie uwaza N. R. Z. urzadzenie centralnych stacyj dla
badan mikroskopowych i chemicznych za niezbedne.

Kazdy lekarz sadowy doswiadczony przyzna bez wat-
pienia stuszno$¢ "zasadom, jakiemi kierowat sie.referent N.
R. Z. w uldzeniu nowej taryfy. Juz z niniejszego trefeiwmgo
zestawienia wida¢, ze najdotkliwiej uczuwane braki i niedo-
ktadnosci taryfy obowigzujacej starano sie uwzglednié, czy
jednak uwzglednienie to okaze sie praktycznem, czy nie be-
dzie w tem nowom dziele nowych luk, to oceni¢ bedzie mozna
dopiero po ogtoszeniu odnos$nych cyfr, ktére w tym przypadku
stanowig o przedmiocie, a wreszcie po trwaniu piy.ez czas
pewien nowej ustawy, gdyz tylko tyin sposobem wyjdg na
jaw watpliwosci lub skutki interpretacji ustawy niczgodndj
z piepcotnyin celem referenta i myslg ustawodawcy.

IJwragi dotgczone do projektowanej taryfy sg wprawdzie
wyptywem diugotrwatego doswiadczenia referenta, jednak za-
stosowane sg wytgcznie do stosunkéw wielkich miast, a nnauo.
wanie statych lekarzy $gdowych przy Sadach Itp. obwodo-
wych ; moze ona wptyng¢ zdaniem naszem tylko nieznacznie
na zmniejszanie liezhy protokotow nieuzytecznych lub or/jf-
ezen niedoktadnych, gdyz tc powstajg najczesciej, jak doswiad-
geenie pouczafw zakresie dziatania Sadéw najnizszej Lnsftincyi,
a tam przeciez nie podobna marzy¢ o ustanowieuiu lekarzy,
ktorzyby mogli czynno$ci sgdowe uwaza¢ za jyowne Swoje
zajecie i mieli dagyz czasu na oddawanie .sie przewaznie stii-
dyjom sfagdowo-lefearskim.

O ile wiemy niejednokrotnie starano sIf juz o zamia-
nowanie statych lekarzy sadowych przy Sadach krajowych
i obwodowych, okazaty sie jednak zawsze przeszkody nie-
tatwe do usuniecia. Obawiamy sie widec, ze zgdanie to tym
razem pozostanie pium, desiderktm.
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Nie ma w calym puojekcie, o ile na streszczeniu polegaé
mozna, zaclnéj wzmianki o wymiarze naiezytosci w razie po-

drozy stadowo-lekar.skieh a ze i pod tym wzgledem reforma
stata sie potrzebng, uczuwajg dotkliwie lekarze s.gdowi od
Jat wielu. Dr. Sckaitter.

VIIl, Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
F. Stuepac: 0 zarazie na dziczyzne (WiJddsmche) i jej
znaczeniu dla gospodarstwa i Ingijeny.

W r. 1878 opisat Botlinger chorobe panujacg 1%
Aatiinnie wT okolicach Miiichowa pomiedzy zwiarzetaifii dziko
zyjgoemi, ktora sie pojawiata sporadycznie takze poniiejzy
bydtem regatom. Prz~z kilka lat z rzedu ponawiata sie ta
choroba pomiedzy zwierzetami dzikiemi i domowemi rpwito-
cze&nie,. to znowu wytgcznie pomiedzy rogacizng. Stwierdzono
nawet, ze Me przenosi na, konia, trzode chlewnig, na kozy,
owce i kroliki. Botlinger odrézni! dwie postawe tej choroby:
osutkowga i ptucna, lecz pomimo najwiekszego jej podobien-
stwa do waglika nie mogt znalezé pratkow' waglikowych.
Kitt wynalazt odmiane pratkbw witasciwg tdj chorobie’,
podobng tylko do bakteryj wywotujacych posocznice u krélikéw,
cholere u kur i zaraze u $win. Przeszczepit pratki na gote-
bie i myszy ze skutkiem, podozaa-gdy niektére morskie $wiuki,
szczury i kury nie daty rsje niemi zarazic. Hu| ppe powto-
rzyt te doswiadczenia. W formie- 6sntkowej po zaszczepieniu

podskérnym podobnej do waglika znajdowZl n bydia roga-
tego i u Swin zapalenie, obrzelii skdéry i czesci miekkich
z naciekiem surowiczym albo giuwiczo-krwawym. Przebieg

jej bywa gwattowny i*Smiertelny. Poslffl ta, bywa wiecej
odosobniona, dosta¢ ptucna szerzy sie epizootycznie i ula
przebieg- bardz”.podobny do zarazy- ptucnej. Powstaje bowiem
zapaleni” plue i optucny wléknikowe z zapaleniem osierdzia
i Sroitgierdzia w rozmaitym stopniu. Przebiegljjej bywa sze-
$ciodniowy, czasem przewloezny..Obok dwoéch postaci powyz-
szycli bywa takze posta¢ kiszkowa,, gdy zarazek dostaje sie-
do przewodu pokarmowego.

U bydta rogatego i Swin sadowi sie ziwazék w ptugach.
Konie dotad tylko przez skipi zarazone ginety z formy po-
esokowatej ajutt zauwazyt, ?ie oprécz obrzeku zapaln%o -byly
wytiaezynioiiki w narzadacli wownetrz®iyeti i oSieklinowe za-
palenie pinc.

Wielka sldonn”S $win do przyjmo\nvnia zarazka przez
ptuca i rany w skdrze i ta okoliczno$é, ze prawie nigdy
ir nicli nic brak zapalenia kiszek z wynaczyaiionkami, ja-
kotez ze nderzajgcem jest podobiefistwo do obrzekéw7 wagli-
kowych, ma wielkg wageygj wzgledem ekonomicznym, po-
niewaz dawniej z powodu tdgfiipodobiefAstwa mionian” chorobe
rzeczong z waglikiem.

Doswiadczenia wiciu badaczéw wskazuja, ze S$winie
nalezgce do rasy chowangjj w gérach bawarskich, nie zara-
zajg sie pratkami karbnnkntowemi ani tez knvig karbunku-
lowg. Przeciwnie owce, zapadajg bardzo fatwo na zaraze,
0 ktorej mowa. Na krdliki tatwo przeszczepia sie zaraza
1 przebieg jest jBstar.i- skdrnej; gdy zarazek wnika pijfez
plucia albo przez przewdéd pokarmowy, objawcfSkorne prawie
ging. Nie wszystkie kroliki ging po szczepffliiu i nie chron
Soli szczepienie od powtdmregu zarazenia.

Zapalenie tdiawioy ni? jesi,silitem po wdeebaniu, po-
dobniez i zgpateme Kkiszek nie jesViZaleznem od toge, czy
zarazek dostaje sie przez przewod pokarmowy. #edynie po
zast zepienin ppdskérnem zapalenie skory najsilniej wyste-
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puje. U biatych myszy szczepicie podskorn”“prewadza shitie
zapaleuicfskoiy, ging ony wérdd objawéw- posoczn”. U gotebi
szczepienie sprowadza naciek w tkance podskérnej z wyna-
czyiiionkami, stlhszczeme i rozpad miesni, co -w tak zwanej
ehcRrze u kur jest |eehiijgcefn.

Dzibzj-zmt, bydio rbgate, konie, dzikie i domowe S$wi-
nie, kozy, kréliki, mysz}-, golebie i niektore ptaki g-ing
z zaiiayy na dzpezyzne, podczas gdy owke i mortikie $win-
ki mato sg przystepne dla tego zarazka. Zaraza na dzi-
czyzne jest zgubng dla tego samego prawie gatunku zwie-
rzat co i waglik, ly najwazniejsza 16zniOa w tym wzgledzie
polega iuiWJki, za najwicCpj ras nierogacizny ma uspo”tjS
nie do namienionej zarazy, podczas 'gdy raSy owiec cl®
waglika.

Wedtug tjjsh dosrriadczeli mozna sra spodziewaé, ze
szcjlepieuie waglika moze % czasem wiflJB* faife j zugeSguM
gdyz zwierzeta po szczepieniu waglika tylko pozornie -ging
z waglika, w tzeczj-wdstosei za$ z zarazy na dziczyzny,
W czasie .panowania waglika i zarazy na dziczyzne znmiej-
szytsie warto$¢ Szczepienia waglika, poniewaz okazalto sig,
ze prgwie te same gatunki zwierzgt aw czysci i te
same rasy zapadajg w-$rdd podobnych Miejsco-
wych i czasowych warunkéw na te obydwie
clioroby. . ydDok. nas|.)

Sprawozdanie o przebiegu choréb nagminnych
w Galicy i w grudniu roku 1886.

LA~N-fus brzuszny wzmaga sie ciggle lecz powoli
W grudniu stwierdzono w 48 gminach w 29 powiatach u 1007
chorych (w listopadzie w 32 gminach 7t?0 chorych); z leczonych
wyzdrowiato 636 czyli 63-2°/0 (w listopadzie 55-6°/0), umarto
62 czyli 6-2°0 (w listopadzie 7-2°/0), pozostalo w leczeniu 309
chorych. Najwiecej byt tyfus rozszerzonym w powiecie rawskim
(6 giliin), w powiecie kamioneckim i brodzkim (po 4 gmin),
najwieksza ilo$¢ chorych zdarzyta sra w Nakwaszy w powiegic

brodzkim, gdzie 5-5°/0 ludno$ci zachorowato, najwieksza za$
$mierlelno$¢ byta w Hucisku w powiecie zloezowskim = 13°/0-
Trikz-e i tyfus plamisty powoli sie rozszerza. W gru-

dniu stwierdzono w 19 miejscowos$ciach, t. j. w miescie Krako-
wie i 12 powiatach* iw listopadzie tylko 12 miejfccowos$fri). Z 412
Razonych chorych (w listopadzie 306), wyzdrowiato 2jj?3 czyli
iSSIQ,, umarto 28 czyli jj'8 70 (w listopadzie 7-5°/0), pozostato
w leczeniu 101 chorych. Wzglednie do ludnosci najwiekszg ilo$¢
przypadkéw choroby stwierdzono w Nosowaach w powigeie tar-
nopolskim, gdzie «j8°/0 na tyfus plamisty 'zachorowato, najwie-
kszg za$ Smiertelno$¢ sprawdzono w tapanowie w powiecie bo-
chenskim, gdzie 18iA°/0 przypadkévy choroby zakonczyto siai
$Smiercig. Najwiecej byt tyfus plamisty rozszerzonym w powiecie
buczackim (w.4 miejscowosciach).

Szkarlatyna zmniejsza Sie. Z koricem listopada pozostato
w leczeniu 501 chorych, w ki-agu grudnia przybyto 160pf tak
iz w tym miesigcu leczono 2104 chory!® w 70 miejscowosciach,
t. j. w mieécie Krakowie i 34 powiatach iw listopadzie leczono
'5539 chorych w 82 miejscowo$ciach 33 powiatéw). Z 2104 le-
czonych wyzdrowiato 139i?ezyli 6(r2°/0, umarto 328 czyli 15*6°/0
(w listopadzie ]5-2°/0), pozostato w leczeniufKSB chorych. Naj-
wiecej byta szkarlatyna rozszerzong w powiecie ttumackim, gdzie
w 8 miejscowosciach 300 chorych stwierdzono, lecz z koficem
grutoia we wszystkich tych o$miu gminach choroba wygasta.
Takze w powie&ie ztoezowskim, brzezanskim i .tarnopolskim, ktéreto
powiaty z sobg granicza, byta szkarlatyna znacznie rozszerzong*
najwiekszg zi$ ilo.se przypadkéw choroby stwierdzono w BaiziH
wie w powiecie przemys$lanskim, przylegtym do powiatu zlocz!>-
wskiego i brzezaflskiego; tam zachorowato, na ludno$¢ 6j50 ostlb-
92 czyli .14°/0; najwieks® za$ Smiertelno$¢ sprawdzono w Usciu
w powiecie $niatynskimj gdzie z powodu powiktania z dyftejyja
z 20 chorych potowa umarta.

Dyfteryja rozszerzyta sie wprawdzie w pierwszej poto-
wie grudnia wiecej niz w listopadzie, lecz w drugiej potowie
miesigca znacznie przygasta. W 30 miejscowosciach, t. j. w mie-
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Scie Krakowie i w 16 powiatach stwierdzono 575 chorych' w li-
stopadzie 409 chorych w 22 miejscowos$ciach). Z tych wyzdro-
wiato 399 czyli 69-4°/,, umarto 145 czyli 25’270 (w listopadzie
29'8°/0)- Najwiec¢j przypadkéw choroby stwierdzono w Karnio-
wie w powiecie krakowskim, gdzie 13°/0 ludno$ci zachorowato,
lecz z tagodnym przebiegiem choroby; najwieksza S$miertelnosé
zdarzata sie w Gronkowie w powiecie nowotarskim, gdzie z 16
0s6b 12 dzitci = 75°( umarto. Najwiecej rozszerzong byta dy-
fteryja w powiecie trembowelskim (4 gminy) i w wielickim (5
gmin), lecz w tym ostatnim powiecie wygasta choroba, z koricem
miesigca.

Czerwonka panowata w grudniu w 12 miejscowosciach
w O powiatach. Z 344 leczonych chorych wyzdrowiato 20Sj' czyli
75-3°/0. umarto 35 czyli 10*5°/0. pozostato w leczeniu 507(3)0-
rych w 4 miejscowos$ciach w powiecie tancuckim i ropczyckim.

Liczba przypadkéw zachorowania na odre byla w gru-
dniu 1886 wyzsza, niz w ktérymkolwiek z poprzednich miesiecy
r. 1885 i I8k6. W 112 miejscowosciach w 33 powiatach stwier-
dzono 7718 przypadkdéw, w rzeczywisto$ci za$ cyfra ta byta
znacznie wyzsza. Z 7718 leczonych chorych wyzdrowiato 6191
czyli 80'2°/0, umarto 609 czyli 7*9°/0 (w listopadzie 6-3°/0), po-
zostato 918 chorych (w listopadzie 1269;. Najwiecej byt tyfus
rozszerzonym w powiatach: dobromilskim, jaworowskim, prze-

myskim, jarostawskim, rawskim, staromiejskim, drohobyckim,
stryjskim, dolinianskim, kaluskim, zydaczowskim, przemyslan-
skim, ztoczowskim, zbaraskim. Najwieksza $miertelno$¢ byta

w powiatowem mie$cie Jaworowie, gdzie z 110 chorych Za0
umarto; takze w Rychciach w pow. Drohobyckim umarto z 281
chorych 44, czyli 15%6 °/0.

Koklusz z powodu matej SmiertelnoSci wciggu tej zimy,
tylko w nielicznych przypadkach byt przedmiotem interwencyi
urzedowej. W grudniu stwierdzono 1249 chorych, z tych wy-
zdrowiato 869 czyli 69'4°/0, umarto 35 albo 2-9°/0, pozostato
347 chorych w trzech powiatach sasiednich (krakowskim, bo-
chenskim, brzeskim).

Ospa , ktéra z koncem listopada pozornie wygasta, w ciggu
grudnia tak sie rozszerzyta, ze w 8 powiatach, a w 16 gminach,

leczono PDwchoilyW, z tych wyzdrowiato 130, czyli 37.900,
szczejkonych, 43 = 12-5°/0 nieszczepionych, umarto 11, czyli
3*2ff, szctepioycb, 36 = i0’5°/0 nieszczepionych, pozostato

w leczeniu 88 szczepionych i 35 nieszczepionych. Najwiecej przy
padkéw choroby byto w powiecie drohobyckim, gdzie w 4 miej-
scowosciach 158 chorych (z $miertelnosciag = 1251), réwniez
w powiecie sokalskim w 5 miejscowo$ciach 140 chorych.
Lwoéw d. 11 stycznia 1887. Dr. Jozef Merunoiuicz.
O Miedzynarodowy kongres higijeni czny w Wie-
dniu Na publiczno posiedzenia zapowiedzieli wyktady na pewne:
Brouardel i Conradi, Pettenkofer i Yirc-liow warunkowo. Priiedzenia
kongresu odbywa¢ sie bedg w nowym gmachu UniwersyP tu. Komitet

urzgdzajacy uchwalit: 1) wurzadzi¢ podczas kongresu wystawe
przedmiotéw z zadaniem kongresu zwigzek majacych, ktoéra je-
dnak nie ma byé na wielkg skale, ale skromng, zawsze jednak
majac'ceche miedzynarodowa: 2) majg by¢ urzadzone wieksze

i mniejsze wycieczki; 3) Dr. Henryk Adler ma skre$li¢ krotki
higijeniczny przewodnik po Wiedniu i okolicy.

O Peszt. W wykazie odczytow Uniwersytetu tutejszego
na letnie po6trocze (rozpoczynajace sie w drugiej potowie sty-
cznia) ogtasza prof. Babes kurs bakteryjologiczny.

O Praga. Na czeéci ogrodu szpitalnego ma by¢ zbudowa-
ny dom isolacyjny dla chorych dotknietych chorobami zakaznemi,
wedtug planu zatwierdzi nogo przez prymaryjuszéw na wzér domu
podobnego istniejgcego w Bonnie w systemie pawilonowym. Dom
ten miesci¢c ma 60 t6zek, z ktérych po 20 oddanych bedzie dla
ospag dotknietych prof. Fickowi i Janowskiemu, 20 za$ bedzie
oddanych do dyspozycyi profesorom medycyny wewnetrznej dla
chorych dotknietych inuemi chorobami.

O Rada zwigzkowa Cesarstwa niemieckiego przyjeta na po-
siedzeniu 16 grudnia r. z. projekt ustawy co do sprzedazy masta
sztucznego a projekt ten zostat juz wniesiony do parlamentu.

O Na porzadku dziennym najblizszego posiedzenia Rady
panstwa, ktére ma sie odby¢ 28 bm., pomieszczono wniosek dep.
Rosera i towarzyszy o utworzenie w Austryi panstwowego Urzedu
zdrowia na wzo6r istniejacego w Berlinie.

O Wypracowany w r. 1886 przez

austryjackie minister-

przeglad lekarski.

Wr. 4

stwo handlu projekt ustawy o pozywkach raa przyj$¢ pod obiady

na najblizszej sesyi Rady panstwa. Niewatpliwie da to pochop
do tego, ze i w Austryi, zg przyktadem Niemiec i zachodnie]]
panstw Europy, obudzi zywsze zajecie badanie pozywek i uzywek

Z tego zapatrywania wychodzac Dr. Heger w Wiedniu postano-
wit wydawaé pismo pod tyt.: Zeitschrift f Nahningsmittcl
Untersuchung u. Hygiene, ktérego zadaniem ma by¢ podawanie
odnos$nych wiadomos$ci o postepach na polu badan pozywek

O Oelein zatozenia ,Instytutu Pasteurall przeznaczonego
do badan nad chorobami przenosnemu a w szczeg6lnos$ci nad
wscieklizng, jak réwniez na pomieszczenie krajowcow i obcych,
utworzyto sie jak podaje Correspondenzblattf. sehweieer. jBZrzi6
towarzystwo z 140 cztonkéw. Towarzystwo to ma trwac lat 99
z siedzibe w Paryzu. Suma dotad na ten cel zebrana dosiega kwoty
1,485.058 fr. Szwajcarska Komisyja lekarska na pytanie Rady
zwigzkowej, czy Szwajcaryja masie przyczyni¢ do kosztéw tego
sakWdn, odpowiedziata przeczaco, a to z powodu, ze nalezy je-
szcze oczekiwaé wynikéw Pasteura wskiej metody i ze przez przy-
czynienie sie do kosztdw nie nabedzie jeszcze Rzad szwajcarski
prawa pomieszczania w zakt dzie swych poddanych.

Statystyka epide niij. W tygodniu od 19— 25 grudnia
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow: 26,3. Z btonicy umarto 4; z dum brzusznego 1. Doniesiono
w tymze Czasie: o 1 przypadku ptonicy i 1 przjpadku dum
osutkowego. W tygodniu od 12— 18 grudnia umarto z ospy:
w Warszawie 6, w Budapeszcie 62, w Wiedniu 9, w Rzymie J4,
w Wenecyi 2, w Paryzu 3, w Londynie 1, w Petersburgu 8.
Z dum osutkowego umarto w Londynie. Odesie i Petersburgu
po 1. Zduni powiotnego umarto w Beriirtie 1. Z dnru brssusznegfl
umarto w Hamburgu 26, w Paryzu 40, w Londynie 12, w Pe-
tersburgu 16. Z odry umarto: w Berlinie 9, we Wreotawiu 7,
w Paryzu 34, w Londynie 57. Z ptonicy umarto w Kolonii 9,
w Budapeszcie 11, w Londynie i Petersburgu po 17. Z diawca
i btonicy umarto w Berlinie 42, we Wroctawiu 12, w Dreznie
I, w Hamburgu 21, w Budapeszcie 9, w Paryzu 31, w Lon-
dynie 29, w Chrystyjanii 10, w Kopenhadze 14, w Petersburgu
18, w Warszawie 12. Z krztusoa umarto w Paryzu i Kopenha-
dze po 7, w Londynie 19. Jeszcze donosza o szerzeniu sie cho-
lery w Iglo w komitacie Spiskim. Do 9 grudnia zapadio tam
na cholere 38, a liniato 23. W Keszmarku zapadto dotad 30
na cholere, w Granie gasnie cholera. W Budapeszcie zachoro" alo
razem na cholere 389, umarto 586, t j. 44,09°/0-

Statystyka $miertelnoséci. W tygodniu od 12— 18
grudnia umarto wedtug obliczenia na rok i IWO mieszkancow:

w Krakowie 1(5,9; we Lwowie!T59,9; w Brodach 28,0; w Dro-
hobyczu 43,9; w Kotomyi 26,3; w Przemys$lu 51,» w Stani-
stawowie 30,4; w Tarnopolu 45,6; w Tarnowie 32,8; w Gzer-
nioweach 23,2; w Warszawie 27,6; w Poznaniu 23,7; w Wie-

dniu 27,4; w Salcburgu 27,3; w Gracn 2(*9; w Tmjeseie tkaji;
Insbruku 11S; w Pradze 31,7; w Ofomunicu 17,9; w Opa-
wie 30,7; w Berlinie 22,3; wc Wroctawiu 29,ti;4 w Gdansku
24,5, w Dreznie 19,4i w Hamburgu 3fH7; w Kolonii 26,1;
w Lipsku 16,8; w Mnichowie 24,8; w Strasburgu 25,5; w Am-
sterdamie 20,1; w Bazylei 14,7; w Brukseli 24,7; w Budape-
szcie 36,,8; w Chrystyjanii 19,5; w Genewie 22,3; w Kopen-
hadze 21,4; w Londynie 18,8; w Odesie 29,0; w Paryzu 24,5;
w Petersburgu *24,0; w Rzymie 26,1; w Stokholmie 22,2;
w Wdnec-yi 27,9; w Zurychu 19,6. J. B.
Statystyka epidemij. W tygodniu od 2—-8 stycznia
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 23,2. Z r6zy umarto 1. Doniesiono w tymze, czasie: a 3ch
przypadkach btonicy i diawen ; 2 ptonicy, 2 dnru brzusznego;
3 dum osutkowego i 2 r6zy. W tygodniu od 26 grudnia do
1 stycznia umarto z ospy: w Budapeszcie 29, w Warszawie 5,
w Pradze 1, w Rzymie I4i,-w Wenecyi 3, w Odesie 2, w Pe-
tersburgu 3. Z duru osutkowego amarto: w Warszawie 2, w Stok-
holmie i Petersburgu po 1. Z duru powrotnego umarto w Pe-
tersburgu J2.i Z duru brzusznego umarto w Petersburgu 10, w Lon-
dynie i Paryzu po 17. Z odry umarto w Londynie 114, w Wro-
ctawiu 13, w Pradze 12, w Paryzu 32. Z plonicy umarto:
w Budapeszcie 12, w Londynie 25, w Petersburgu 11. Z dfawca
i blonicy umarto w Berlinie 43, w Gdansku 8, w Dreznie 12,
w Budapeszcie 9, w Paryzu 32, w Londynie 25, w Chrystyjanii
10. Z krztuSca umarto w Londynie 27.
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Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 26 gru-
dnia do 1 stycznia umarto wedtug obliczenia na rok i 1000
mieszkancow: w  Krakowie 26,1; we Lwowie 34 9; w Brodach
20,8; w Drohobyczu 38,5; w Kotomyi47,3; w PrzemyS$lu43,7;
w Stanistawowie 17.8; w Tarnopolu 29,9; w Tarnowie 30,9;
w Czerniowcach 34.3; w Warszawie21,3; w Poznaniu 35,0;
w Wiedniu 28,3; w Salcburgu 11,4; w Gracu 35,6; w Tiyje-
$cie 35,8; w Insbruku 38.6; w Pradze 36,1; w Bernie 36,2;
w Otomuncu 17.9; w Opawie 46,9: w Berlinie 22 8; we Wro-
ctawiu 33,7; w Gdansku 34,3; w Dreznie 21.6; w Hamburgu
33,4; w Kolonii 23,5; w Lipsku 17,3; w Mnichowie 26,0;
w Strasburgu 26,9; w Amsterdamie 24,1! w Bazylei 16,9; w Bru-
kseli 24,1; w Budapeszcie 31.3: w Chrystyjanii 29,2; w Gene-
wie 21,6; w Kopenhadze 18,2; w Londynie 23,9; w Odesie
25,4; w Paryzu 23,9; w Petersburgu 29,8; w Rzymie 26.2;
w Stokliolmie 20,2; w Wenecyi 20,7; w Zurychu 11,3. J. JB

X Wiadomosci hiezace.

Krakéw d. 20 stycznia. Zaréwno z nami $wieci jubileusz
25-letni Casopislekafuv eeskyclioraz Spolek ceskych
lek afuv, bedacy wiascicielem tego czasopisma. W ciezkich
czasach powstatlo Towarzystwo lekarzy czeskich, przetrwato zig
dole i doczekatlo sie zatozenia uniwersytetu, a tern samem i Wy-
dziatu lek. czeskiego, w skutek czego byt nietylko Towarzystwa
samego ale i jego organu jest ustalony'. U. 24 bm. odbedzie si¢
w Pradze uroczyste posiedzenie Towarzystwa, na ktérem po przy-
witaniu cztonkéw i gosci przez obecnego prezesa prof. Hlave
odbedg sie odczyty doc. Chodounskiego, prof. Hlavy i doc. Ma-
re$a, poczem o godzinie 8ej wieczér nastapi bankiet w Biesia-
dzie miejskiej. Zdata od naszych pobratymcow zywy' bierzemy
udziat w pieknéj ich uroczysto$ci, serdeczne przesytajagc im zy-
czenia: Crescant, floreant!

* Sejm galicyjski uchwalit bez dyskusyi wnioski, przez
komisyje budzetowa przedstawione, co do otworzenia oddziatu
choréb ocznych wszpitalu S§w. tazarza w Krakowie.
Uchwala ta opiewa:

1. Sejm upowaznia Wydzial krajowy do urzadzenia od-
dziatu ocznego przy szpitalu $w. tazarza w dwo6ch salach w su-
terenach jednego z pawilonéw. Oddziat ten ma byé otworzonym
z dniem ] lipca 1887 r.

2. Oddziat oczny ma by¢ oddziatem wytgcznie szpitalnym.
Chorzy beda przyjmowani tylko o tyle, o ile starczy miejsca
w przeznaczonych na ten cel dwdch salach.

3. Na adaptacyje i koszta, pierwszego urzadzenia oddziatu
wstawia s.e w preliminarz szpitala $Sw. tazarza na r. 1887 je-
dnorazowo, jako wydatek nadzwyczajny, kwote 2.590 zlr.

Tym sposobem stato sie nareszcie zadosy¢ potrzebie wiel-
kiej, o ktorej nieraz wspominaliSmy w tygodniku naszym.

* LwOw 14 stycznia, W kwietniu 1887 r. przypada 25-
letnia rocznica rozpoczecia czynnos$ci w zawodzie lekarskim Dra
Alfreda Biesiadeckiego. Sekoyja Ilwowska Towarzystwa le-
karzy galicyjskich postanowita obchodzi¢ dzien ten uroczyscie,
chcac tym sposobem objawi¢ nietylko rzetelne i szczero uznanie
zastug okoto Towarzystwa lekarzy galicyjskich, oraz wdzieczno$¢
za trudy i prace, podjete przez jubilata w interesie funduszu
wsparcia wdéw i sierot po lekarzach, ale zarazem pragnie uczcié
meza, ktéry z nieugieta odwagag Cwieré wieku szedt zawsze prosto
tam, gdzie mu wskazywato przekonanie i szlachetny charakter,
profesora, ktory byt chlubg fakultetu lekarskiego prastarej wszech-
niey JagieHow i naczelnika izadowej administracji sanitarnej,
ktéremu honor i interes stanu lekarskiego i towarzyszy zawodo-
wych gorgco lezg na sercu. Aby my$l powyzszg w czyn wpro-
wadzi¢. wybrata sekcyja Iwowska komitet, ktéry ma zebraé
w drodze sktadek powazny fundusz, ktoéry uroczyscie wreczonym
zostanie jubilatowi z zyczeniem, aby oznaczyt jego przeznaczenie

na cel publiczny i odsetkami rozporzgdzat dozywotnie. Do ko-
mitetu naleza: prof. Dr. A. Czyzewicz, Dr. J. Merunéwicz, -~Dr.
H. Schramm, Dr. Edward Stroynowski.

* Berlin. Tajny starszy radca lekarski Kulenberg,
radca ministeryjalny w minist. o$wiaty, przeszedt w stan spo-
czynku a posade jego objagt Dr. Schonfetd, radca rzadowy
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i lekarski. Dr. od r. 1848

Eulenberg liczy obecnie lat 73,
fizyk w Bonn i de¢ent prywatny medycyny sadowej i farmako-
logii, 1850 radca lekarski w Koblencyi, 1860 radca rzadowy
w Kolonii a od r. >*8,70 na obecnej posadzie. Z licznych jege
prac najbardziej sa znane dzieta o gazach trujagcych i o higije-
nie przemystowej. Jest on wreszcie redaktoremSzasopisma Yiertelj.
f. ger. Medicin.

* Wiadomosci okuli-

uniwersyteckie Wiirzburg. Docent

styki Dr. Helfreich mianowany zostat profesorem honorowym.
— Berlin. Dr. Oppenhe im habilitowat sPl jako docenPcfbordb
nerwmwych.

* Wiadomos$ci osobowe. T'osade lekarza miejskiego w Tra-
wniku (w Bo$nii) (p. Przegl. Lek. z r. 1886,. Nr. 48) otrzymat
Dr. Sgidenfeld, niedawno promowany w naszym uniwersytecie.

Stopien doktora w. nauk lek. otrzymat w Uniw. Jagiell.
p. Jozef Giacka rodem ze Lwowa.
* Nekrologija. W Pradze wumart b. prof. kliniki wewn.

Hall a.
Artykuty orygin. mieszczace si¢ w czasopismach lek. polskich

W Gazecie Leli, Nr. 3: Teich manna:
nieprawidtowosci, ktéro spowodowaty gtuchote;
i Fabiana: 0 przetworach fermentownych mleka,
cie o kumysie : kefirze; Szadka: Leczenie przymiotu gtebo-
kiemi wstrzykiwaniaini przetworéw rteciowych (dokg! — W Me-
dycynie Nr. 3: Flo rkie wicza : Uwagi i spostrzezenia z za-
kresu etyjologii ropnego zapalenia watroby; Stankiewicza:
Przyczynek do ljjuiki o leczeniu ztaman rzepki idok.); Paca-
nowskiego: Obecny stan kwestyi o nadmiernem wydzielaniu
i nadmiernej kwasnosei soku zotgdkowego.

Trzyk, rzadkie
Nenckiego
a mianowi-

Redakcyja otrzymata:

Prof. KORCZYNSKI i Dr. JAWORSKI: Klmische BefuncS bei
Ulcus u. Carcinoma ventriculi sowie bei Magenblutungen. (Odbitka
z ,,D. med. Woch. 1886 Nr. 47—49). Berlin 1887 in -$vo str. 40.

Dr. Klemens KOHLER: Ukleje nosa. (Odbitka z rocznika Tow.
Przyj. Nauk w Poznaniu 1887), in 8vo str. 23.

Dr. Br. ZIE.INSKI (w Paryzu): De Fophthalmie croupale. (Od-
bitka z ,,Recueil d’Ophtbalmologie®). Paryz 1886, in 8vo str. 15.

Dr. 1l. PACANOWSKI: Nerwice zotadka. (Odbitka z , Kroniki
Lekarski¢j"). Warszawa 1887, in 8vo str. 77.

Nicolai TUPANO W: Uiber Cyclauiin, Inauguraldissert. Dorpat
1886, in 8vo 91

Hermann THOMSON: Uiber die Beeinflnssung der peripheren
Gefiisse durch pharmakologiselie Agentien, Inauguraldissert. Dorpat

1886, iu 8vo str. 105

Verlagskatalog yon Ferdinand Enke in Stuttgart. Zur Feier des
50j. Bestehens der Firma. Stuttgart 1887 iu 8vo str. 173.

Ustawa Towarzystwa lekarzy w todzj, £6dz 1886, in 12 str. 33.

Pismiennictwo lekarskie- LANpOIS L. Lehrbuch der Physiologie
des Menschen 5 Aufl. M. zahlr. Holzschu. 1 Abth. 8 Wien, Urban et
Schw. M. 5.

OERTEL JI. J. Thempie der Krtsislaufs-StOrungen etc. 3 Aufl.
M..38, Abb. 8 Leipzig*J?. C. W. Vugel. M 6.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 26 b. m. o godzinie 6ej popot. w sali Akademii Umieje-
tnosSci posiedzenie zwyczajne, na ktérem 1) Kol. prof. Oba-
Unski przedstawi dwoje chorych operowanych w szpitalu
Sw. tazarza.- 2) Dr. Walentowicz przedstawi pasorzyty
z gatunku Eekinorhinchus, poczem 3) odbedzie sie dyskusyja
nad wykiadem Dra Prusa o cholerze i nad przypadkiem
przedstawionym na ostatniem posiedzeniu przez Dra G-06r-
§"kiego.

W skutek objawionego zyczenia chetnie podawa¢ be-
dziemy wiadomo$¢ o osiedlaniu sie kolegéw w Galicyi, Bukowi-
nie i Szlgsku lub w innych prowincyjach; w ktérymto celu upra-
szamy kolegow o zawiadomienie nas wczesne o wyburze
miejsca pobytu lub przeniesieniu z urzedu.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blllilieiistok.
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L. 6540. KONKURS.

Niniejszehi rozpisuje sie konkurs celem obsadzenia posady
lekafaa ordynujgcego przy tutejszym szpitalu publicznym. Z tg
posadg jest roczna pensyja w kwocie 500 zlr. w. a, potgczona.
Kompetent ma by¢é doktorem medycyny i ch.rurgii, lub tez do-
ktorem wszech nauk lekarskich , przy.czem si|t nadmienia, ze
operator fachowy bedzie miatl pierwszenstwo przed innymi, musi
moéwi¢ ||| pobku i pa nieinierfa i powinien mieszka¢ w Bialej.
Nadmienia sle”jeszczet, ze mianowanemu lekarzowi ttigoz szpitala
nie wolno .bluzie bez zezwolenia Rady gminnej i Wysokiego
Wydziatu krajowego zadnej innej publicznej stuzby przyjaé.
Ubiegajacy sie o te posade, maja swe nalezycie udokumentowane
podania przy dotgczeniu dowodéw uzdolnienia naukowego, dotad
wykonywanej praktyki w'zawodzie lekarskim, gruntownej znajo-
mos$ci jezyka polskiego i niemieckiego, dalej co do wieku i sto-
sunkéw familijnych, najdalej do ostatniego Lutego b.r.
do podpisanej Zwierzchno$ci gminnej BraMtac.

Zwierzchno$¢ gminna

Biata, dnia 11-go Stycznia 1877 r. Burmistr z

wSaufirnsM.

i® nalezycie urzgdzonym mym zaktadzie ertopedyczno-gimnastycznym
(r6g ulicy Stawkowskiej od Plant i. 3|f przyjmuje do ieczc ma osoby
dotkniete utomnd$éiami ciata, jak np. wystajaca topatka, podwyzsy.oném
biodrem, skrzywieniem kregostupa, nieksztaltnoscig odnég o uposledzo-
nych ruchach ciatotweru. Procz tego przyjmujg na, gimnastyke leczniczg
i higijeuiczng osoby wzglednie zdrowe pragugeefutrzymaé sie przy
zdrowiu, tudziez i miodziez obojsj pt i w osobnych god/igacli do
gimnastyki zbiorowa]. slderowancj speeyjalnie na orawidtowy rozwoi
mtodocianego ustrujii. — W stosownych przypadkach #gczy sie ICzeme
ortopedyczne w hydroterapiia i miesieniem. Pacyjentéw zamiejscowych
przyjmaje na wikt i mieszkunjC .Dr. Vfunantij TictsecM.

)" ADAMA  MAJEWSKIEGO

ZAKEAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce)

otwarty przez zime.

O r A N~ J 1L 4
Zaktad wodoleczniczy i Sanatorium

w Ziickiriantel fum ijHp* anstr.)
otwarto nrzez rok ealy.

KONKURS.

Na posade lekarza sekundaryjusza przy szpitalu powszechnym
w Jasle z roczng placg 300 zIr. i wolnem pomiaszkaniem w bu-
dynku szpitalnym.

PP. Kompetenc-i wszech nank lekarskich zachcg podania.swe
wnie$¢ nakrece burmistrza w terminie do ostatniego Stycznia 1877.

Jasto chwt-Jmo Stycerna 1887. Burmistrz
Metsiffer.
ELIXIR WINNY z ZELAZEM

QUINA LAROCLIIE jest naj-
poktadniejszym prepara-
tem ze wszelkich $rodkéw z chi-
ning. Smak posiada przyjemny
i skutecznos$¢ j¢j uznang zostata
w stabos$ciach zotgdka,ga-
stralgii, wynedznieniu, bra-
ku apetytu, wtrudnem imo- czke, lymfatyzm, skraca
zolnem przyjs$ciu do zdro- czas powrotu do zdrowia
wia, po ciezkich chorobach eto. ' etc.

Zapobiega i teczy GORACZKI Paryz, 22, ulicaDrduot.
peryjodyc7ne jak réwniez We Lwowie Apteka Sklepiii-
nastepstwa tychze. skiego.

Zalecane mtodym osobom do
osiggnieciawzrostuirozwoju
ciata, nadaje krwi sile i ku
lecz ki czerwone, ktore sta-
nowig jéj pieknos$¢; wzmacnia zo-
tadek, obudzag apetyt, leczy
ostabienie ogdlne, blada-

m & u

GAZETA LEKARSKA

Pismo tygodniowe poswiecane wszystkim gateziom me-
dycyny naukowej, i praktyc/inej, wychodZz® bedzie w r. 1BS7
a 22im od zatozenia ©azety, wedlug tego samego pro-
gramu jak dotychczas.

Eoozny tom ~r-azety Lekarskiej zawie*a przeszto
1200;stron druku, wiele drzeworytdéw i tablic litogr&towanych.

Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rubli,
p6trocznie 2 rs. hO kop., na prowincyi, w Cd"arstwie i za
gtajiicg ro;eznie 6 rubli, pétrocznie 3 ruble.

Redaktor odpowiedzialny: Dr.
(W aifawa, Marszatkowska 115.)

Wydawca: Dr. St. Kondratowicz.
szatkowska; 119.1

Wt Gajkiewicz.

(Warszawa, Mar-

FABRYKA ZArOZONA W NOWEJ ZIEMI ROKU 1849. _
APTEKA HOGG'A, 2, RUE CASTIOGLIONE W PARYZU.

TRAN Z SWIEZEJ WATROBY SZTOKFISZOWEJ, HOGGA,

pierworodny, koloru stomy, smaku sardynek. Na gruilica, katar, dla d\ieci stabych,
bardzopo-ywny. — Tran ciemniejszego koloru, znacznie nizszej ceny, pochodzi z wa-
tréb zepsutych, co jest przyczyng jego koloru i odrazajacego smaku.

(Opinia Akademii medycznej).

Tvlko we flakonach tréjgraniastych jak okaz — Flakony nieopatrzone na ety-
kiecie pieczecig Rzadu Francuzkiego uwaza¢ nalezy za podrobione,
postne mozna we wszystkich Icpszychnptekaeh.

ZAKEAD FABRYCZNY WOD SZTUCZNYCH

XNERALNYCH

WODE SODOWA HIGIJEN7CZNA
WODE SODOWA KWASNA LECZNICZA

mocnieipsza
Komisyi przemystow6j Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyta, pierwsza

z polecenia  wedtug wskazédwek Szan.

i islubszag

w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach.

WNIMB—

Naktadem Tow. JcksrskieHo krakowskiego.

K. RZACA 1 CUMURSKr
w Krakowie.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., fSiti zarzadem Anatola Maryjana Ket.tCrHfuwic/.a.



