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|, Przyczynek do nauki o kitowej wysypce barwikowej
(Lmcoderma sypl/iii iticurn).

Podat

Dr. Ernest Finger,
dooent chordb Stiérnych i kitowych w Uniwersytecie wiedenskim.
(DnkoTuj”enie. Patrz Nr 6 .

Pamietajgc: o tern nowdoérzytem badanie; jakoz przy
zdejmowania koinierza ze szyi przez chorego wpadio mi
w eifcy kilka biatych plam na karku, ktére mi zaraz leuko-
dermat na mys$l przyprowadzity. Poprositem chorego, azeby
sie w zupetnosci rozebrat, i wynik tych ogledzin sprawit mi
z jednej strony niespodzianke i zadowolenie, z drugidj za$
byt dla mnie pouczajgcym. Ja ciemno ubarwionym Kkarku
i szyi silnego bruneta, znajduja sie w granicach, do gdry
az do dolnej linii wloséw?7, na dét az pomiedzy topatki, na
przéd az do przedniego brzegu schjdacza gtowy, iitzne pia-
ni) o wielko$ci soczewicy, az do wielkosci centa, biatej
zreSjjta zupetnie niezmienionej skdry, otoczone na brzegach
pasem eiemnéj skory, ktére nam przedstawdajimtypowy obraz
zanadto mato jeszcze rozwinietego ieukodermatn, gdyz plamy
te dopiero na niewielu miejscach zlaty sie ze sobg.

Nie wahatem sje w tym przypadki rozpozna¢ Kile,
a rozpoznanie to zostato przez wynik dalszych ogledzin w zu-
petnosci potwierdzonem. W lewem podzebrzu znajdowat sie
pierscien wielkosci dtoni w trzech czes$ciach zamkniety, a uto-
zony z brnnatno-czerwonYoh juz to tuskg, juz to strupem
pokrytych grudek wielko$ci soczewicy, ktéreto grudki za-
mykaty pomiedzy spbg delikatng, w siatke utkang, czesto
przez bliznowate, ptytkie wyztobienia zmieniong skdre. Po-
dobne, tylko mniejsze, bo wielko$ci srebrnego renAskiego
gromadki kilowych guzkéw na skérze znajdowaty sie na
zewnetrznej stronie uda lewego prawne w S$rodku i kilka
podobnyeh w pdtkole utozonych gruzetkéw w rowku wien-
cowym przechodzacych na resztki obcietego napletka. Do
tej na twarzy podobna, okrggtawo-zaklekniona ijakby utka-

NIiBSJSER: Badania nad pelagrg. — YIIl. Wictdomesm biezace.

na z podobnego porostu powstata blizna na grzbiecie, (chory
na nig wcale nie zwazat, gdyz nni zadnej dolegliwosci
nie sprawiala), uzupeiniata ten obraz choroby, ktory
obraz pozwalat na pewne rozpozna¢ kitowg wysypke grud-
kowatg utozoug w gromadki, ieukodermat kilowy na kar-
ku i na iicn pokrytem witosem, wt polgczeniu z ograui-
czonem wytysieniem. Zdaje mi s;e bowiem, Ze jestem w zu-

petnosci uprawniony przypusci¢, ze to samo zaburzenie od-
zywcze, za nastepstwo ktérego zanik barwika mvaz;uj mu-
siatem. takze do utraty wloséw prowadzi¢ mogto, gdyz za-

burzenia odzywcze w przebiegu kity prowadzagbardzo czesto
do utraty wiosoéw, a tutaj na tem sanwin miejscu przez to
samo zaburzenie powstaty réwnocze$nie zanik barwika
i whosow.

Temu dodatniemu wyw odowi z ogledzin brakowato wt zu-
petnosci dat anamnestycznych. Chory przeczy jakdby miai
byé zarazony kilg. Tymczasem nie bez interesu sg city
zjego rodziny. Ozenit sie w 25r. zycia w r. 1868. W, latach
1869, 70, W. 74 urodzitlo mu sie czworo zdrowych dzieci,
ktére-obecnie majg lat 17, 16, 14i 12 i znajdujg sie w zu-
peinie dobrym stanie zdrowia. W r. 1878
jego w 6 miesigcu cigzy i wydata ptéd niezywy
i zgnity, w r. 1880 porodzita zndéw nieco przed
prawidiowym koncem cigzy staliowite dziecko,
ktére miato na sobie ,krosty i Swierzb" i po
trzech miesigcacli umarto. WjBJ/cie w. r. 1883 uro-
dzito sie dziecko dojrzate i zdrowe, ktdre obecnie ma iat
trzy, jest zdrowe i silne.

Z tych dat mozna z wszelkiem prawdopodobienstwem
przypusci¢ zarazenie sie chorego w latach miedzy 1874 a 78,
prawdopodobnie hiizéj ostatniego terminu, a wiec mniej lub
wiecej przed 8 lub 10 latami, i to t¢ém pewniej, ze o ile sobie
chory przypomina przed i w czasie pigtdj cigzy swej zony
(1878), tej wtasnie, ktdéra sie poronieniem skonczyta, cier-
piat wiele na gosciec glowy, ktory go osobliwie wieczor
i w nocy dreczyt i czestokro¢ spokdj noc-ny odbierat. Uzy-

poronitazona
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Skanie da&zyoh dat przez wywiadywanie pozostato bez
skutku. Zona jego byta zawaze i jest zdrowg i silna.

Terapija.'jakg przepisatem, skladata Se z zazywania
jodku potasu 2 gr. na dzien i przyktadania plastru z szarej
masci iimowo gruzetki kitlowe. Na plame na twarzy pole-
citem, oprocz ciggtego golenia. wymywanie jej kazdego wie-
czora : Rj>. Acid salicyl. 5-0, Sjyir®*m. gattic. 350-0 a. nastepnie
woiera.nie masci:

/il). Elerc. sutilim, corros. (J-3,

Merc. prciecip. "Ib. SD,
Ltitiol. Wpsel. aft .150.

Kitowe gruzetki znikty bardzo jiredki), hm wysypka
barwikdwa kitowa na szyi i karku pozostata bez zmia-
ny. Plama na licu wyglada dzi$ (IfT.grudn. 18813] znacznie
tbpiej. Raz, ze odbarwienie nie jest tak razgcem, czy w sfcu-
tAk spro"radzenia barwika na miejsca bezbarwne, czy tez
w skutek zbledniecia c.iemno-zabarwionego pasa na obwo-
dzie pnz|z dzialanie sublimatu, trudno mi jest rozstrzygnac.
Na catej powierzchni plamy wyrosty obficie, chociaz zawsze
jesz-cze rzadko posiane, winjy, tak, ze chory oliee probowaé
zapusci¢ brode na nowo.

Na podstawie opi.su przypadku mniejszego mozemy po-
czyni¢ o leukodermaeie kitowym nastepujace uwagi:

1. Leukodermat kitowy owtosionych migjsc ciata moze
pojawia¢ sie w polaczeniu z ograniczonem wypadaniem
wiosow.

2. Leukoderaiat kitlowy moze powsta¢ jeszcze bardzo
pézno, w przypadkach, ktére juz do trzeciorzednego okresu
kity zaliczamy.

0. Moze sie rozwinaé
nich wysypek. Ze teukodermatu na szyi, a osobliwie na
twarzy, niu poprzedzity w tym przypadku gruzetki Kkitowe|;
jest rzeczg dowiedziong Zeznaniem chorego, ktéimgo nie
usztytry uwagi owe ,porosty® podobnie jak- wszelkie inne
zmiany, chociazby im zadnego znapzpma nie przypisywal;
okoliczno$ci tej dowodzi réwniez brak wszelkich blizn, jakie-
by kilowce gruzetki po sobie pozostawili musiatjf, A zZe leu-
kodennat juz z drugorzednego okres$u kity istnieje, zdaje mi
sie rzeczg nieprawdopodobng, stfdzac po dosj& Swiezej for-
mie, w jaki¢j gfe przedstawia, jak rowniez z dotychczaso-
wego doswiadczenia, jakie o loukodcymacie posiadamy.

samodzielnie, bez

II. Z kazuistyki chirurgicznej

Po (lat

Dr. Koman Baracz,
operator we Lwowie.

TTL
Amputacyja przypadkowapalcawihlkitgoureki
prawej z otwarciem sta.Wu nadgyirstkowo-paloo-
wego pier szogoM eszyeio zl1pomocgsrebrnego
druta odium.kjuw kif~tnych, zeszycie przecietych
§ciegien mie$Sn owych. Wyleczenie z zupeing
rucbomoSCig " 10a.

Daiiito Krzywdnski, IG-letrii chtopiec, z Pikutowic zra-
niony zostat 10 listopada 18815 w potudnie sieczkarnig w reke
prawga. Powstaty zEw znaczny krwotok staralm sie zatamowac
chlebem z mastem i opaskg. Tegoz dnia of godzinie >S5 wie-
mfeorem zglosit Sif do mnie z rang kostng oddzielajaca na
wskro$ gtéwke od trzonu kos$ci nadgarstkowej pierwszej prawej
a przebiegajacg pionowo i nieco ukftsnie do osi kosci; na
grzbiecie tejze rany kostnej znajdowata sie nieregularna rana
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szarpana, ptatowa, czesci miekkich; na obwodowych czesciach
rozwartej rany po odwinigciu ptatu daty sie odszukaé prze-
ciete Sciegna miesni: crtmsor poUie. ImgusAt brwis; konfee
przecietych $ciegien byty’oddalone od siebie blisko na dem.
1 Italia przechodzita / jednej strony na strone dtoniowa reKki
I a mianowicie na brzuaiec palca wielkisgo., z drugiej za$ strony
stata w zwigzku z drugg nieregularny ptatowg przebiegajgca
wzdtuz catej diugosci palca wskazujgcego po jego stronic dto-
niowo6j. W ten sposéb palec wielki wisial tylko na czesciach
miekkich brzirs§¢a. swego. Staw nadgarstkowo-patcowy pierwszy
In | otwartym a oba odiamki kostne mozna bylo przekuwac
ponad $oba. Chory mogt palec wielki zgina¢, nie maégt go
j jjndnak ijsyprostowan.

Przy biatawej pomdagy Dra We lira przystgpitem do
zatozenia szwu kostnego i szwu‘Sciegien. Po dtuzszej etewacyi
odnogi i zatozeniu w $rodku przedramienia sprezystegli weza
Esmaj-cha oczyszczono doktadnie rane woda ciepta, $zczotka,
mydtom i 510 karbolem. Przewiercono oba odiamki kostne
Swiderkiem kostnym w dwoch miejscach i ze,spojono dokta-
dnie za pomocg 2 szwoOw z drutu Srebri/dgi) .Sredniego kalibru.
Obciete krotko konce skreconego drutu wgnieciono w kosc.
NJtjrtepnie za pomocg nozyczek zakrzywionych odswiezono
czesci obwodowe przecietych S$ciegiem obu miesni i zatozono
3 sfcsiry jedwabne nawskré$ .przez olw sciegna w okolicy
cm. od przecietych brzegéw; konce $ciegna wypr&stnjgeogo
dtugiego przyblizytem przytém dwoma weztami chirurgipzuemi,
mies$nia krdotkiego za$ jednym weziem. Do szwu Sciegien
uzytem Nru 1jedwabiu wygotowanego w 5'/0 karbolu i zwy-
czajnej zakrzywionej igty; ujmowateni przytem catg gTubgjjC

poprzestiegien. Rane na, caJ¢j dtugosci zespoiionuszwem kus$nierskim,

przyczem zatdz; Jem «2 dreny: jeden w zatoke wzdtuz rany
palca wskazujgcego, drugi zas wkacie miedzy oboma palcann
Po oczyszczeniu rany sublinmtem zatozytem opatrunek subli-
matowojodotomiowy, ustalitem odnoge, szyng ztektury i usu-
natem weza, 'th)gmarelm

Dojenie odbywato’iie przy do$¢ znaezném ropieniu;
H2/11 nSimieto dreny, a rana na calej przestrzani za
bliznita sie; ruchomo$¢ palca wielkiego jest zupetng w oby-
dwu kierunkach; palec wsKazujgoy jost nieco sztywny: dla
tego kilkanasoie raZy wykonano forsowne zgieciu teg«z i po-
lefcpngjchoremu powtarzaé zginania podobne czesto; szyne

1 Wsunieto; zatozono jeszcze opatrunek z waty Bninsa i opaski
organtynowej krochmalonej. Po zastosowaniu kilknnastorazo-
wem forsownego zgjeoia palca w.skazuj?me®,Q ruchomos¢ tegoz
powrdcita zupetnie.

W przypadku powyzej opisanym nie zastosowalismy,
pomimo pierwotnego planu, zadnego ze spo$pbow szycia Sciei-
gien podanych niedawno przez. Wg Iflerg (Wien.-med. Dccle,
1884, Nr. 49, Jp. 1454), zapewniajagcych dokiadniejsze zbli-
zenie koncow przecietych, obawiajac sie nekrozy tychze, w>
nikna¢ ruogtjjéj z zacisniecia dla waskosci tychze Sciegien,

| jak to .miato fmicjgca w kilku przypadkach Wolfisera (Mc.).

Ze prosty przez naj?uzyty sposob szycia w naszym przypadku

nie zawiddt jiomimo oddalenia kikutow S$ciegien, ndowadniji
nam to przywTOd4eijjszupetndj funkcji' $ciegien. Do izwuko-
stnego uzytem =z korzyscig srebrnego drutul przekonawszy
sie. na kilku resekeyjn.¢h kolana, ze zrost odtamkow kostnydi
po zastOHpwaniu tego materyjatu do szycia bywa nadzwyczaj
siinyni; nadto pozostawi¢ go mozna bez szkody dla organizmu
na zawsze w odtamkach kostnych, go tez i wtym przypadku
uczynitem.

Obawiatem sie w tym przypadku nekrc&jj gtowki kojSei
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nadgarstkowej z powodu otwarciu stawu: obawa ta jednak
na !-/.cz«6Qie nie sprawdzita, sie, a krazenie na-okoto szyjki
byto dostateflWiem do odzywienia gtéwki. Hiiter (Ulrmirg.
Il wyd., I+ tom, TV odd. str. BIf) radzi wprawdzie w przy-
padkach odciecia .gtdwki falangi palca albo kosci nadgayst-
kowoj wyjac ,14 -jak przy rosekcyi twierdzac, ze w razie po-
zostawienia i przyros$niecia, gtowki przfealob/ do tak zna-
oznogO przerostu torebki stawowej (dotgczajacej sie zazwyczaj
do w) tworzonej ko&tniny), ze powstataby ztad ankiloza utru-
dniajgca funkcyje palca. W naszym przypadku pozostawienie
gtowki nie uposledzito weale .funkoyi palca.

lll. Leczenie zapalenia ptuc widknilto”ego.
Napisat
Dr. Paczkowski w Pelplinie.

Pilice mezéw, wysokie w dziedziuie medycyny (lzidrza

cycb stanowisko, jak Dietla, Nieittoyera, Schmidta, Laboul-
bena, |egendra i wielu innyeb, nadaty catkiem inny kioru-
nek leczeniu zapalenia plim dhiwoowego. Zdania, ze prze-

twory -antymonu zajmujace az dotad tak wybitne Stanowisko
w zwalczaniu tej choroby sa bez wplywu na jAj przebieg,
poczely si§ nmozwe i tak zeszta wieksza: 0ze$6 proifeg<*réw,
a za. nimi ich uczniowie, z zajetej p”zycyi i wstgpita na droge
wyczekiwania wotajagc noraz .gtos$niej: ,,patrzcie, oto nlepafe-
nic .samoistne". Mata tylko garstka oparta onabyte doSwiad-
czenia trzy mata sie dawnego sposobu podnoszacjglos powazny
w obronig <litarte.go kierunku a do ich grOna zaliczamy naj-
uiik§za o6wczesng powage, na. polu medycyny wewnetrznej,
prof. Trousseau. Postuchajmy jego gtosu: ,(lzy godzi aie*
powiada te-n uczony, ,ua jiodstawié/"e w tak wielu przypa-
dkach zapalanie ptuc bez pomocy lekarskiej pomysiny bierze
obrot, w obec tSj choroby wyczekujace zajg¢, stanowisko?
Mojem zdaniem nie, inie jestem w stanie- zosta¢ bezczynnym
w obec takiej choroby Przywotany do chorego nu zapalenie
ptuc sptosze na pomoc z calym przyrzadem przeciwzapalnym®".
Wia.domo, ze Trousssa.u tylko w obce poéwpychb groznych
objawow nze wal wenesekcyi a ograniczat sig, jak sam po-
wiada, > wielkadkorzyscig, do uzywania antymonu i to wy-
tai/-nie kermes minerale, a u dzieci stib oxyd<-t. alb., podeza*
gdv» wszyscy inni u/uwali stihio-kali tartar. Na pochwale
tych dwoéch $todkOw powiada. > nastepuja: ~Stihio-kali k»r-
tariewn wywotuje juz u matej .ifoSci zapalenie jamy ustnej,
zotadka i kiszek, w skutek uzegft nie mozna S$rodka tego
dawac .ohoreinu az do nsuuieftia zapalenia pliuj, ale jest prze-
twor antymonu réwnajac}' sie stibiok-a-H ferUmc. w dziataniu
na, ptuca, i &fj*e ligi wptywu szkodliwego ua jame ustng,
zotadek i kiszki, a tyrn jest kwmcs mmerrfht, mogacy by¢
dany nawet, w powaznej dawek", Jego te-z zdaniem przypisaé
nalezy szkodliwemu dziataniu stibio-kali tartaric. ua, zotgdek
i kiszki, a ztad mniej wybitnemu na zapalenie plu¢, zanie-
chanie zupetne tego leku przeciw $ej chorobie przez tak prze
wazng liczbe tekam. Jako wychowaniec szkoty, zwolenniozki
stanowiska wyczekujgcego, trzymateth Sijj zasad mego sza-
nownego profesora az do roku fc?T1l Wied} to mialem spo-
sobnos$¢ zetkniecia, s.ie z literaturg francuskg i zapoznania ze
sposobem leczenia zapalenia ptuc za. pomocg herines minerale,
ktorego sie az do tej chwili trzymani. Spafitrznzenia moje
rozciggajg sie na bardzo liczny zastep. bo na przeszto 500
chorych g powkzna to przecie liczba, mogaca Wykaza¢ dobi-
tnie skuteezmjac¢ Inb betskupcznos$¢ jakiegokolwiek laku. Po-
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czawszy od roku fS71 az do chwili -nbec.ii¢j leczytem 502
diorycli na zapalenie ptuc za pomocg kermes minerale, a liczba
be,‘obejmuje chorych rozmaitego wieku oboj<J| ptoi od pieciu az
do przeszto o$mdziosdeeiu lat zycia. Z tej liczby przypada ua
wiek od 5 do IOplat zycia 26 cliorycb, od 10'-Ho 20 lat zycia
63 cliorycb, od 20 do 50 lat zycia chorych, od 50 do
60 lat Syfiia 92 chorych, od (>0 do 70 lat zycia 50 ehbrye.h.
od 70 do 88 lat zydajfiiohwycli. kazein 5i>2 chorych. Z tych
umarto dziewieciu, a mianowicie: d) Wdowa 54-letnia, da-
wnidj zdrowa, zapadia na obustronne zapalanie. Minio natych-
miastowego zasigguieeia pomoc)y lekarwkidj umiera juz trze-
c\e8§ dnia po zachorowaniu a kermes btz zwtoki dany uka-
zuje sie bez wplywu na przebieg chor diy. — 2) Wyrobnik
48-letui, dos¢ silny, dawniej zdiowy, w opieke lekarskg od-
dany trzeciago dnia po zti,chorowaniu, spozywa, tylko dwa
gramy kerme.su i bardzo nieregularnie i uuiiera, 6smegS.duia.
— 8) Obywatel 49-letni, miernych sil, dawniej zdrowy, od-
dal mi sie w opieke czwartego dina po zachorowaniu. Ker-
mes bez wplj wu, $mier¢ dsmego dnia. — 4) Wyrobnik 32-letni,
cierpigcer na, ehorobeJBrighta z powiekszeniem i hypertrofijg serca,
w trzecim okresie. Kwuiesyiez wptywu, smier¢ pigtego dnia. —
5) 'Wdowa 62-letni.i, stabowita, zapada po raz trzeci na za-
palenie- ptuc. Kermes uzyty trzeciego dnia po za,padnieciu
bez wpltywu,* $mier¢ gAoatego dnia. — 6)y"aiK»zyeielk.a, £2
letnia, bHrdzo stabowita, kermes uzyty zaraz nastepnego dnia
po zachorowaniu sprowadza polepszenie, ale dnia czwartego
nastepuje poronienie szesciotygodniowego ptodu bez pogor-
szenia stanu choroby. Daia sidédmego dona&i maz, ze brzuch
&igj wzdat (powodu nieznani, chorej nie widziatem) a dsmego
dnia chora umifijS — 7) Wyrobnik, 7-2-letni pijak natogowy.
Kernies uzyty czwartego dniti, po zachorowaniu, delirium f.re-
mens, a siodmego dnia $mier¢. J) Wyrobnica, 88-Jetnia sta-
bej budowy. Kjfuies uzyty czwartego dnia, po zachorowaniu
nie przynosi ulgi; chora umiera szdstego dnia.— 9) Poborca
78-letni; kermes przepisany trzeciego dnia po zachorowaniu
ufa polepsza stanu choroby i czwartego dniatchory umieia.

A wiec na, tn>2 chorych umarto dziewieciu, 1,6!)
a wyzdrowiato «£«E>, liczba jeszcze zadnym innym S$rodkiem
nieojjigguieta. .Jeiftii za$ zwazymy, ze jeden z chorych moze
tylko przez wilasng vdfie, Smier¢ ponidst nic uzrwajaft w prze-
pisanej ilosci zaleoanego teku, ze do $mierci drugiego przy-
czynita sie, przewaznie chorobg lirigbta i. sercowa, zmniejsz,
sie liczba umartych o dwoéch i zostanie tylko siedmiu.

Go do wieku przypada na 293 chorych w wieku od

lat dwudziestu do pieédziesieciu 4 przypadki $mierci, czyli
INJWL, na. 92 ohorych w wieku od 50 do 60 lat S, czyli
2,17m a na 50 oliorTcli w wieku od (30 do 70 lat -STezyli

Ibzypatrany sie, teraz stronie dodatniej gtodka. Tu
przedewSzy&tkifui baczy¢ umaimy na to, aby lek zaws™b byt
Swiezyz Zdarzaly uii si¢ bowiem pr/ynadki, w ktérych ker-
mes wziety z aptek,egdzie go lekarze; n?iii?jseowi wcale nie
uzywali, gdzie wiec przez lata spoczywat nieruSzain nia pis po-
niag;d, gdzie, za$ postany z apteki miejsca mego zamieszka-
nia w kilku godzinach u tych samych ehoryoli zmieniat stan
ohoroby. W datszem rozpatrywaniu stron dodatnich limsinn
wzigé w rachube czas, w jakim Chorzy po za.Cb»rowimiu za-
siggn.eli rady lekarskiej, skutek tern wybitniejszy, tern wiecej
w oczy bijacy, im rychlej po zapadnieciu chory zaczat uzywac
kernmsu. Podzielmy tu ehoryeb na takich, ktérzy a) dnia
drugiego, hi trzeciego, c) czwartego .do si6dmego oddali sie
lekarzowi w opieke. jNJjwyraznic¢j zarysowat sie skutek dobiy,
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jezeli (lano kennes drugiego a najp6zniej trzeciego dnia po
wybuchnieciu choroby i to, jak juz powiedziatem, bez réznicy
wieku. Lecz niestety udaje sie do lekarza z przyczyn od
niego niezaleznych zbyt mato chorych juz w tym okresie.
Z calej liczby przypada, na a) tylko 7, na b) 1215 reszta
na c). W trzech tylko z tych ;U przypadkéw pod a) trwata
choroba pie¢ i sze$¢ dni, u miodzienca oSmnaseie i mezczyzn
'12- i 40-letnieh, ale bytyto wszystko przypadki ciezkie, z prze-
biegiem wiecej durowym Tu wpltyw kermesu samego mniej sie
uwydatnit i zwrot w chorobie nastgpit dopiero po potaczeniu
kermesu z wielkg dawkg chininn dziennie na raz LfX) gra-
moéw 17 reszty nie trwata choroba nigdy nad 24 godzin po
rozpoczeciu uzywania kermesu. .Test nawet 21 przypadkdéw
takich, w ktérych dwanascie do szesnascie godzin wystar-
czyto do zupeinego usuniecia choroby. Wspomne z nieb kilka.
1) Aptekarzowi) S., 20-letnia, zachorowata wieczorem. Na-
stepnego dnia o godzinie dziewiatej z rana otrzymje kennes,
a 0 godzinie dziesiatej wieczorem ani $ladu choroby 7). —
2) Rzeznik B, -U 1, chory jeden dzieA i jedne noc. Uano
0 godzinie 6smej dostaje kennes. a na wieczér o godzinie
dziewiatej ani znaku choroby. — 8) Mularz S., 30 I, dostaje
po 20 godzinach choroby kennes, a czternasScie godzin po6-
zniej wszystko znikto. — 4) Dziewczynka k.. 8 I. dostaje
kennes po 80 godzinach choroby, 18 godzin potem wszystko
ustapito. — 6) V reszcie wspomne z przyjemnoscig o dostoj-
nym paeyjencie najprzewielebuiejszym ks. 1. M. z Pelplina,
ktory w 80 roku zycia zapadt na zapalenie ptuc. Po zazie-
bieniu spostrzezono u niego w niedziele stan gorgczkowy.
Przywotany w nocy z niedzieli na poniedziatek stwierdzitem
tylko znaczne podniesienie cieptoty i przyspieszenie tetna clo
9> na minute. Pograzonego w twardym $nie nie zbudzitem
1 podazytem do niego w poniedziatek o godzinie 6smej zrana,
gdzie 6 pojawieniu sie zapalenia ptuc w lewym boku na
dole juz nie byto watpliwosci. Cieptota 80,1 tetno 00 tui
minute. Przepisatem kennes. O godzinie trzeciej z potudnia
wspolna narada ze sprowadzonym w tym celu z <Clauska,
kolega, ktory rozpoznanie potwierdzil. Chory ma sie lepiej,
cieptota 88.2"C., tetno 80 na minute, plwociny mniej krwawo
zabarwione. 0 godzinie pél do dziewigtej z wieczora cieptota
87,G"(L, tetno 74 na, minute, plwociny zupetnie czyste. Dnia
nastepnego zrana o godzinie 6smej cieptota 3(58*0., tetno (50
na minute, plwociny czyste, chory wstat a po trzech dniach
znikt kaszel i wydzielina.

Jak w poprzednio przytoczonych przypadkach, tak i tu
nie byto pomyitki w rozpoznaniu, co zresztg kolega Dr. Lach
potwierdzi¢ moze. Posadzony w kolach kolezeriskich w pry-
watnej pogadance o szarhitaneryje nie podniostem gtosu w swej
obronie odkladajgc to do czasu, w ktérym =z obszerniejszym
wystgpie sprawozdaniem z leczenia wszystkich chorych na za-
palenie ptuc. Dwa lata pézniej zapada ten sam dostojnik
znowu na, zapalenie ptuc jako starzec przeszto dziewiecdzie-
siecioletni, ale teraz juz dwie godziny po zadaniu kermesu
w dwaéch tylko pigutkach nastepuje ostabienie, bezprzytomuosé,
chory nie moze pigutek potkngé i dnia nastepnego umiera.
(Ten przypadek tiiezalie.zony do liczby ogdlnej chorych zpo-
wodow z powyzszego opisu wynikajgcych).

W przypadkach pod b) jest miedzy 128 chorymi pra-
wie potowa, gdzie po uzyciu kermesu zapalenie nagty bierze
zwrot i po uptywie 12 do 24 godzin znika, aby ustapi¢ miejsca
szybkiemu wyzdrowieniu. Reszta z nielicznym wyjatkiem

) Na essem opierano rozpoznanie choroby? (Prgyp. lled.)

Nr. 1

w ten spos6b przebiega, ze zjawia, sie znaczne polepszenie,
ktore z kazdym dniem postepujac sprowadza siédmego lub
0smego dnia zupeine ustanie zapalenia.

U chorych trzeciej kategoryi nic byto tak nagiego zwrotu
w chorobie, ale z malemi wyjatkami zauwazytem ulge we
wszystkich dolegliwosciach a polepszenie réwnie z kazdym
dniem postepujac doprowadzato siodmego Ilub ésmego dnia
do zupeinego opadniecia, zapalenia. Wszedzie, nawet u tudzi
w podesztym wieku, byla rekouwalescencyja predka, bez
przejScia w stan przewlekly, nigdzie nie mialem powiktan.
Ale byty tez i ujemne strony w tym obrazie, o ktérych za-
pomnie¢ nie mozna. W przypadkach ze szcze$liwym przebie-
giem napotykatem takie, w ktérych choroba uporata sig, z za-
danym S$rodkiem, Byl.yto wszystkie, przypadki ciezkie z prze-
biegiem wiecej durowym, w ktorych wielkie dzienne dawki
chinina 1,27) do 1,50 na raz w potgczeniu z kermesom re-
gularnie pigtego, szdstego az do 6smego dnia do pozgdanego
prowadzity celu.

W sposobie dawania leku trzymatem sie przepisu prof.

Trotisseoua: Kerm. minerat. 2,0, Ertr: digital. 0,15, Opii
pur. 0,05, Ex.tr. gs. ad. pil. ivr. 82, DS. Co dwie godzi-
ny dwie pigutki we dnie i w nocy. Dotgczenie makowca,

ktéry Trousseait dawatl dopiero po ukazaniu sie wymiotéw
luli rozwolnienia, uwazani za konieczne, aby z gory przypa-
dinu tym zapobiedz i chorego nie ostabi¢c. Te sama dawke
dostawali starcy nawet, i dzieci (z mniejszag dawkag mako-
wca), ii ostatnich stosownie do wieku zaczynalem od jednej
pigutki co 2 godziny przechodzac po kilku godzinach do
dwoch co 2 godziny. Nigdzie nie widziatem szkodliwego
wplywu na jama ustng, zotadek lub kiszki, jakkolwiek kilka,
razy dawatem po 5pigutki co 2 godziny. Trzy razy zdarzyto
mi sie, ze chory mimo makowca pdl godziny po wzieciu
pierwszych dwoch pigutek zaczagt wymiotowaé, co sie. regu-
larnie za kazdg dawkag powtarzato. W t-emn potozeniu scho-
dzitem do jednej a nawet do p6+ pigutki co 2 godziny i wtedy
dopiero zwiekszatem dawki, kiedy sie Zzolgdek chorego do
$rodka przyzwyczait, co zwykle nastaje. Po przetamaniu sie
choroby daje po 2 pigutki eo 8 godziny i wreszcie przestaje
zupetnie przechodzac w przypadkach po6zno mi w opieke,
oddanych lub stabo kermesowi ustepujacych do Inj. Ipecac.
1,0—2,0 na 180,0 z Ammon. muriat. 5,0 co 2 godziny tyzke
stotowg, jak to dawniej czyniono; tam za$, gdzie znaczne oka-
zuje sie sttumienie odgtosu wypukowego, do Kai. jodut.
podtug przepisu Leberta przez dziesie¢ lub wiecej dni. Skutki
bardzo dobre.

Niestusznie zatem zaniechano tak znakomitego S$rodka
i\ zapaleniu phuc, ktéremu nalezy sie wszelkie uznanie. By¢
moze, ze przyszto$¢ wynajdzie co$ lepszego, ale obecnie .nie
go zastgpi¢ nie zdota. Ozy lek ten niszczy wprost zarod
chorobowy, czy téz w ten spos6b dziala, ze przez dziatanie
na ptuca i obieg krwi odbiera mu sile rozmnazania sie orzec
nie moge. Beda to w stanie sprawdzi¢ koledzy fachowi pra-
cujacy w dziedzinie bakteryjologii.

IV. Oceny i sprawozdania.

Patologija.

Rrof. Hlawa: 0 czerwonce. (Wyktad rniany tut uroczystem
posiedzeniu Spolktt lek. eesk. d. 24 stycznia rb.)
Etyjologija czerwonki mimo licznych usitowarn dotad nie

jest wyjasniong. Spostrzezenia Priora, Zieglera, Condorelli-

Mangeriego, Aradasa, ktorzy skonstatowali w tej chorobie
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mikrokoki, streptokoki, lasefczniki bez i ze sporami na kon-
cach, nie zostaly dotad potwierdzone w czerwonce europej-
skiej. Natomiast na uwage zastuguja ameby w czerwonce
tropicznej, ktére spostrzegali: Koch, Kartulis, Sousino i Grani.
*|ffifateryjalu do studyjow prelegenta ‘'dbstarczat tutejszy
szpital dla umystowo chorych, w ktérym czerwonka jest do-
sy¢ czesta chorobg. Wszystkie przyPpadki od poczatku roku
IM pflo konfca roku 1880 byt}' zbadane jfed wzgledem bak-
teryjologicznym i anatomicznym (stolce chorych, tres¢ jelita
po sekcyi i $ciany jelit). Oprécz tych przypadkéw (60) miat
prelegent sposobno$¢ zbadania dwoch przypadkoéw t. zw. spo-
radycznej dysenteryi i dziesieciu przypadkow, w ktoérych cho-
roba ta byta Odko powiklamem innych choréb zakaznych.
Rozchodzito sie o wyjasnienie nastepujacych pytan:

1) Jakie pratki rozwijajg sie w czesci dysenteryeznej
jelita?

2) Czy niektére z nich sg statem zjawiskiem i ktdére?

3) Czy niektére znajduja sie stale w skrawkach jelita
dyseute»rytcznego ?

4) Czy mozna zg pomocg stolca dysenterycznego prze-
nie$¢ te o6horobe oh zwierzetami

p!'S) Ktoryz postici najwiecej statych wywotuje u zwie-
rzat -sprawe podobng?

6) Czy sg jakie anatomiczne
postaciami czerwonki ?

W stolcach dysenterycznych znaleziono nastepujgce for-
my mikroorganizméw (znane z prac Eschericha i Fliiggogo):
1) bacillus boli eommunis, NJijl bac. lactis aerogenes, 3) bac.
mltilis, 4) sktphylokokhiis atbueiigiiefaciens, bjBppftylokoEms
pyogenes aureus, 6) staphyhkol kus cereus alfois, 7) staphylofcok-
kus cereusflarus, 8)'staphylokokkus cereus niber, 9) staphyloMok
lais magnus liguefaciens, 10) sPreptokoklms gpacil®iliijtiefaciens,
I1) proteus bidgaris (llanser), 12) proteits mirabiUs (Hauser),
13) saccharomyées alfms, 14) saccharomyces roseus, .15)
bacillus fluorascens liquefaciens, 46) bacilhis flmresgens non
ligitefaciens.

Te twory byly najczestsze a nadto znaleziono niekiedy
mukory, aspergile i kilka dobrze charakteryzowanych bak-
teryj (Jjcecillus oratus fuscus, badllusAspiryloides, bacMus
anthracoides, bacillus coli vhlde crdssus, ba&illus mllostis, ba-
cillus tenuis non liguefacienm Sato same bakteryje, ktére
i w innych biegunkach a cze$ciowo w stoloa¢h prawidtowych
sie znajduja.

Ze wszystkich skrawkéw robiono skrawki z jelit, bar-
wiono podiug metody Grama, prostym sposobem przez diu
zej trwajgce barwien’e barwami alkalicznemi z nastepujacem
odbarwieniem w alkoholu lub wodzie zakwaszonej i podiug
metody Cornila-Alrareza. V wiekszej czfci przypadkow znale!
ziono na powierzchni btony $luzowej koki i grube bacile, pod-
czas gdy wsrdéd miejsSc nekrotycznych znajdowaty sie ciensze
bacile, niekiedy diplobaeile, bacile ze sporami na obu kon-
cach a niekiedy streptokoki. Stale'sie znajdujgcego mikrobu
nie znaleziono.

Co do czesci eksperymentalnej, to autor wstrzykiwat
najczesciej Swieze stolce lub tez zeskrobang miazge nekroty-
czng z powierzchni jelita i to albo per rectum albo po lapa-
rotomii do dwunastnicy. Z 17 psow -nsJSapita tylko u dwdch
w 4 dni po injekcyi biegunka, w 8 dnijednak zupetnie ustata.
C czterech kotow z 6ciu przypadkéw juz na drugi dzien
wystapita biegunka, ktéra wkrotce stata sie krwawg a w stol-
cach znaleziono strzepki nekrotyczne btony S$luzowej. W dwoch
przypadkach sekcyja wykazata owrzodzenia btony S$luzowej,
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obrznualéj i zaczerwienionej. Rezultat injekcyj u o$miu kro-
likow, dwoeli kur, dwéch skrzeczkéw, dwéch morskich $wi-
nek byt ujemny.

Doswiadczenia, wykonane z wszystkiemi formami bak-
teryj, miaty tez wynik ujemny, liczba ich wynosita 70. Je-
zeli wstrzyknieto przez dwunastnice mndstwo mikroorgani-
zméw* znaleziono u niektérych morskich $winek i krélikéw
zmiany odpowiadajace zap. niezytowemu, Nigdy nie zauwa-
zono zmian odpowiadajgcych czerwonce.

*Na zasadzie swyoh doswiadczali przys~gdl prelegent do
nastepujagcych wnioskéw:

1) Pratki nie sg przyczyna bezposrednig sprawy dysen-
tertoznej, bo nie mozna wywota¢ jej u zwierzat zadng for-
ma mikroorganizméw, jakie sie znajduja w czerwonce.

2) Stolce dysentefyczne wywotujg te chorobe u kotéw.

3) Nie zdaja sie t$z istnie¢ zadne jakosciowe réznice
anatomiczne w dySenteryi endemiezfiej i sporadycznej.

W skutek tego zwrdcit autor uwage na ameby,-.i w dwéch
przypadkach znalazt je w wiclkidj ilosci Ameby te sg ro-
znej wielkosci podlugowate tub owalne (dlugos$é 0'012n.—
do© szeroko$¢ odRhOIllp. do OOISig. Na amebach mo-
zna rozpozna¢ pierwoszcze ziarniste, a wiecej jednorodne na
obwodzie. l’ienroszcze jest barwy szaro-zielonawej a w nim

réoznice n.igetlzy roznehidzne jameczki. Ruchy nastepujg tym sposobem, ze najpierw

wysuwa sie czeS jednorodna a za nig dopiero ‘porusza sie
cze$¢ ziarnista. Ruchy ameb w wodzie pod szkietkiem na-
krywkowein trwajg okoto 10 gndzin, ku koncowi stajg sic
coraz powolniejszemi, ameba Staje sie wiecej okragty, az
wreszcie, gdy wszystkie ruchy ustaty, przedstawia sie ona
jak komérka, ktora od innych =z tresci jelita (leukocytow i
przybtonkéw) rézni sie przeciez swym potyskiem zielonawym
i swem pierwoszezem ziarnistem, zakrywajgoem jadro. Jezeli
preparat powoli wyschnie, to ameby znéw sa okragte, maja
wyrazng otoczke, ziarniste pierwoszcze i jameczki. Dzielenia
iftfejameb dotad autor nie spostrzegt. W stolcach znajdujg sie
ameby najczesciej w stanie spoczynku.

Te dwa przypadki z amebami skionity autora do szu-
kania tych organizméw i w innych swoich przypadkach.
W 65 stolcach z wyzej podanych przypadkéw skonstatowat
autor znaczng ilo$¢ ameb, dalej znalazt je w skrawkach z je-
lita w 20 przypadkach, tak na powierzchni btony $luzowdj,
jak w tkance jej pod$luzowej. Jamkami i oddziatywaniem na
barwy réznig sie. ameby od komdrek tuomycli Ehrlicha.

Ameby sg zatem fetatym objawem w czerwonce. Najcze-
Sciej znajdujemy je w stanie spoczynku, w $wiezych za$ stol-
cach mozna na nich w kazdym razie skonstatowa¢ ruchy; a
zatem bytyby one prawdopodobng przyczyng nie tylko czer-
wonki endemicznej ale i sporadycznej. Jezeli autorowi uda
sie za pomocg injekcyj ameb (obecnie tern sie zajmuje) wy-
wotaé u zwierzat czerwonke, przypuszczenie jego statoby sie

pewnikiem. Dr. Andrzej Obrzid.
Medycyna wewnetrzna.
Dr. G. Stricker: 0 leczeniu bielicy.
W roku i883 ogtosit Kirnberger (Deutsch. med.

WochenschriftW:. 41) przypadek bielicy wyleczonej za po-
mefcg wziewan tlenu. Byto pierwszy zarazem przypadek
podobnego leczenia i wyleczenia z ciezkiej formy bielicy.
Zachecony tym skutkiem S. przedsiewzigt $jSreg doswiad-
czen w klinice prof. Riegla i przekonat-hie réwniez o doda-
tniem dziataniu tlenu na przebieg bielicy Chory wziewat
dziennie po 30 litrow tlenu w 2 porcyjach i juz po tygodniu
zauwazono znaczne polepszenie o0g6lne, przybytek ciezaru
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ciata i znaczne powiekszenie ilosci ciatek czerwonych krwi,
a zmniejszenie biatych. Powoli powiekszajac ilo$¢ wziewane-
fo tlenu doszedt chory do 6(glitrow na dzieh i odpowiednio
do tego stan jego wyraznie sie piftipszal. W skutek zepsu-
cia nparatu musiano zaniecha¢ wziewan przez dni 8. Juz po
tych 8 dniach skiad kiwi zmienit sie njt niekorzys$¢ chorego.
W kilka dni pefere, nie bedac jeszcze zupeknife wyleczonym,
chory czujac sie zupeinie dobrze opuscit klinike i wrécit do
niej w 3 tygodnie, kiedy sie stan pogoi$zyl. Dalsze leczenie
wziewaniami tlenu nie miato juz pozgdanego "Skutku, stan
chorego z dniem kazdym sie. pogarszat i po 4-miesiecznym
pobycie*w klinice umart. Jakkolwiek wiec ostateczny wynik
byt niepomysini, z catego jednak przebiegu mozna wijosic,
ze wziewania tlenu w bielicy poprawiajg stan chorego i mo-
zliwos¢ wyleczenia wcale nie jest wykluczona, .lecz w nieza-
starzatyeh przypadkach, tylko Swiezych. W kazdym razie te
dwa przypadki moga by¢ zachetg do dalszych doSwiadczen,
tern bardziej, ze przeciwskazania nie ma. (Mii.nch mai,. Wo-
chenscJirift Nr. 44). Dr. J. Sur&ycki.
Prof. Dr. Pribram: Leczenie duru wysypkowego antipyryna.
Trot. 1\ prébowat stésowa¢ w durze wysypkowym antipyryne
#aja¢ 1—2 gnu. na dawke, i otrzymywat zwykle obnizenie
cieptoty,, nieraz nawet zapady, ale szczeg6lnego wplywu na
sam przebieg duru nie zauwazyt. ~Majagc znaczny niateryjat
obserwacyjny madgt P. chorych na dnr wysypkowy poddawac
kuracyi albo antipyryng albo leczeniu zinmeim kapielami
lub tez stésSowacynetode wyczekujacg. Z licznych tych obser-
wacyj P. przychodzi do wniosku, ze wielkiej réznie)' w prze-
biegu duru wysypkowego u chorych legzonfi?h czy to anti-
pyryng czy tez kw. karbolowym lub wyczekujgco nie ma, a
Co do antipyryny' zauwazyt, ze ona przebiegu nie skraca®
lecz raczej go przediuza, powroty choroby sg czestsze, a nieraz
zdarzajg sie .obfite krwotoki z kiszek, nosat lub oskrzeli. Za
to gorgco przemawia *a Wisowaniein zimnych kapieli u oliw
rjtch, ktérzy me majg zapalenia ptuc, nerek lub fatwo podle-
gaja zapadom, a ktorych cieplota przewyzsza 39°. W takich
razach nalezy podawaé kapiel na 23° przez ciag 10 -Jo ml
nut, jezeli dreszcze lub zapmi nie zmuszg do skrécenia ka-
pieli. Przy takiem leczeniu cieptota zwykle opadata 0 10— */fe
a chpé sie pdzniej podniosta, to jednak clo dawniejszej wy-
sokosci nie dochodzita, ogdlny stan chorejfo byt znacznie
lepszym, majaczenia ustawaly, sity sie wzmagaty, jezyk jgja-
wat sie wilgotniejszym, apetyt sie poprawiat. Czas trwania
choroby $rednio byt krétszy, powroty choroby* i krwotoki
rzadsfce a z innych przypadtosci zauwazy¢* mozna byto rait
tvlko silny zapad,” dwa razy silne dre$zcze, a raz zapalenie
ptuc bezposrednio po kapieli rozwijajgce sie. Tylko w Wak-
tyce prywatm”JHg-dzie nie mozna przeprowadzi¢, systematy-
cznych kapieli, tam nalezy stospwaé $rodki przeciwgorgczko-
we. {Mig. Wirkme~Zefit. 1886, Dr. J. Sursychi.

Bergeon: Lewatywy gazowe. W suchotach ptucnych
stésowat B. lewatywy gazowe do odbytnicy, uzywajac do tego 45
litrow kw. weglowego przepuszczonego przez 250 grra. wody

zawierajagcej sigrke Juz po Kkilku daia¢c-h stosowanie lewatyw
2 razy dziennie sprowadzito zmniejszenie sie kaszlu i potow
sity chorego wzmagaty sie, oddychanie bylo lzejsze, gorgczka

mniejsza i og6lny stan chorego lepszy. Tag metoda leczyt tez B.
owrzodzenia w krtani i sprawy zapalne w krtani i gardzielu,
otrzymujac przytem dobry skutek. Na posiedzeniu Akademii le-
karskiej 2 listopada r. z. przedstawit wiasnie chorg wyleczong
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w przeeia&l 3 tygodni ,, wrzodow gruzliczych w krtani. (Wien.

med. Bldtter 1887, Nr. 1). Dr. J. Surzyclci.
Cliirurgija.
Dr. L.Kjp-tsch. 0 moznoSci rozszerzenia granic osteopla-

stycziiej resekcyi stopy wedtug Kikulicza. (Wykiad na XV
Zjezdzie chirurgéw niemieckich w Berlinie).

W 1885 roku wykonat autor u 12-letniego chiopca
z powodu gruzlicy stopy najpierw resekeyje stawu skoko-
wego. Gojenie sie rhny byto z poczatku zupeinie prawidiowe,
przy 5ym jednak opatrunku ziarnina powierzchowna przybrata
chafgktor gruzliczy, a przy”wyskrebaniu przekonano sie, ze
na.ciok gruzliczy i calg janB po resekc.yi zajmowat i wzdtuz
pochewek S$ciegnistych ciggnat sie znacznie ku cdrze. W obec
tego nie byto innej rady, jak amputowaé 'podudzie. Autor
postanowit jednak wykonaé w znaczniejszyoh granicach
osteoplastyczng resekeyje Miku lic za. Ciecie w kosciach
stopy Wypadto tuz po za stawem jLisfrajnca, goérne za$
7 cm. powyzej kostek, mostek skérny byt tylko 3 cm. sze-
roki a 9 cm. dhugi, po zeszyciu za$ rany fald powstaly
w skutek tego wystawat na 3 doi.4 cm. Po 7 tygodniach
kosci sie zrffity, po 3 miesigcach chory zaczat chodzi¢ o kuli,
w 6 miesiecy za$ pOzniej ~hory chodzi w odpowiednim
trzewiku zupetnie bez zadnej podpory. Odnoga operowana
skrécona byta o 5 &u., z ktérych dwa! wyréwnaty sie obni-
zeniem miednicy, trzy za$ wyzszag podeszwag n trzewika.
Autor w obec skrécenia odnogi musiat naturalnie prze-
ciwnie pdstapi¢ jak Mikuli¢z — n Mikulicza od-
noga operowana “est rowng lub za dtuga, odnogi wiec zdro-
wa dostaje wyzszg podeszwe; w przypadku autora za$ od-
noga operowana byta krotsza, ja wiec trzeba byto zapomoeg
podeszwy przedtuzyé.

Ze kikut chotdly wzglednie tylko dobrze funkcyjonu-
jacy jest lepszy od najlepszej protezyy o tern watpi¢ nie
mozna; dla toga autor poleca opierajagc sie na swym przy-
padku operaoyje Mikulicza nawet w rozleglejszych zniszcze-
niach stopy, i# ktérych przeciez i tak amputacyje mozna
wykona¢ w fazie nieudania sie resekcyi.

Z 18 dotychczas operowanych przypadkéow wedtug
Mik ulic za u 13 zdolno$¢ uzywania odnogi jest wysmie-
nitg, z,ji pozostatych u 3 amputowano podudzie z powodu
recydy,wys$ 2 za$ chorych umarto*w 8 wzglednie 10 miesiecy
z powodu gruzlicy plué. Wynik znakomity. W obec za$
tego, ze opgracyjeBte mozna takze, jak przypadek autora
poucza, iv rozleglejszych granicack wykonywac, przesztosé
jej jest wielkg, w swych ;skutkaeh stanowczo wiekszg anizeli
w operacji Pirogowa. {Verhcmdhmgen der deut. Gesett. f.
C10MKSi?). Dr. Sondermayeh
/Ehifswell Park (Buffalo). Tiuszczak jadra czyli raczej

znaczne nagromadzenie ttuszczu w Tunica vaginalis
(communis?).

Thuszczaki sznurka nasiennego sg dosy¢ rzadkiemi
przypadkamif ale tluszczaki jadra nalezg do niestychanych
rzadkosci. P. miat sposobno$¢ obserwowania przypadku, do
ostatuiej kftfegoisyi nalezgcego. U 40-tetniego mezczyzny
przed 18 miesigcami powstat obrzek 'prawego jadra, ktory
wzrostszy do wielkosci orzecha kokosowego ciezarem swoim
i wielkoSeigwiiiocno dokuozaP*clio.reinu. Worek mosznowy byt
wypetniony masg wypierajacq jadro lewe w mata przestrzen
ku,g6rze, guz za$ byt staly, jednak miekki; w gornej jego
czes$ci mozna byto wymacaé jadro bolesne przy ucisku; skéra
nad powierzchnig,'guza byta przesuwalng; punkcyja wyko-
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liana z powodu pozornego ohetbotania w7 gtebi nie wykazala,
ptynu Po naoieoiu gu-za natrafiono pod ostong pochwowg na
znaczng ilo$¢ ttuszczu tkanka tgczng potgczorieso z jadrom;
do t6j tkanki tgeorej wcbodzity naczynia i z jadra i ze
sznurka, ktory przebiegat ug afcale w obrzeku, zanim zda%t
do jadra. Przepukliny pachwinowej wykaza¢ nie bylo mozna.
Wykonano kastracyj®, a masa wycieta wazyta 8 funty Tame-
Aykafnskie. Brsye. sprawosd.)Co, do punktu wyjscia guza,
to naczynia dochodzgce do guza od sznurka przemawiaty za
powstaniem jag<j| ztamtad, naczynia za$ od jadra przebiefp-
jace do guza Swiadczytyby, ze rost od jadra; punkt, wyjgieia
pozostanie wiec rzeczg nierozstrzygnietg i nie na Sie wyklu-
czy¢ powstanie ze sznurka nasiennegp. PJ po skrzetnych po-
szukiwaniach mégt znalez¢jeszcze 3 podobne przyjmdki opisane.
(Annals o/ Surgery, Yoi. Ill, Nr. p, pag. 365")"

Dr. Daracsjjb
Dr. Bffstyf: Czy t. zw. brodawka resorpcyjna (Resorptions-

organ) moze szkodzi¢ zebom statym?

W rozprawie tej umieszczonej w Oed. Ung. wiertel-
jahressahr. fur Zahnhefflnmde zastanawia sie Dr. B. nad mozli-
wosciag podanego przez Dra ifessela twierdzenia, iz tkanka
ziarnista, brodawkowata, posredniczagca w zaniku korzeni ze-
béw mieffimych przydzynia sie. takze — przez rozpuszczenie
soli wapniowych, — do nadzarcia zebédw statych, w sgsiedz-
twie ktérych sie znajduje. Najlepszy tego przyktad podaje
N. ua zebarli policzkowym pierwszym i trzonowym pierw-
szym, miedzy ktére wklinowany jest drugi zab *"trzonowy
mleczny, wrltz ze swg tsrodawka rejswpeyjng: powyASjie zeby
stato maja, zdaniem N., najczesciej podlegaSprochnicy. B. nie
zgadza sie z tem twierdzeniem, albowiem dotychczas nigd.
nie zauwazjl bezposredniego stykania sie tejze brodawki
z powierzchnig zeba stale!l#!* dalej podnosi, iz wedtug Sci-
stych Sblupfen préchnica zajmuje daleko cze&Siej pow. zu-
cia pierwszego z. trzonowego, jak jego pow. dosrodkowa,
skierowang ku brodaw¢S wreszcie wykazuje, iz pod wzgle-
dem czestosci prochnicy nie mozna na roéwin kilas¢ pierw-
szego z. policzkowego z pierwszym trzonowym, gdyz tamten,
pik wykazali FLinderer, Parreul®, Magitot i inni, daleko rza-
dziej te chorobe|lkazuje. — Ostatecznie przypuszczg Bv iz
jest mozliwym szkodliwy- wplyw brodawki na zeby stala,
okolicznosci tej jednak ani B. ani zaden inny autor dotych-
czas nie stwierdzit. Dr. Ssynihiewi<3;

Okulistyka.
Dr. Boi. Wich erki/ewicz: Przyczynek du oftaimoterapii

Kwas garbnikowy w potgczeniu z kwasem borowym
w stosunku 1:3 okazal sie autorowi dzielnym %$rodkiem
w przypadkach Sifeipien spojowki z nastepowem zajedein ro-
gowki. gdzie tak czesto zawodza S$rodki S$ciggajace i dra-
znigce. Lek miatko .sproszkowany stosuje sie raz do % razy
dziennie na odwiniete powieki, poezem pod lekkim uciskiem
jciii*)w na powieki $rodek dziatajagcy rozprzestrzenia sie je-
dnostajnie na schorzatg powierzchnie.

W skazania do tego sposobu dajg na podstawie 1-rocznego
doswiadczenia autora nastepujace cierpienia z koleji co do
dzielnoSci dziatania:

1) Granulacyje-z tresScig rozmiekta, mazista, obok zgru-
bienia chrzastki w okolicy zatamka. Tu zastosowaniefsrodka
poprzedza wygniecenie tre$ci ziaru pomiedzy pazuogciami
duzych palcéw, poezem po sptukaniu rozmiektej masyj skrze-
péw krwi osusza sie ptatkiem pidtna powierzchnie spojowki,
a nastepnie za pomocg pedylJa lub rozpylania zasypuje sie
w .mowie bedacy proszek. Postepowanie to powtarza sie
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1—4 tygodni,1a skutek jest tak wybitny, ze po uptywie tego
czasu trudno Wskaza¢ $lsd jaglicy.

Jjaglica ciezka powiktana z $Inzotokiem; nie mniej
skuteczne dziatanie le,ku ualezj7 tu po usunieciu $tuzotoku
wmprze¢ S$rodkami przyzegajacemi (CEtpr. snlf.. arg. nitr
dpswiadc.zeuieMiowdem nauczyto autora, ze naprzemienne sto-
towanie tych $srodkéw daje najlepsze wyniki tjk co do spraHy
pierwotnej, jak i powiktan rogéwkowych.

3) Jaglica w .formie licznych ziarn twardych powikiana

z grubg* tuszczkg wr postaci watu okalajgcego rogéwhe daje
wskazanie przederrszystki¢in do galwauoka.ustyki, podczas
gdy bortanina, oddaje WT nastepowmm leczeniu znakomite
ustugi.

4, lluzotok przewlekt)-.

Zapalenia pryszczykéw7e rogébwki i spojowki, zwiadl
szcza na tle zolzéw. jBrodek ten nieocenionym okazal sie
autorowi w przypadkach, gdzie chorzty' m ~uosili masci Pa-
geiistechera, a kaloniel z powodu rdwnoczesnego uzywania

jodku potasu byt przeciwwskazany. {Klin. MtinWLsbl, fur
Augenheilh.) Dr. Sroczyashi.
Dr. B-Hilbert: Przyczynek do nauki o erytropsyi.

Zagadkowe dotgd zjawisko erytropsyi nie doczekato sie
jeszcze mimo do$¢ juz powuiznej literatury tego przedmiotu
zadowalajgcego rozwigzania. Kazdy wiec $wiezo ogtoszony
przypadek jp$j| wmznym dla, nauki nabytkiem, zwtaszcza je-
zeli zbadany byt wszechstronnie bez kierowania sie z gory
sympatyja dla, tej lub owej teoryi.

Takim, co prawda, przypadek Dra Hilberta nie byt
Autor jest wyznawcg teoryi os$rodkowego."mdzgowego) po-
chodzenia erytropsyi, a, uprzedzony tak juz z goéry uwzgle-
dnit w7 badaniu te tylko 'dane, ktére mtgly by¢ wyzyskanie
dla tej witasnie -teoryi.

Przypadek Hilberta dotyczyt pewmego stolarza opero-
wanego na jednam oku z powodu zaém)7w r. fg® i wypu-
jEjzoiiego w 14 dni z okularami po ekstrakcji. W jedena-
Scie miesiecy potem zgtasza sie chory do autora,tooda&cjze
przez rok blisko ci.e&Syt sie dolnym wzrokiem bez doznawa-
nia bolu lub imiyeb jakich$ nieprzyjemnych uczu¢, az 14
wrze$nia po gwawwném unii sienia, co sam zaznacza, caly
Swiat otaczajacy ukazal mu sie w7 barwie blyszczaco-czerwo-
nej. .'Stku ten trwat blisko 2 godziny, poezem zwjpna ustgpit
miejsca naturalnemu zabarwien;,i przedmiotow7 W dwmn dni
pézniej, po ponownem wEburzeniu, zjawisko powtérzyto sie
znowu. Uspokojony puzez autora w swoim przestrachu chory
nie dat juz pézniej autorowi o Sobie wiadomosci.

Badanie wykazato zafcnte poczynajgcg prawggo oka, na
lewem wielkie cohboma ku |prze, drganie teczdwki, w obre-
bie do$¢ zresztg czystéj zrenicy tu i owdzie leciuchne paje-
czynowate zafnglenin. V=612 Hp. 12 D.; z pomocg -f B P.
czeta J. 3.

*Na podstawie tak pobieznego badania (o stauie dna
oka nie ma zadnej wzmianki) wyklucza autor mozliwo$é
przyczyn tkwir*ych w oku samem) a sadzac z jednego
przypadku uwaza, za jedyng przyczyne, wszystkich przypad-
kéw erytropsyi /Koszenia w o$rodkach nerwowych. Jakkol-
wiek chory zgiESSit sie juz po napadzie erytropsyi, zatowaé
przeciez wypada, ze “ll. nie; zbadat woale poczucia barw
ani pola widzenia dla tychze, a tem samem nie uwzglednit in-
nych teoryj.[jak np.[teoryi kontrastu barw7' Przypadek wiec
Hilberta traci widie na,,wartosci nankowdj, cho¢, to przyznaé
nalezy;lowolhezposrednie[]nastepstwo erytropsyi po wzrusze-
niu umystowem przemawia wiele M wplywem moézgowym;
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nie dowodzi go jednak wcale, bo nie zawsze stosunek na-
stepstwa jesjjl stosunkiem przyczyny, a w szczeg6lnosci wzru-
szenia umystowe sg tak czeste, ze doszukanie sie ici w zZa-
dnym przypadku nie byloby, trudnem. — Ze za$ wplywow
tkwiacych w samem oku nie mozna lekko pominaé¢, dowodzi
fakt: 1) Zze spostrzegano przypadki erytropsyi po zwyklej
midryazie atropinowej, 2) ze erytropsyja w znacznej wiekszo-
$ci znanych przypadkéw wystepowata w oczach pozbawio-
nych przez ekstrakeyje soczewki. (Klin. Monatsbl. fur Augen-
heilJc.) Dr. Sroczynski.

V, Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie Tow. lek. krak. z dnia | grudnia 1886 r.
Przewodniczacy kol. A. Rosn er. (Cztonkéw obecnych 26.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 6).

Szczeg6lng jest rzecza, ze uczucie palenia w zotadku
nie okazato sie zalezne od jakos$ci soku zotgdko-
wego, gdyz na 31 przypadkéw z uczuciem palenia byto
przeszto potowa (19) z nadmiarowem wydzielaniem, ale réwno-
czeSnie 4 ze zupetnym brakiem kw. solnego i ze zniesionem
trawieniem.

Natomiast uczucie gryzienia podawane przez 10 cho-
rych jako robak zotgdka zdarzato sie zawsze przy nadmia-
rowem wydzielaniu kw. solnego z upo$ledzeniem mechanizmu.
Zebrawszy wiec wszystkie powyzsze daty widzimy niestety,
ze tylko bardzo mato wskazowek zewnetrznych dla
lekarza pozostaje, z ktory chby mégt wnosi¢ o sta-
nie wewnetrznym zotgdka. Wykluczywszy nowotwor i wrzod
zotadka, mozna sie trzymaé w przewaznej cze$ci przypadkéw na-
stepujacych wskazéwek:

1. Dobre odzywienie chorego zotadkowego przemawia
za lokalizacyjg cierpienia na sam zotagdek, zte zas, wyklu-
czajac komplikacyje chorobowe w innych narzadach, moze wska-
zywaé wspotciefpienie jelita, a szczegdlniej cienkiego.

2. Przy wysokich jednak stopniach niedokrewno-
§ci, a nawet chartactwa, mozna sie takze spodziewa¢ u chorych
mtodszych podniecenia che enizmu trawienia, mianowi-
cie nadmiernego wydzielania kw. zotadkowego, chociazby i wje-
litach nie byto zboczen chorobowych.

3. Wymioty u chorych zotadkowych zdarzajag sie
przy moznos$ci wydzielania trawigcego a najcze-
§ciej nadmiarowego kwasnego soku zotgdkowego.
Tylko u starych pijakéw dostrzegatem, ze wymioty wystepuja
takze i w obec niewydzielania sie kw. solnego.

4. Przy silnych b6lach w dotku podsereowym pod-
czas ucisku nie nalezy przypuszcza¢ braku kw. solnego.

5. Wysokie stopnie nerwowos$ci u chorych zotad-
kowych wskazujg bardzo czesto wysokie stopnie kwasoty w zo-
tadku.

6. Nieugaszone pragnienie wskazuje prawie zawsze
nadmiarowe wydzielanie z nadmierng kwasotg soku zotgdkowego,
w potaczeniu z niedomoga mechaniczng.

7. Zartoczno$¢ czyli falszywy apetyt zdarza sie
prawie zawsze u chorych z nadmiarowem wydzielaniem kw. sol-
nego potaczonego z rozstrzenig zotadka.

8. Kwasne odbijanie wydarza sie w obec kwasnéj tresci
w zotgdku.

9. Uczucie gryzienia w zotgdku wskazuje nadmier-
nie zadrazniong btone $luzowg zotgdka przez silnie trawiacy kw.
zotadkowy.

10. Przypady gastryczne miernego tylko sto-
pnia przemawiaja za niedowtadem wydzielniczym zotadka,
a prawie nigdy za wysokim stopniem nadmiernego wydzielania
kw. zotadkowego.

11. U izraelitow wyjatkowo tylko jest zupetny
brak kw. solnego w zotgdku, a skonstatowawszy brak
soku zotadkowego kwasnego, nalezy raczej przypuszczaé, ze be-
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dzie sie miato do czynienia z rakiem zotadka, anizeli ze zwy-
ktym niedowtadem wydzielniczym.
12. Pomimo wszelkich danych wskazdwek

pomytki dyjagnostyczne co do wihasciwych zboczeA fun-
kcyjonalnych Zotagdka bez wewnetrznego badania sa bardzo
czeste.

Przystepuje obecnie do uporzadkowania materyjatu, wedtug
obrazéw chorobowych, aby zapatrywania na zboczenia chorobowe
zotadka, ktére do roku 1884 tylko na 33 indywiduach wspélnie
z kol. Gluzinskim zbadanych byty oparte, obecnie, gdy nagro-
madzitem obszerniejszy materyjat, lepiej uzasadni¢, po czesci
za$ uzupetni¢, a po czesci zmodyfikowac.

Z materyjatu badanego wchodzi 188 (70 izraelitow a 118
chrzescijan) chorych zotgdkowych do blizszego ugrupowania.

I. W 33 (17,5°/0) przypadkach nie mozna byto do-
strzedz za pomocg metod uzywanych do badania,
ani wiekszego zboczenia w wydzielaniu, ani wczyn-

nosci motorycznej zotgdka, pomimo to istniaty naj-
rozmaitszego rodzaju przypadtos$ci gastryczne,
ktérych statystycznem wyliczaniem szanownych kolegow trudzic¢
nie chce, byty one, niekiedy tak silne, ze i stosowanie podskoérne
morfinu musiato by¢é uzyte. Zboczenia chorobowe tej gromady,
w ktorych blizszy rozbiér dzisiaj sie nie wdaje, uwazatbym jako
polegajace na tle nerw owem. Pozwolitbym sobie przytem
zrobi¢ uwage, ze tak, jak bytoby jednostronnem braé wszystkich
chorych zotgdkowych jako cierpigcych na podstawie zmian ana-
tomicznych narzadu, tak samo nieuzasadnionem bytoby uwazac
wszystkich chorych zotadkowych z przypadto$ciami nerwowemi
jako majgcych tto cierpienia nerwowe. Jezeli bowiem uezy do-
Swiadczenie, ze gdzie$ odlegte mato znaczace zmiany, jak nad-
zerki czeSci pochwowej macicy, obce ciata w odbytnicy itd.
moga wywotywa¢ drogg odruchowg objawy gastryczne i ogélne
nerwowe, to réwniez moze by¢ mozliwem, ze i dajace sie wy-
kaza¢ zboczenia w samym zotadku, chociazby i niewielkie, a pod-
trzymywane eiagtem draznieniem zotgdka przez pokarmy, moga
wywota¢ przypady gastryczne i ogélno nerwowe, podobnie jak
te odlegte zboczenia niemajace bezposredniego zwigzku z na-
rzagdem chorobowo zajetym. Rzecza np. wiado ng jest, ze wcale
niewinne pokarmy, ohleb, mleko Itp. u pewnych o0s6b wywotuja
nietylko przypady gastryczne, lecz i odlegte nerwowe, np. bol
gtowy. Na mojej statystyce opierajac sie twierdze, ze wedtug
dzisiejszego stanowiska dyjagnostyki mogtem znalez¢ 17'5°/0
przypadkéw z podstawg przypuszczalnie nerwowg. Przypadki te
dotyczyty inteligentniejszych i ruchliwszych oséb. | tak na 33
indywiduéw byto 16 (23°/0) izraelitbw, a 17 (9,5°/0) chrze-
$cijan. Jednak i u tych 33 chorych mogiem spostrzedz pewne
zboczenia funkcyjonaine, mianowicie, ze u 10 z tych na szczy-
cie trawienia wydzielanie kwasu solnego byto nadzwyczaj zna-
czne, o jakiem u nastepnej gromady chorych wspomne. Mielismy
wiec tutaj nadmiernie kwasny sok zotgdkowy podcz,asjtrawienia
bedacy najprawdopodobniej powodem boléw po gpozyeiu pokar-
moéw, ktéryto stan mozna nazwaé hyperaciditas digestwa.

Il. Druga gromada jest najliczniejsza, obejmuje 67 (36°/0)
przypadkéw, przedstawiajgcych nastepujgce zboczenia od prawi-
dtowego zachowania sie. Ze zotgdka czczego niczego lub tylko
kilka cm.sz. tre$ci bezbarwnej wydoby¢ nie mozna, to tez nalezy
dla zbadania jej wlaé 100cm.sz. wody przekroplonej. Tres¢ ta
zwykle bezbarwna zawiera HC1 w iloSci wystarczajgcej do tra-
wienia. Przebieg i natezenie wydzielania si¢ kw. Zzotgdkowego
podczas trawienia sg odmienne jak w stanie prawidtowym.
Kwasota podczas trawienia podnosi si¢ szybko i na szczycie
kilka razy przewyzsza kwasote czczego zotadka, dosigga nawet 40;
nastepnie w miare konczenia sie¢ trawienia nie pzybko ale po-
woli opada kwasota, i to nie do zera, tylko do pewnego do$¢
jeszcze znacznego stopnia i na nim sie utrzymuje. W tresci
zotgdka mierna ilfts¢ jader ziarnistych. Mechanizm zotadka jest
zwykle, ale nie wiele upo$ledzony. Mamy wiec jako najchara-
Icterystyczniejszy objaw: ciggte wydzielanie kw. zotad-
kowego o nadmiernej kwasocie pochodzacej od HC1 tak
w czasie trawienia, jakotez i bez tegoz, jednakowoz bez nad-
miernego wydzielania ptynu. Stan ten chorobowy wskazuje
ciggte trwajgce podraznienie narzadu gruczoto-
wego i moze by¢ nazwanym secretio hyperacida continua
simplex. Objawy podmiotowe nie przedstawiajg tujeduostajnosci

i przypuszczen
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i wyliczaniem ich nie chce nuzyé. Zauwazy¢ tylko musze, ze
przewazna cze$¢ chorych (45) byta nerwowo-gastrycznych; dla
tego na pozdr przedstawiaty sie te przypadki na tle nerwowcm,
a najwiekszg ilos¢ chorych 46 °/0 (32 przyp.) dostarczyli tu izraelici,
a tylko 29% (35 przyp.) chrze$cijanie.

I1l. Trzecia gromada obejmujgca 47 (25°/0) chorych, od-
znaczata sie daleko wybitniejszemi objawami tak podmiotowemi,
jakotez przedmiotowemi. W zotadku czczym znaczniejsza ilos¢
ptynu przeszto 20cm.sz. zwykle bez dolania wody daje sie aspi-
rowacé; ptyn ten zwykle metnawy lub opalizujacy, zawiera bar-
dzo czesto z6t¢ zmieniong lub strzepy $luzowe zielonkowato-zolte,
przesacz za$ bezbarwny; kwasota tresci bardzo znaczna od kw.
solnego, sok energicznie trawigcy, daje bez obecnosci pokarmoéw
w zotagdku oddziatywanie na peptony; pod mikroskopem liczne
jadra ziarniste. Mechanizm w wysokim stopniu uposledzony (biatko
pozostaje niekiedy przez 3 godzin w zotadku), a nawet z po-
wodu rozstrzeni zotgdka samoistnejw 12 przypadkach pokarmy
pozostawaty do dnia nastepnego. Przebieg wydzielania soku zo-
tadkowego podczas trawienia jest tu charakterystyczny; kwasota
soku zotgdkowego juz i tak wysoka powoli sie tu wzmaga,
a na szczycie swym me dochodzi nawet czesto do 2 razy wyz-
szego stopnia, niz w zotgdku czczym, poczem nieznacznie opada
i stale utrzymuje sie na znacznej wysokosci. Okazuje sie ztad,
ze narzad wydzielniczy jest tu do najwyzszego stopnia podra-
zniony, tak ze bodzce podniecajgce, mato tylko juz oddzia-
tywaja na niego. Wydzielanie odbywa sie ze znaczng doscig
ptynu kwasnego. Mamy tu wiec stan, ktéry mozemy scharakte-
ryzowa¢ nazwa Hypersecretio hyperacida continua v. catarrhus
acidus. Nalezy tu bowiem przypusci¢, w obec diugiego trwania
cierpienia, wytworzenia sie rozstrzeni i znacznego niedowitadu
mechanicznego, zmiany anatomiczne w narzgdzie. Objawy pod-
miotowe byty tu bardzo ré6zne; w tym kierunku warto nadmie-
ni¢, ze u 10 indywiduéw z najwiekszag kwasota byto pragnie-
nie nie do wytrzymania, ktorego zaspokojenie uspakajato takze
i przypady gastryczne. U 6 za$ chorych, ktérzy okazali sie zar-
tocznemi wprowadzanie pokarméw do zotgadka stale dolegliwosci
powigkszato. Przewazna cze$¢ (28) chorych uskarzata sie. na
przypady tylko zotadkowe. Tak izraelici 25-7% jak i chrzesci-
janie (27°/0) byli tu prawie w réwnym stosunku zastgpieni.

IV. Czwarta gromada z 28(15%) chorych ztozona, przed-
stawiata nastepujace objawy. W czczym zotadku zaledwie kilka
cm.sz. treSci opalizujacej, ze strzgpami Sluzowemi biatemi. Prze-
sgcz opalizujacy, oddziatywanie przewaznie obojetne, gdyz
tylko w 7 przypadkach byto ono minimalnie kwasne. Pod mi-
kroskopem wyjatkowo tylko jadra potyskujace ziarniste. Trawie-
nie sztuezne nawet po dodaniu HC1 zwolnione. Przez zadraznie-
nie zotgdka metodami uzywanemi otrzymuje sie sok kwasny,
lecz kwasota nie jest dostateczna do doktadnej peptonizacyi.
Mechanizm tylko przy obecno$ci rozstrzeni (6 przyp.) jest zna-
cznie uposleet*ony. Mamy tu wiec do '.ezynienia z niedomoga
wydzielnicza, ktéryto stan nazywa sie; Insufficientia secretio-
nis acidae. Objawy podmiotowe gastryczne w ogolnosci byty tu
o wiele mniejsze, niz w poprzedzajgoych przypa-
dkach. Stan przedstawiat sie jako tagodny. Ani wybitnego pra-
gnienia, ani zartoczno$ci tu nie zauwazono; przeciwnie u 8u
indywidudw taknienie byto zupetnie zniesione. Mimo to chorzy
dobrze wygladali, tak ze u 8 stan ich zdrowia byto mozna
nazwa¢ kwitngcym. Tu dostarczyta najwiekszej ilosci przypadkéw
19% (22}* ludno$¢ chrzescijanska, izraelicka za$ tylko 8'5% (6).

V. Pigta i ostatnia najmni¢j liczna gromada chorych, bo
tylko 12 (6*3°/0), przedstawiata zupetny brak kw solnego.
Z zotadka czczego tylko za wlaniem 100Octn.sz. wody mozna wy-
ciggna¢ trejs¢ silnie opalizujacg lub biatawo-metnawg, $lhzowa
z strzepami S$luzowemi, bardzo trudno sgczaca sie. W przewaznej
czesci (9) przypadkéw ciecz ta nawet po zakwaszeniu kwasem
solnym nie trawi. Réwniez i podczas aktu trawienia oddziaty-
wanie tre$ci nigdy nie jest kwas$ ne, lecz tre$¢ kw. solnym
zakwaszona zwykle (10 przyp.) jeszcze stabo trawi. Pod mikro-
skopem zupetny brak jagder ziarnistych. Mechanizm
okazat sie tu réwniez op6zniony, chociaz ani razu objaw6w roz-

strzeni zotgdka nie dostrzezono. Mamy tu wigc do czynienia
z niedowtadem mechanicznym i zupetnem zniesieniem
chemizmu trawienia, ktoéryto stan mozna uwazaé jako

polegajacy na zmianach anatomicznych w btonie $luzowej zotgdka
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i nazwa¢ secretio mucosa catarrhalis v. catarrhus mucosus.
Pomimo tak gtebokich zmian przypady gastryczne bylty niepo-
robwnanie mniejsze niz w niezycie kwasnym, gdyz prze-
szto u potowy (8) chorych byt nawet wzglednie dobry apetyt.
Nadto oprécz jednego wszyscy chorzy dobrze wygladali. Prze-
szto potowa u (7) chorych naduzywata napojéow wyskokowych,
a ani jeden chory w tej gromadzie nie byt izraelitg.

Na podstawie powyzszych wynikéw, jakotez Kilku przypa-
dkéw, w ktorych co kilka miesiecy mogtem badaé wewnetrznie
zmiany funkcyjonalne zotadka, wypada mi powiedzie¢, Zze po-
wyzsze obrazy chorobowe kliniczne po wykluczeniu przypadkdéw
majacych tto czysto nerwowe, stanowig tylko rézne okresy
(stadia) choroby majacej za podstawe btone $luzo-
wg zotgdka a przebiegajacej kolejno w nastepujgcy sposéb.

W skutek pewnego momentu etyjologicznego, np. czestego
a nadmiarowego uzywania napojow wyskokowych, wystepuje
wieksza drazliwo$¢ (\uulnerabilitas) narzadu wydzielniczego,
w skutek ktorego juz zwyczajne bodzce, jakiemi sg pokarmy
sprawiajg w czasie trawienia za silne wydzielanie kw. Zzotgdko-
wego przez co powstaje obraz chorobowy wyzej opisany jako
hyperaciditas digestwa.

W dalszém dziataniu szkodliwo$ci wywiezuje sie stan sa-
mowolnego podraznienia narzadu wydzielniczego, trwaty i ciggty.
Zotadek poczyna i bez zadziatania bodzcow, jakimi sa pokarmy
wydziela¢ sok kwasny od kw. solnego, ktéry napotykamy przeto
i w zotadku czczym; powstaje opisany obraz chorobowy secretio
hyperacida continua simplex.

Ten stan wzmaga sie coraz bardziej do tego stopnia, ze
juz nie ma prawie réznicy w wydzielaniu samowolnem, a w sku-
tek zadraznienia przy trawieniu. W skutek czego sok zotadkowy
juz w znacznej iloSci i w czczym zotgdku sie nagromadza, co
jest powodem dostawania si¢ zotci do zotgdka i licznego wy-
stepowania ciatek wypocinowych z btony §luzowej zotadka. Stan
za$ chorobowy zajmujacy juz prawdopodobnie btone miesng za-
znacza sie niedowtadem mechanicznym a czesto rozstrzenig zo-
tadka. Mamy wiec wyzej opisany obraz chorobowy jako catarr-
hus acidus v. Hypersecretio hyperacida continua.

Chorobowo do najwyzszego stopnia podniecona czynno$c
btony $luzowej z czasem stabnie i wygo6rowany chemizm trawie-
nia maleje, dzielno$¢ wydzielonego kw. zotagdkowego fo raz to
mniejsza, podczas gdy mechanizm nieco, ale nie zupetnie
sie poprawia, t j. o tyle, ze pokarmy z zbicia napowrot,
z dwunastnicy do zotadka nie powracajg, jak to miato miejsce
w okresie niezytu kwasnego. Powstaje obraz niedowtadu wydziel-
niczego insufficientia secreiionis, ktéry w pewnym okresie w obec
zmniejszonych przypadéw gastrycznych moze uchodzi¢ za stan
wyleczony albo zupeinie prawidtowy, zwykle za$ okredla sie
ten stan pojeciem zotgdka stabego, Jednak zmiana ta chorobowa
nie zatrzymuje sie lecz coraz dalej postepuje, tak ze ostatecznie
nadchodzi ostatni okres chorobowy w ktérym caty chemizm tra-
wienia zostat ncatkowicie, a prawdopodobnie niepowrotnie, zni-
szczony, w obec miernie upo$ledzonego mechanizmu, a ktoryto
stan nazwatem wyzfej catarrhus mucosus, niezyt $luzowy. Przy-
pady gastryczne trwaja ciaggle i statecznie, lecz w niskim
tylko stopniu.

Jakie zmiany anatomiczne tym zboczeniom funkcyjonalnym
towarzys-za, jest celem badania przysztosci. O ile w tym waznym
a ciekawym zakresie z badan anatomicznych innych i Kkilku
spostrzezen moich mozna co$ wnioskowaé, bede miat zaszczyt
przedstawi¢ Szanownym kolegom na jednem z nastepnych na-
szych posiedzen.

Komisyja przemystowa Tow- lek. krak.
Posiedzenie IX w dniu 5 Grudnia 1886.

Przewodniczgcy: Prof. Korczynski; Obecni cztonkowie
komisyi przemystowej: Cybulski, Gluzinski, Jaworski, Mikulicz,
Obalinski; Cztonkowie zarzagdu Komisyji balneologicznej: Sc.ibo-
rowski, Mars, Skorczbwski i Surzycki; Cztonkowie komitetu
wystawy krajowej Baraniecki, Grabowski, Jordan i mag. farm.

Stokmar; nadto Lutostaniski, Smoleriski, Olszewski i Szajnocha.

)] Przewodniczacy przedstawiwszy dotychczasowe usitowa-
nia komisyi, poddaje pod dyskusyje dalsze zabiegi komi-
syi, ktore, zdaniem jego zmierzaé winny: 1. do wspolnego
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dziatania wraz z Komisyjg balneologiczng w celu popiera-
nia przemystu zdrojowego krajowego 2. do zatozenia specyjal-
nego czasopisma balneologicznego, ktéreby zmierzato do podnie-
sienia naszych zdrojowisk 3. do urzadzenia na wystawie krajo-
wej osobnego pawilonu wyrobéw przemystowych, majacych za-
stosowanie w lecznictwie 4. do zatozenia w Krakowie muzeum
wyrobow przemystowych w lecznictwie i w balneoterapii uzywa-
nych wraz z wystawg nieustajagcg tych wjTobéw. Zgromadzeni
wnioski te iwazajg jako odpowiednie i upowazniajg przewodni-
czacego do dziatania w celu ich urzeczywistnienia.

1) Przewodniczacy donosi, ze podjat rokowanie z
ktorem Wystawy Krajowej, co do urzadzenia osobnego pawilonu
wyrobdw leczniczych i ze uprosit Dr. A. Baranieckiego do przy-
gotowania w tym Kierunku.

Dr. A. Baraniecki w diuzszym wywodzie okre$la przede-
wszystkiem zakres przedmiotéw, ktére majg by¢ pomieszczone
w projektowanym pawilonie lekarsko-balneologicznym. Jest on
przedewszystkiem za tem, aby projektowana wystawa nie byta
przyrodniczo lekarska, tak jak dotychczasowe wystawy
podczas Zjazddw lekarskich urzadzane; lecz wystawg prramy
stowo lekarskg, jak to juz sam zakres wystawy Kkrajowej
okre$la¢ sie zdaje. Sadzi wiec, ze nalezy sie ogThniczyé do
przedmiotéw Spé¢ 1§ 1e lekarskich i farmaceutycznych i tylko do
pewnych grup higienicznych, a zatrzymaé¢ z dziatu higijeni-
nicznego tylko to, eo bezposrednio wchodzi w zakres dziatania
lekarza i to tylko, jezeli ma na wzgledzie rozwiniecie przemystu
krajowego w pewnym kierunku. Wielki dziat ogélny pozywek
musi by¢ osobno uwzgledniony na og6lnej wystawie krajowej,
przyjecie wiec tego dziatu do pawilonu przemystu leczniczego
jest niemozebne, raz przez zetkniecie z wielu innemi obcemi nam
grupami, a powtdre dla materyjalnych wzgledow z powodu swej
obszernodei. Ograniczy¢ sie wiec nalezy do tycli przedmiotéw,
ktére bezposrednio stuzg do odzywiania chorych i rekonwale-
scentow. Rowniez i dziat chemiczny wkracza nadzwyczajnie do
dziatu lekarsko-farmaceutycznego, a z drugiej strony opiera sie
jeszcze daleko wiecej na réznych grupach przemystu ogdlnego.
Ograniczy¢ sie wiec nalezy i péd tym wzgledem tylko do przed
miotow® majacych bezposrednio styczno$¢ z wykonawstwem le-
karslcietn i takie tylko pomigéci¢ w pawilonie. Z dziatu budo-
wniczego roéwniez ograniczy¢ sie wypadnie tylko do rzeczy bez-
posrednio z wykonawstwem lekarskiem sie stykajgcych. Kosme-
tyki o tyle tylko wchodzi¢ moga w dziat lekarski, o ile nalezg
one do kosmetykow hygijenicznych, o znanym i poprzednio
stwierdzonym sktadzie chemicznym.

Ogdlne te zasady jednogto$nie przyjete, poczem Dr. Bara-
niecki uzasadniat dalej szczeg6towo wniosek swdj, ktory opiewa:
Dazy¢ nalezy, azeby na przysztej wystawie Kkrajowej przedmioty,
majace zwigzek z medycyna, umieszczone byty w osobnym pa-
wilonie, nie jako osobna grupa wystawowa, lecz z zupetnem
poddaniem sie pod og6lny program wystawy, tak, aby w pawi-
lonie tym mogty by¢ umieszczone przedmioty rozmaitych grup,
o ile maja zwigzek z medycyna, jednak z zupetnem zachowa-
niem tgcznosci z oduosnemi grupami wystawowemi, i ugrupowane
nie wedtug jakiegokolwiek systemu naukowego, tylko wedtug
poszczegblnych grup przemystowych w og6lnym programie wy-
stawy przyjetych-

Nad wnioskiem tym toczyta sie zywa wymiana zdaii, a to
jedynie tylko w tym Kierunku, czy korzystniejszem jest staranie
sie 0 osobny dziat lekarski t. j. o ustanowienie osobnej grup}’
przemystu lekarskiego, tak np. jak grupa przemystu goérniczego
i, i'.p.,, czj tez lepiej bedzie poprzesta¢ tylko na osobnym pa-
wilonie, ktéryby gromadzit wr sobie rozmaite przedmioty z po-
szczegO6lnych grup wystawowych o tyle tylko razem zestawione,
o ile majg styczno$¢ z medycyng. Ostatecznie uchwalono wnio-
sek Dr. Baranieckiego, jako korzystniejszy dla wystawe6w i upro-
szono go, aby wniosek ten wniést na petnem posiedzeniu Ko-
mitetu wystawy. W razie gdyby Komitet wystawy z tym pro-
jektem sie nie zgodzit, uchwalono, zadaé osobnej grupy wysta-
wowej , obejmujacej caty przemyst lekarski.

Nastepnie przedstawit Dr. Baraniecki ogolny projekt ugru-
powania przedmiotow w pawilonie przemystowo-lekarskim z za-
chowaniem ogdélnych grup. Wedtug projektu tego wystawa prze-
mystowo - lekarska miataby nastepujace dziaty: Dziat I. Na-
rzedzia i przyrzady fizyczne, optyczne, meteorologiczne i che-

miczne, o ile majg zastésowanie do celéw dyjagnosmiznych,

leczniczych, higijenicznych i farmantycznych. Dziat Il. Na-
rzedzia chirurgiczne, anatomiczne potoznicze, okulistyczne, we-
terynarskie. Dziat Ill. Bandaze chirurgiczne, ortopedyczne;

gorsety i inne wyroby rekawic-znicze, do celéw lekarskich i hi-
gienicznych stuzafe. Dziat 1Y. Przyrzady przewozowe (no-
sze, lektyki, wozy do przewozenia chorych i rannychnamioty)
maszyny, przyrzady a wzglednie modele do wyrobéw?7 farma-
ceutycznych, do wyrobu wdéd mineralnych, do desinfekcyji, dai
celéw higijenicznych i lekarskich stuzace. Przyrzady hydrotaH

dypeutyczne gimnastyczne i t. p. Dziat Y. Przetwory chemiczne
i farmaceutyczne, kosmetyki bygijeniczne, $rodki desinfekcyjnc.
Pozywki stuzace do podawania chorym, jako to pieczywa lekar-
skie, biszkopty, pierniki z lekami, wyroby stodowe, piwo, wodki,
jakotez konserwy i wyroby cukiernicze zaprawne lekami.
Dziat VI. mS&dki do zywienia chorych i rekonwalescentow
(chleb strawny i razowy, powidta, pasty, syrupy, galarety, wy-
ciaggi miesne i warzywne, bulion wr tabliczkach, mleko zgesz-
czone, serwatka, maslanka, kiszki grochowe, suchary wojskowe
i w og6le konserwy do zywdenia mas ludzi zdrowym i tanim
pokarmem z tatwos$cig przechowujacym sie). Dziat VII. Wody
mineralne naturalne i sztuczne i przetwory zdrojowe. Urzadze-
nia balneotechniczne i balneoterapeutyczne. Modele i okazy.
Literatura zdrojowa. Statystyka. Urzadzenia gospodarskie miej-
scowe, majace na wzgledzie porzadek i wygode chorych.
Dziat VIil. Budownictwo i inzynieryja; plany, modele i ry-
sunki: barakéw, ambulanséw, szpitali, budynkéw wchodzacych
w zakres gospodarstwa szpitalnego, fabryk przetworéw farma-
ceutycznych i wszelkich innymi do celéw lekarskich stuzacych,
dalej plany i rysunki przewietrzania, ogrzewania i oSwietlenia,
urzadzenia kloak, stuekédw i t. p. osobliwie w szpitalach i w bu
dynkach szpitalnych. Opisy gospodarstw szpitalnych, organi-
zacyja, rachunkowos$é, kontrola, statystyka. Dziat IX. Sztuki
graficzne i rysunki, zastosowane do odwzorowania i przedsta-
wienia przedmiotéw naukowo i przemystowo lekarskich, do
uzytku farmaceutycznego, balneologicznego i t. p. Dziat X.
Naukowo-lekarski. Wydawnictwa krajowe lekarskie i farma-
ceutyczne. Preparaty anatomiczne i patologiczne. Odlewy gipso-
we, odciski i podobizny przedmiotédw odnoszacych sie do nauk
lekarskich i farmaceutycznych. Dziat Xl. Miscellanea t. j.
przedmioty, ktére nie moglty wejs¢ do zadnego z powyzszych
dziatéw a mianowicie: a) materyjat apteczny i naczynia farma-
ceutyczne i chemiczne, jak stoje, butelki na leki i wody mine-
ralne, i) materyjat szpitalny i sprzety z drzewa, roboty be
dnarskiej, tokarskiej, koszykarskimi t. p., ¢) odziez, bielizna,
i materyjat szpitalny z wetny, bawetny, jedwabiu Inu i t. p.
d) papiery kolorowe i wyroby introligatorskie do uzytku aptecz-
nego e) Ogrody lekarskie handlowe. Ros$liny lekarskie zywe
i przechowywane (nasiona, ziota) suszarnie i t. p.

Wreszcie omawiano sprawe podkomitetu -wykonawczego,
osobnego katalogu, wyboru sedzidéw, ilosci nagréd wspétudziatu
w tej sprawie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i t. p,
i upowazniono Przewodniczagcego do dalszego dziatania wr tych
kierunkach. Doc. Dr. GrludinsM, Sekretarz.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak.
Posiedzenie Il z dnia 16 listopada 1886 r.
Przewodniczacy Dr. Sciborowski. Obecnych cztonkéw 10.

1) Przewodniczagcy powitawszy cztonkéw obecnych
po raz pierwszy zebranych po feryjach letnich poswiecit kilka
stow wspomnienia $wiezo zmartemu $p. prof. Altkowi, ktérego
jedna z ostatnich prac naukowych byta poSwiecong Szczawnicy.

2) Przewodniczacy ztozyt do ksiegozbioru Komisyi 15 bro
szur tresci balneologicznej, ofiarowanych Komisyi za posredni-
ctwem prof. Korczynskiego przez Dra Baranieckiego oraz K
broszur od siebie.

3) Dr. B. Skérczewski przedstawit Komisyi nastepu-
jace dwa wnioski:

1. Poniewaz wiadomosci o zdrojowiskach i uzdrowiskach
polskich w piSmiennictwie w ogole, nie wytgczajac polskiego,
sq skape i niedostateczne, poniewaz w piSmiennictwie zagrani-
cznem zwilaszcza z ostatnich dwdéch lat prawie zadnych nie ma
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wiadomosci o zdrojowiskach i uzdrowiskach polskich, poniewaz
w dzietach balneologicznych, zwitaszcza niemieckich, spotyka sie
wiadomosci o polskich zdrojowiskach po czesci przestarzate, po
czeSci za$ zupeinie fatszywe, przeto czyni wniosek: Komisyja
utworzy osobny Komitet, ktérego zadaniem bedzie: szerzy¢
wiadomosci o zdrojowiskach i uzdrowiskach polskich w pismien-
nictwie polskiem, a zwilaszcza w piSmiennictwie zagranicznem i
ku temu celowi zawigze odpowiednie stosunki z czasopismami
lekarskiemi niemieekiemi i francuskiemu

2. Poniewaz we wrze$niu 1887 r.
przemystowa krajowa, poniewaz przemyst zdrojowy krajowy takze
powinien by¢ na niej uwidoczniony, poniewaz za$ ten przemyst
ze wzgledu na szczesliwy zwrot kraju w ostatnich latach powi-
nien by¢ przedstawiony we wszelkich szczegdtach; przeto czyni
wniosek: Komisyja balneologiczna utworzy osobny Komitet, ktd-
ryby sie zajat 1. wypracowaniem planu, w jaki sposéb i w ja-
kich rozmiarach ma byé urzadzong wystawa balneologiczna na
wystawie krajowej w Krakowie; 2. porozumieniem sie co do catej
tej sprawy z Komitetem wystawy krajowej w Krakowie; 3. po-
rozumieniem sie i utatwieniem wszystkim zdrojowiskom galicyj-
skim w urzadzeniu tej wystawy. — Nadto tenze Komitet ma sie
zaja¢ urzadzeniem Zjazdu lekarzy zdrojowych, wiascicieli zdro-
jowisk i uzdrowisk, oraz os6b tym dziatem nauki i przemystu
blizej sie zajmujacych w catej Polsce, a to pod koniec wrzes$nia
lub w poczatkach pazdziernika rb.

Komisyja wnioski w zasadzie przyjmuje, lecz nie widzi po-
trzeby tworzenia nowych osobnych Komitetow, zwiaszcza, zejuz
istniejg w Towarzystwie Komisyje sprawozdawcze do czasopism
zagranicznych, oraz Komisyja przemystowa, ktdérej zadaniem po-
pieranie przemystu krajowego w zastosowaniu do rzeczy lekar-
skich; co za$ do urzadzenia wystawy nalezy sie porozumie¢ z dele-
gatem Towarzystwa lekarskiego do Komitetu wystawy. Ostate-
znem zatatwieniem tych wnioskéw zajmie sie zarzad Komisyi,
ktéra w tym celu w jak najkrétszym czasie sie zbierze.

4) P. Trochanowski,
U. J., podat wiadomo$¢ o wynikach rozbioru chemicznego wody
48 studzien miasta Przemy$la, oraz wody rzeki Sanu. Rozbioru
tego dokonat z polecenia Magistratu tego miasta w pracowni
chemicznej prof. Czyrnianskiego, przedwstepnych robét dokona-
wszy na miejscu. Opierajagc sie na wynikach rozbioru chemi-
cznego, poczyta! osm waéd studziennych za zupetnie nieodpowiednie,
z tych kilka na wniosek fizyka miejskiego Dra Dworskiego Ma-
gistrat zamkna¢ polecit; a co do kilku porobiono stosowne ule-
pszenia dla usuniecia zanieczyszczen, ktére stanowity amonijak,
kwas azotawy, a w najwiekszej ilosci kwas azotowy. Siedm po-
czytat za zupetnie odpowiednie wszelkim wymaganiom, 6 za
odpowiednie, 16 za mozebne do uzytku, a 11 za mniej odpo-
wiednie. Gtoéwng mys$la, ktéra skionita Rade miejskg do zarza-
dzenia rozbioru wdd, byto wykazanie, jakie miasto posiada wody,
0 ile one sa zdolne do uzytku, a wreszcie chciano poruszy¢ spra-
we wazng nader dta Przemys$la zaprowadzenia wodociggéw, do
czego sktania ta okoliczno$¢, ze wszystkie studnie sg w wode
ubogie, najwiecej za$ wody posiadajg te, ktérych woda jest nie-
odpowiednig do uzycia. W dyskusyi przewodniczacy podniost te
okoliczno$¢, iz miasto Przemys$l moze stuzy¢ za wz6r innym
miastom w uwzglednieniu stosunkéw higijemeznych, a okolicznos¢
ta tem wigcej zastuguje na uznanie, ze studnie wskazane, jako
posiadajagce wode nieczystg i do uzycia nieodpowiednig, natych-
miast zamkng¢ polecono, co niestety nie wszedzie sie dzieje.

Dr. Sciborowski.

VI. Zjazd lekarski w Moskwie.

Miedzy 16 i 23 stycznia odbyt sie 2gi Zjazd rosyj-
skich lekarzéw w Moskwie, poswiecony pamieci Pi-
rogowa. Przewodniczyt mu prof. chirurgii Dr. Sklifoso-
wski. W Zjezdzie wzieto udziat 1287 lekarzéw (na zeszto-
rocznym w Petersburgu byto tylko 500), w tej liczbie kobiet
lekarek 58 i 1 lekarz butgarski. Jedna z pan przewodniczyta
w sekcyi spotecznej medycyny i bigijeny. Najwiecej lekarzow
byto z Moskwy 656, z Petersburga 87, z Kijowa 30, Char-
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kowa 22 i Warszawy 11. IV liczbie warszawskich lekarzow,
z ktérych 4ch byto rosyjan, zapisana nie znana nain p. Ma-
ryja Walicka, jakoby wolno praktykujgca w Warszawie
lekarka. Z prowincyjonatnych lekarzéw Krol. Polskiego, procz
jednego lekarza wojskowego, zaden nie brat udzialu w Zje-
zdzie.

Kilku naszym rodakom okazano cze$¢ wybraniem ich

a;\)/\ll'gewodniczqcymi sekcyj, ktérych byto 14, a mianowicie:
prof. Hoyera sekcyi anatomii i antropologii, prof. Kras-
sowskiego, honorowego tejbakuszera, sekcyi akuszeryi

i choréb kobiecych, prof. Dogieta sekcyi farmakologii, bal-
neologii i elektroterapii, prof. Mierzejewskiego sekcyi
choréb nerwowych, Dra Talki sekcyi choréb ocznych.
Odczyty mieli z warszawskich lekarzéw: 1) Dr. M.
Steinberg o wacie opatrunkowej, wyrobionej z torfu otwo-
ckiego i cennej z powodu sw¢j kydroskopijnosci. 2) Dr.
Gran dii ewskij o uzywanym w Warszawie proszku otwo-
ckim, jako $rodku odwaniajagcym. 3) Dr. Neugebauer (syn)
0 miednicy spondylolistycznej, 4) Prof. Hoyer o przejsciu
tetnic w zyty Sledziony. 5) Prof. Dogiel z Kazania méwit:
a) o znaczeniu lekarzy w walce przeciw naduzyciu tytoniu
1 spirytualijow, b) o wptywie barw widma na ustréj cztowieka
i zwierzat, wreszcie c¢)dowodzit, iz teoryja Binza, dotyczaca
dziatania arszeniku na organizm zwierzecy, nie ma znaczenia
naukowego. 6) Dr. Fijatkowski z Berdyczowa mowit
o kwestyi: co rohi¢ z jaglica w wojskach? Procz tego czy-
tali swoje rozpraryy i inni rodacy nasi, przybyli na, Zjazd
z rozmaitych stron Cesarstwa i wielu z nich brato udziat

asystent zaktadu chemicznefb rozprawach na posiedzeniach sekcyj.

Z licznych naukowych rozpraw odczytanych na Zjezdzie,
wspominamy tu tylko dwie, Kktdére nadzwyczaj nas zaintere-
sowaty: 1) prof. Kremjanskiego (z Charkowa) o urzg-
dzeniu i uzyciu wdeokajgcego pulweryzatora do leczenia gru-
zlicy ptuc. Aparat jego podobny do tureckiego kaljana. Do
wdeehania autor gorgco zaleca rozczyn aniliny, zabijajacej
laseczniki nietylko w ptucach ale i we krwi. 2) Dr. y. Stein
(z Moskwy) moéwit o wpltywie tonéw i drgan kamertonu na
oczy. Poddajac Swinki morskie drganiom kamerton upo upty-
wie 8—10 godzin wywotywat u nich zaéme okolojadrowa.
Po zniszczeniu ucha zaéma tworzyta sie daleko predzej, bo
po 2—4 godzinach. Ztad wnosi prelegent, ze drgania wywo-
tujg za¢me, a tony powstrzymuja jej rozwdj.

Posiedzenia Sekcyj miaty miejsce w gmachu t. zw. no-
wego uniwersytetu, posiedzenia wieczorne Sekcyi spot me-
dycyny i bigijeny w sali dumy miastowej. Na posiedzeniach
publicznych byli obecni: Minister o$wiecenia, kurator mosk.
naukowego okregu, generat-guhernator, hgtowa“ miasta i w.
ilmych dygnitarzy.

Dla cztonkéw Zjazdu otwarte byly wszystkie kliniki,
szpitale, muzea, pamiatki w patacu Kremla i Swiatyniach itp.
Godue bytly zwiedzenia wystawy: 1) instrumentéw chirurgi-
cznych i $rodkéw opatrunkowych, 2) mikroskopow, techniki
mikroskopowej i bakteryjologii, i 3) preparatow farmaceuty-
cznych i materyjatdéw aptecznych, w ktérej wzieli udziat mosk.
farmaceutyczne Towarzystwo, petersb. chemiczne laboratory-
jum i mosk. aptekarz-kupiee .Kiiller.

Zjazd byt Swietnym. Zarzagd miat do dyspozycji, procz
wpisowego od cztonkéw, 5500 rs., — 5000 rs. asygnowala
na ten cel Mosk. duma miestowa i 500 rs. Ziemstwo guber-
nijalne. Podczas Zjazdu wychodzit ,,Dziennik 2go Zjazdu
ross. lekarzéw1, pod staranng redalccyjg prof. Bobrowa; wy-
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szto 10 j%o numeréw (in Jto, str. 192); précz protokotow
z posiedzen sekcyjnych znajdujemy w nicli treSciwy opis
szpitali m. Moskwy.

Jednoczes$nie odbyt sie tez w Moskwie Iszy Zjazd
ross. psychijatrow, ktéremu przewodniczyt Dr. MierzejewsKki,
prof. med. cliir. Akademii w Petersburgu. Prezydujacy na
publicznej posiedzeniu wygtosit Swietng mowe o sp6tezesnych
przyczynach choréb nmystbwych. Dr. Rothe z Warszawy,
jako jeden z wiceprezeséw Zjazdu, miat odczyt o statystyce
choréb umystowych i historyi szpitali dla umystowo-ckorych
w PolSb. Zjazd psychijatréw uswietnit sie otwarciem psy-
chiatrycznej kliniki w Moskwie, ufundowanej przez p. Mamo-
nowg. Przepysznie urzadzony zaktad wzniesiony zostat na
t. zw. Dziewicza# polu, gdzie ongi bojarzy moskiewscy
sktadali przysiege za wierno$¢ krdlewiczowi Wiadystawowi.

3ci Zjazd ross. lekarzow odbedzie sie w przySztym roku
w Petersburgu. Nie brali dotagd udziatlu — jak dawniej —
farmaceuci i przyrodnicy. Zaprojektowano jednak, aby nadat
farmaceuci dopuszczani byli do sekcyj farmacyi i farmako-
gnozyi. Dr. T.

VIl. Higijetia, Epidemijoiogija, Polioyja lekarska.

Dr. Neusser: Badania nad pelagra.

Z polecenia-#tinisterstwa udat sie w roku zesztym Dr.
Nei*ler, rodak nasjf|i'dsystent prof. Bambergora we Wiedniu,
do Gorycyi celem zbadania przyrody i przyczyn choroby
zwanej pelagra. Ciekawe wyniki, do jakich doprowadzity go
pilne badania, przedstawit na posiedzeniu Towarzystwa leka-
rzy wiedenskich w zajmujagcym wyktadzie, ktdry w streszcze-
niu niniejszém podajemy.

Pierwszym, ktory pisat o pelagrze byt Frapolli w XVI
wieku, ale dopiero od roku 1735, gd®ji doktadniejsze wiado-
mosci podat Casal, pojawiajg sie liczniejsze badania i opisy
tego cierpienia, ktérego nazwa zdaje sie pochodzi¢ od pel
agra = skdra chropawa.

Pelagra pojawia sie u wtoscian tak w nowym jak i w sta-
rym $wiecie, a mianowicie w potnocnej Hiszpanii, potudniowej
Francyi, w Lombardyi i w Wenecyjanskiem, w caldj prawie
Rumunii, w Austr.yi, w Friulu, a prawdopodobnie i na Buko-
winie. W Jgjftfae, w Algierze i pomiedzy Kadrami Zulu.
W Ameryce sporadycznie w Meksyku.

Rasa zatem jest bez wplywu, réwnie jak wiek i plec.
Oseski jednak nader rzadko ulegajg chorobie a dzieci nie
czesto. D tych ostatnich zdarzajg sie jedynie najlzejsze przy-
padki objawiajace sie wysypka bez przypadow ze strony jelit
i systemu nerwowego. Dzieci okazujg zatem pewng toleran-
cyje na szkodliwos$¢ pelagry. Co do dziedziczno$ci to wplyw
jej jest watpliwym. Na wiosne wzmagajg sie"bbjawy pelagry.

Doktadnej statystyki z nikagd nie posiadamy. Wedtug
wykazéw prywatnych i urzedowych posréd 36588 mieszkan-
cami Friulu byto w r. 1886 1086 (okoto $°/0) chorych na
pelagre a pomiedzy tymi 96 (okoto 9°/0) przypadkéw obtedu;
w niektérybh atoli okolicach liczba dotknietych dosiega 25 °/0.

Co do hsposobu pozywienia, to najwiecej chorych do-
starcza ludno$¢ najubozsza, mzywiaca sie prawie wylgcznie
poteutg kukurndzaug. Tak samo ma sie rzecz w Rumunii,
mimo ze ludno$¢ tamtejsza uzywa mleka, sera, iarzyn stra-
czkowych, a nawet miesa.

Choroba cechuje sie szeregiem objawow skoérnych, jeli-

towych i nerwéwjeh. Najpic.w pojawia sie ostabienie, bodle
gtowy, zawroty, bole krzyzéw, zboczenia w przewodzie po-
karmowym a réwnoczes$nie po najwiekszej czesci z poczatkiem
wiosny na odkrytych cze$ciach ciata, najczesciej na grzbiecie
reki i stopy rumien.

Bo kilkoimesiecznem trwaniu przy réwnoczesnem tuszcze-
niu sie zajetych miejsc ustepujg objaw}' skérne, a przebieg
choroby jest na pozo6r ukonczonym. Z nadchodzacg wiosng
powtarza sie atoli calytszereg objawow, przyczem niektére
z wiekszem nasileniem. Ostabienie wzmaga sie, wystepuje
chartactwo, jezyk bywa czerwony i suchy, wzmagajg sie roz-
wolnienia i zjawiajg sie ciezkie objawy mozgordzeniowc, zbo
czenia umystowe, czeste kurcze i kontraktury z zanikiem
mies$ni réwnie jak zboczenia czucia, a czesto odbierajg sobie
chorzy w tym okresie zycie lub ging ws$réd objawow tyfu-
sowych lub mézgowych.

t Ody choroba jeszcze wiecej
ostabienie serca*z nastepstwami, wzmaga si¢ wycienczenie,
wystepuje porazenie odnég i pecherza, rozptywne stolce
wodne, puchlina, a przejscie zboczen umystowych w koncowe
ogtupienie konczy tragiczny obraz.

Uleczenie moze nasta¢ w okrestch poczatkowych, w kto-
rych nie ma jeszcze' niedajagcych sie naprawi¢ zboczen wa-
znych dla zycia narzadéw, asrajchory zamieni szkodliwe
wptywy na stosunki przyjazniejsze. W pdzniejszych okresach
rokowanie quo ad valetudinem jest watpliwe. Czas trwania
choroby jest rézny, stosownie do okolicznosci i przeciggacie,
jak rézni autorowie podajg, do 10 i 15 lat.

Zazwyczaj wybuch wyrzutéw poprzedza roéwnoczesnie
z wystgpieniem objawdéw jelitowych i nerwowych pewien
okre$ zwiastundw, cechujacy sie Izejszemi nerwowemi obja-
wami, w ktérym dostrzedz sie dajg wzmozone odruchy Scie-
gniste, objaw twarzowy, psychiczne pobudzenie potgczone
z ziemistg barwg skéry i ogélnem ostabieniem. Objawy ner-
wotfe polegajg na psychicznej a mianowicie melanckolicznej
zmianie usposobienia, uczuciu obawy, mys$lach samobdjczych,
szalenstwie i halucynagyjaeh w konou na ogtupieniu. Zbo-
czenia czucia polegajag na bolu gtowy, zawrotach, szumie
w uszach, bdlach grzbietu i karku, swedzeniu skoéyr, uczuciu
zimna w odnogach dolnych a rzadko na mrowieniu. Odruhcy
Sciegniste niejednako sie zachowuja.

Zboczenia ruchu objawiajg sie kurczami, drzeirfhm wio-
kienelc miesniowych zk mechanicznem draznieniem. Drzenie
rzadko sie zdarza w cz/stej pelagrze. Wspomniany objaw
twarzowy w w;ekszej liczbie przypadkéw bywa wybitny.

Najwazniejszemi i najwybitniejszemu objawami sg zmia-
ny na skorze. Pomijajagc zdiarwienie skdrj* wystepujace na-
wet u chorych o jasnej barwie wiloséw, zastuguja szczegdlniej
na rumienie.

Okolicznos¢, ze konce palcéw u nog i ragk jakotez
i skora, n6g u ludzi noszacych obuwie nie okazujg rumienia,
przemawia za tom, ze stonice mocny wplyw wywiera w tym
kierunku. Moznaby przypuszcza¢, ze rumianie te sg zwy-
ktemi rumieniami od stofica na Aikdrze urazliwej i zle od-
zywionej jak w cukréwce.

Jako objawy jelitowe wystepujg: zgaga, brak ajifetytu,
zartoczno$¢, zaparcie stolca z wzdetym, rzadziej zapaditym
brzuchem. Jezyk bywa obtozony, okazuje w najwiekszej liczbie
przypadkéw rozpadliny, czesto regalaruie yoziozoiae, przez co

postepuje, to rozwija sTe

krwawigce” $lina kwasno oddziatywa. Rozbior stolcéw dal
rézne Miiiki. Wyktadajacy znalazttrojfosforany; catkowitych
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ziarnek skrobi nie znalazt, a .szczatki ich wykazywat jod
w niewielkiej O Iko ilosci.

Uderzajagcem j&st stale napotykanie w stolcach jaj pa-
sorzytéw: tnenia asmns, oxgnris, trichoccphaliis, ale tiifflly
nie znaleziono anchi/lostomiim.

<|luhoni, ktéry ez}nu badania ‘'bakteryjologaczn” po-
daje : W) stolce zdrowych w og;6le mniej obfituja w pratki
niz stolce p~tagrg dotknietydi; 2) w stolcach clio.ryeli na pe-
lagre znajduje Sie wytacznie jeden rodzaj pratkéw identyczny
z hacterhim maidis, wykrytym w zepsutej kukurydz, przez
Majoafciffi-o.

Pad ta uf potwierdza istnienie swoistego pratka w ze-
psnt¢j kukurydzy, ale obecnos$ci pigtkéw w stolcach nic uwaza
za. udowodniong. Krew okazuje sie prawidtowg. W zazwyczaj
stabo kwasnym moczu w pojedynczych tylko razach wykryto
§lady biatka, a cukru i acetonu nigdy. Ksztalt czaszki nie
okazywat zboczom

Miesigczkowanie z wyjatkiem wialoe
odbywato sje *prawidiowo.

tflzyuno$é-Serca byka w ciezkich przypadkach ostabiona,
tetno odpowiednio temu slabu, miekkie, ale prawidtowe. Wa-
troba i $ledziona prawidtowe, gruczoly pachwinowi' i karko-
we czasem obrzmiate. Chorzy wygladali kachektycznie, blado,

niedokrew nyeli

zdarzajg sie jednak przypadki i u dobrze odzywionych, sil-
nych i zazywmych.
Pelagra hez koinplduiey, przebiega bez goryczki. Po-

wik-tang/jbywa pelagra z tyfusem brzusznym, zalkoholizmem,
najczesciej z zinmieg i to w najciezszych przypadkach,
w Rumunii z kitg -wszelkiego stopnia, za to z gruzlicg pra-
wie nigdy. Niektére#choroby zdajalSie sprzyja# powstawaniu
pelagry: alkoholizm, niedokrewrio$¢, krwotoki i chartactwo
zimnicze. Cigza i potdg niesaypltywaja na pelagre i na od-
wrot pelagra na nie, za to w epooe karmienia czesto wy-
bucha pelagra ostro.

Pelagra moze przebiegaé w postaci 1) czynnos$ciowej
choroby umystowej, noszacej zazwyczaj ceplie melaneholiczug,
rzadziej napaddw' gwattownych, a najrzadziej manijakaliiyeli;
D) amyotrofieznego stwardnienia, boczm”/h 3j tetanii; 4) za-
palenia opon moézgowych luli duru; ffy diugotrwatej gastro-
entiritis lub dysenteryi, ktére zdaja,sie My¢ najczestszy bezpo-
$rednig przyczyng -$mieroi cliorycii na pelagreHgdyz wieksza
cze$¢ oWrych umiera z nie dajacej sie powstrzymac biegunki;
H) diugotrwatego zwyrodnienia narzagdéw z ualtepoWeym Ich
zanikiem: i|*®totoegd chartactwa wzglednie niedokrewnosci,
przypadki te przypominajg btednice, ztosliwg niedokrewnos¢,
w ogdle cierpienia potgczone z uiezkiemi zboczeniami odnowy
krwi: 8) c.horoby Addisona; 9) czystej choroby skoéry z za-
rodkowym rozwojem reszty, objawow; 10) w postaci, w ktdrej
przed wystapieniem objawéw na skorze) wystepujg inne ob-
jaw} pelagryczne w ten sposob, iz usprawiedlhviotiein jest
oznaczenie pelaSra. sine pelagra-

(“tatepzny wynik docliodzen jest ten: Pelagra jest
chorobg polegajagca na delikatnych zboczeniach odzywienia
w zakresie systemu nerwm sympatycznfegh i do niego nale-
zacych naczjh, wywotang prl€z jad, ktory wlnietrujg”cli
jego pierwmcinac.li rozwoju zawiera¢ kukurydza.

Pierwocin™ te rozwoju tworzg w  kukurydz}' pra-
wdopodobnie jedynie pod wptywem hacterhim maidts i na-
lezg do grup glikozydow" luli zywic, aldehydowycli. Pierwo-

ciny te przy usposobieniu jelit a wiec w jelitach kandydatow
do pelagry ulegajg przyloddzieleniu istoty trujadSj, prawdo-
podobnie lotnej, rozktadowi i nastaje w tych razach jelitowe
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saniozukazenie. Oddzielenie +g pewnych okolicznos$ciach

moze nast-h¢ w polenoie i w ten sppBb te ostatnig zatruc.
Moze $0 takze nasta¢ w przyrzadach do destylacji wodki,
a przez to ta ostatnia sta¢ sie. nosnikiem pelg|ry. W tych
przypadkach pelagra bytaby wynikiem bezposredniego za-
trucia, w innych za$ razach jelitowego sJUngotrucia,

Moéwca rozebrat dalej obszernie auatoniiie patologiczng
i mtyjologijg pelagry, dowodz&jC ze choroba zostaje wr zwig-
zku z uzywaniem kukurydzy, g ze szkodliwo$¢ tkwi jedynie
w zepsutej kukurydz}-i to tak A polencie jak iwddce i piwie
przyrzadzonydi z ,$%]Kutej kukurydz} m pelagra nie jest je-
dnak mykotyoziiém cierpieniom jelit. X. uwydatnia dalej $ro-
dki ochronne, w piejSiYSzym rzedzie zakaz upraw , pewnych
gatunkéw' kukurydzy, zaprowadzenie ainszarf, magazynoéw
pod nadzorem urzedowym, badania, w gorzelniach uprawag;
innych zbdz, dobrg wode do napoju i poprawe wielu stosun-
kéw sooyjalnyeh, zwitaszcza w Piiulu.

IV rozprawie, jaka mastgpiia, pioi. KapoSi nadmienit,
ze obserwowali pare razy cierpienie skdry przebiegajg™ w po-
staci pelagry n oséb, ktére ani nie pochodzity z okolic, gdzie
kukurydzg bywra uprawiang, ani tez wodki z kukurydzy nie

it}-

P .Dr. Nou$B&ér mniema, ze nntSebng jest rzecza, iz juz
przy jednorazowym uzyciu matych ilosci wyskoku dostaje sie
do ustroju znaczniejsza ilos¢ jadu, ktory magiby fsie tez
i w zepsutych ziemniakach wywiazaé moze przaz wytwory
Atnhzszezepienia -solaninu, moga8f samootrucie wywotat. (W.
mjsd. jffycIlmischrift, 1887, Nr. 5). Dr. Grabowshi.

Wycigg ze Sprawozdania Departamentu Vgo Wydziatu
krajowego Sejmowi przedtozonego.
(Ciagg dalszy. Patrz Nr. 2)

Sprawa klinik krakowskich. Wedtug zawiadomienia
e. k. Namiestnictwa uchwalit e. k. Rzad przystagpi¢ w najblizszej
przysztos¢ do budowy pawilonu dla kliniki chirurgicznej w Kra
kowic. Budynek stanie na gruncie Morgensterna, potozonym na-
przeciw szpitala $w. tazarza, z drugiej strony ulicy Kopern ika.
Poniewaz grunt .ten znajduje sie w bliskosci szpitala $w. taza-
rza, przeto nie uzyniliSmy zadnych zarzutéw co do potgczenia
administracji kliniki tam zbudowac sie majacej z zarzadem szpi-
tala. Co za$ dtj gruntu pod budowe reszty Kkliniki, to Wysoki
Sejm polecit Wydziatowi krajowemu uchwatg z dnia 23 stycznia
1886 r. ,azeby przeprowadzit rokowania z c. k. Rzadem celem
obrania na budowo, klinik uniwersyteckich i bezptatnego odstg-
pienia placu niezabudowanego, stanowigcego witasno$¢é funduszu
srajowego w obrebie miasta Krakowa a w razie, gdyby to oka-
zato sie niemozebnem, upowaznit Wysoki Sejm Wydziat krajowy,
aby odstapit bezptatnib grunt tak zwany ,na Blichu“ wraz z za-
budowaniami w mys$l uchwaty z dnia 13 lipca 1880 r.“ W wy-
konaniu tej uchwaty upraszaliSmy c. k. Namiestnictwo o zawia-
domienie nas o wyborze gruntu na budowe Kklinik. Wedtug ode-
zwy c. k. Namiestnictwa z 6 pazdziernika 1886 r. 1 59.703
miato oswiadczyé c. k. Ministerstwo wyznan iOSwiaty w re-
skrypcie z 28 sierpnia 1886 r. 1 17.392, iz ze wzgledu na
wynik docliodzen $cisle i wszechstronnie przeprowadzonych tylko
grunt ,na Blichu* moze by¢ wybrany pod budowe Kklinik —
rozumie sie z wyjatkiem Kliniki chirurgicznej, ktora stanie na
gruncie Morgensterna Przyjmujac to do wiadomosci, wydalismy
ua zadanie c¢. k. Namiestnictwa formalng deklaracyje (LW.
60.009/1886), iz grunt ,na Blichn“ bez jakiegokolwiek wyna-
grodzenia za budynki na nim sie znajdujgce, zostanie odstgpiony'
¢. k. Rzadowi, lecz ze uzyty by¢ moze tylko podbudowe Klinik
akademickich, bedzie za$ oddany c. k. Rzadowi w fizyczne po-
siadanie dopiero przed samem przystgpieniem do wybudowania
na nim rzeczonych klinik. Zarazem upraszaliSmy o wczesne za-
wiadomienie nas o terminie rozpoczecia budowy klinik, azeby-
$my mogli zawczasu obnrysle¢ stosowne pomieszczenie dla stuzby
szpitaln¢j oraz dla warstatow S$lusarskich i stolarskich, ktére
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obeanie zngjfeija. sie w dworh budynkach ,na Btichu". Woéwczas
bedziemy musieli uda¢ sie do Wysokiego Sejmu z prosha o wy-
znaczenie kredytu na postawienie dla szpitala nowego buo6jnku
gospodarskiego. Co za$ dn kwestyi objecia przez szpital $w. ta
zarza ekonomicznego zarzadu Klinik, to na zadanie c. k. Mini-
sterstwa wyznan i o$wiaty obradowata w tej sprawia w lutym
1885 r. w Krakowie komisyja, ztozona z reprezentantow c. k.
Rzadu i Wydziatu krajowego, w ktérej brali tez udziat kiero-
wnicy krakowskiej klinik akademickich. O wjnikn jftbrad tej
komisyi zdaliSmy juz sprawe Wys. Sejmowi w r. zesztym, przed-
stawiajac warunki, od jakich delegat nasz imienie® Wydziatu
krajowego uczynit zawistem objecie zarzadu klinik. W komisyi
tej byta tez poruszona kwestyja talj”. jakie, potgczonym ze.szpi-
talem klinikom beda miaty by¢ optacane. Obecnie uiszcza fun-
dusz krajowy za leczenie ubozeli chorych: g) na klinice me-
dycznej, chirurgicznej i okulistycznej po 65 ct. dziennie od osoby,
h) na oddziale ginekologicznym zwyktg takse szpitalng, t. j.
olecnie 63 ct., cl na oddziale potozniczym po 90 ct. Ewentualng
nadwyzke wydatkow ponad takse pokrywa dotychczas fnndnsz
edukacyjny. Delegat nasz ibswiadezjt, ze fundusz krajowy bedzie
optacat wszystkim klinikom potaczonym ze szpitalem, tylko zwy-
kg takse szpitalng, t. j. jak obecnie 63 ct. z wyjatkiem za obita-
kanych i chorych syfuistycznych, za tych bowiem pobiera szpital
takse MO »t. Od tego zadania odstgpit pdzniej nasz delegat w toku
rokowan z nastepujacych powodow: Delegat c. k. Rzadn poru-
szyt sporny stosunek Kkliniki potozniczej i zazadat przyznania,
«e takowa po prenialienin na grunt szpitala jako jego integralna
cze$C przejdzie catkiem na koszt funduszu szpitalnego t. j., kra-
jowym a to na podstawie umowy z r. 1868) ktorg jako nie
wykonalng zastgpiono w r. 1873 prowizoryjnrn dotychczas obo-
wigznjgeem. Poniewaz wykonanie tej umowy obcigzytoby znacznie
bndzrt szpitala, przeto o$wiadczyt Wydziat krajowy przez usta
swego delegata, ze bylibySmy sktonni zamiast zwyktej taksy
szpitalnej, jak poczatkowo proponowalismy, optacaé wszystkim
klinikom bez wyjatku, gdy beda w obrebie szpitala i pon jego
zarzadem rzeczywisty wydatek na chorego (okoto 72 ct. dziennie),
t. j. po potraceniu wydatkow, ktéro maja wptyw na koszta le-
czenia w. szpitalu, jednak nie moga wptywaé na koszta leczeania
w klinice, jak np. wydatki na ptace i emolumenta stuzby lekar-
skiej, na restauracyjfrbnrlynkéw szpitalnych, utrzymanie ogrodéw
itp. Ustepstwo takie zrobilismy jednak pod warunkiem, ze i kli-
nika potoznicza po wybudowaniu jej na gruncie szpitala $w.
tazarza, administrowang bedzie przez zarzad tego szpitala w tén
sam sposéb jak inne kliniki; dopo6ki to nie nastapi, obowigzywaé
ma prowizoryjnrn. Tak wiec za zwolnienie od nctd/iiwej dla fun-
duszu szpitala umowy, dotydzafej kliniki potozniczej, godzimy
sie na podwyzszenie optaty za jrhoijjch na wszystkmh klinikach.
Fundacyja Kosvitzkyego .dla ciemnych. Zmarty
w Andrychowie $. p. Jozef KosAitzky przeznaczyt rozporzadzeniem
ostatniej woli jedne obligacyjo imlemnizacyjng im. wart. 1.050
zt. m. k. na utwor&enie osObriej fundacyi dla zaktadu iffemnycli
w Krakowie. Fundator objawit 2zyczenie, azeby obdzielano co
roku w dniu jego $mierci dochodem z rocSydi odsetek najgo-
dniejszego wychowanka powyzszego zaktadu. C. k Namiestni-
ctwo zawiadomito nas (LW. 31.689/1M8-) o tym zapisie, zapy-
tujagc czy Wydziat krajowy przyjmie zarzad té¢j fundacyi; w ta-
kim razie mieliSmy przedtozy¢ zarys aktu fundacyjnego. Wydziat
krajowy postanowit przyjaa zarzad fundacyi, o czem zawiadomi-
lisSmy bezzwtocznie e. k. Namiestnictwo. Poniewaz atoli dotych-
czas Krakéw nie posiada zaktadu dla ciemnych i nie wiadomo,
kiedy go midétbedzie, dla tego zapytywalismy c. k. Namiestni-
ctwo, czy az do chwili powstania takiego zaktadu w Krakowie
niempgiiby z fundacyi t6j korzystaé cienmi w Krakowie zamie-
szkali, bez roéznicy wyznania, a to w ten sposéb, azeby stosownie
do woli fundatora w dniu jego $mierci udzielony zostat roczny
dochod fundacyi najgodniejszemu ze zgtaszajacych sie ciemnych.
Po nadejsciu decyzyi c. k. Namiestnictwa, ktore nam dotyaliczas
w tej sprawie mc. nie odpowiedziato, przystapi Wydziat krajowy
do spoj&®|zenia zarysu aktu fundacyjnego. 3b. d n)
Dr. Jozef Barzycki, c k. lekarz powiatowy w Rzeszowie:
Szkice statystyczne o $miertelnoSci w Austryi z lat o$miu
1875— 1882 ze szczeg6lnym uwzglednieniem Galicyi i W. Ks.
krakowskiego. Rzeszéw 1886, str. 65 z XIII tablicami.
Pod powyzszym tytutem pojawita sie praca jednego ze

starszych lekarzy powiatowych dla nas tern cenniejsza, ile ze
nader rzadko pojawiajg sie podobne publikaeyje ze strony na-
sze] sRizby zdrowia. Autor obliczal na zasadzie dat ogtaszanych
przez centralne pismo statystjtezne w Wiedniu stosunki $mier-
telnosci dla catej monarchii austryjackie>, dla poszézegd6lnychfrjiej
krajow i wiekszych jej miast, tak codo ogdlnej $miertelnosci jak
i wazniejszych przyczyn $mierci.

W<dtug tego obliczenia (talicyja obok Bukowiny zajmuje
najgorsze miejsce. Wymierato w niej w namieniondm rt-mioleciu
34,8 wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow, podczas
gdy S$rednio wymierato catej monarchii 30,9. Z miast galicyj-
skich Nnwy Targ wykazuje najnizszy wyktadnik $miertelnosci
25,9; najwyzszy Titumacz 57,9.

W wschodnich powiatach Galicyi wymierato $rednio 37,9;
w zaehodnioh tylko 30,1; na rok i 1000 mieszkarncow.

Z chorob zakaznych umarto $TcdnieMw catf?j Austryi 594,
a w catej Galicyi czyli blisko dwoi razy tyle na 100000
mieszkancow.

Pomiedzy chorobami zakaznemi z ospy umarto $rednio
w Austryi catej 63, w Galicyi 60 lia 1000eO0 m. Zalliodnie po-
wiaty Galicyi osobliwie m. Krakéw (152), powiat krakowski
K148), .wielicki (147) i kolbuszowski (114 , stracity najwiecej
0s0b skutkiem tejze choroby.

Z odry steardta Galicyja 91 na 100000 m. tj. 2 razy wie-
cej anizeli $rednio z nifei gingto w cat¢j Austryi (66). Z tyfusu
umarto $rednio w catej mouaniiii 77 na IUffOO m., w Galicyi
131. Czerwonka poclilongia w cal¢j Austryi I<i9, w Galicyi 207,
z btonicy i dlawba J91 w calej Austryi, 270 w Galicyi natu-
ralnie na 100000 mieszkancow.

W szeregu miast wiekszych Krakéw zajh-k przedostatnie
miejsce w rzeczonem 8-mlSteciu co do czestosci przypadkéw
$Smierci skutkiem choréb zakaznych, Czerniowce ostatnie. Z tych-
ze chor6b umarto w Galicyi blisko potowa zmartych w eatej
monarchii 105 na '100000 m.; w m. Krakowie 156. Z braku
sit zywotnych umarto $rednio w catej monarchii 271, w Galicyi
345, w samym m. Krakowie 705 na 10("000 m. Z suchot ptu-
cnych umarto w catej Austryi' 370, w Galicyi 330. Samobdjstw
byto $rednio 16 w catej Austryi, w Galicyi 10.

W ciggu uwzglednionego 8-miolecia byto w Galicyi 22000
urodzin mniej anizeli przypadkow S$mierci. Omawiajac nastepnie
$rodki lecznicze i pomoc lekarska, wykazat Dr. B., ze w Bu-
kowmi&M Galicyi wypada najmniej t6zek szpitalnych, bo | ’iia
2104, a wzglednie 1 na 1480 mieszkancow. Réwniez i t6zek

dla potozni, -wypada w (Aaiieyi 1 na m., w Bukowinie 1
na Riij¢.". w TryjeSgjje 1 na 363y, w Austryi dolnej 1 na
3769. Lekarzy wypadato 1 na 7149 m. w Galicyi, 1 na 1143

w obwodzie tryjeHniskim. Akuszerek wypadato w Bukowinie 1
na 2768 m. W Galicyi 1 na 5221 m, w Austryi go6inej 1 na
880 m., w Morawie 1 na 875. Aptek wypadato w Galicyi 1 na
23240 m., w Bukowinie 1 na 27151, w Salcburgu 1na 2026,
w Austryi gérnej 1 na 2593.

Smutny horoskop przedstawia autor dla ludnosci galicyj-
skiej po takiem zestawieniu i stusznie wyraza ubolewanie, ze
zrodtem tej przerazajga<ej niedoli jest u nas zaniedbanie tak do-
brze, [fizyczne jak imoralne. Kazdy sie z nim zgodzi na szerag
Srodkéw zaradczych, jakie zastawit w 16 zdaniajh i jakie pra-
wie w kazdem sprawozdaniu Rada krajowa zdrowia wylicza.

Wdzieczno$¢ nalezy sie autorowi za podjecie sietak zmu-
dnej pracy a to tem bardziej, ze nie szczedzit nawet
aby ja wiasnym naktadem drukowac. Dr. Duszek.

* Na posiedzeniu Izby poselskiejlKady Panstwa z d. 28
stycznia r. b. wuzasadnit dep. Roser wniosek nastepujacy:
~Wzywa sie Rzad, aby wedtug wzoru ces. Urzedu zdrowia w Ber-
linie utworzyt podobng instytncyje w Austryi i przedtozyt odpo-
wiedni projekt ustawyIl Whniosek ten odestany zostat do Komisyi.

O Rozporzadzenie dotyczagce sprzedazy zto-
zonych lek6w (win leczniczych, syrupéw, pigutek, plastrow,
masci itd.) C. k. MinisteSwo ispraw wewu. wydato, jako wska-
z6wke postepowania, objasnienie nastepujgce: Opis sposobu przy-
rzadzania, ktory wediug § 1 rozporzadzenia ministeryjalnego z d.
17 wrze$nia 1883 winien sie znajdowa¢ przy lekach po apte-
kach sprzedawanych, stuzyé ma tak do tego, aby w aptekach
odnbsne leki wedtug niego przyrzadzano, jak réwniez, aby umo-
zliwi¢ nadzér przez poréwnanie go ze sprzedawanemi lekami co

wydatku,
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do wszelkich wiasnodci fizycznych a w szczeg6lnosci co do smaku
i zapachu. Postanowieni®" 1 wust. 2 rozporzadzenia miuistefy
jalnego z d. i7 wrze$nia iM83 Nr. 132 Dpp., iz leki. co do
ktorych z dodanego przepisu przyrzadzania nie moznaby na
pewni pozna¢ istoty $rodka lekarskiego pod wzgledem jgkoscio
wym i ilosciowym, w ogoéle sprzedawanemi by¢é nie powinny,
rownie jak w postanowieniu z d. 1 lutegj) 1884 1 48*24 za-
watte wezwanie, iz przeffls przyrzadzania przez robigcego lek
ma by¢é wystawionym, stanowig dla sprzedaz lekéw nadzoru-
jacej wiadzy pohtycznej/dalsije $rodki pomoc-niéze wykluczania
od sprzedazy wszelkich lekéw, ktérych sposéb przyrzadzania
przez niedoktadno$¢, nieznane oznaczanie $rodkéw lub watpliwe
pgKhodHle usuwa sie. od »ymienionfgu nadzoru.

> Zaktad Pasteura. Parlameijir francuski majac uchwa-
li¢ uznanie tago zaktadu za zaktad ogo6lnego dobra o1 czego
zawisto upowaznienie do sktadek publieznych itd., postanowit
odroczy¢ uchwate uwazajagc nowe dochodzenia za potrzebne.

Statystyka cpidemij. W tygodniu od 23 —29 stycznia
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 10T)0 mieszkan-
cow 27,0. Z btonicy i dtaweg umarto 2 (4 z t.); z dnru brzu-
sznego 1 (0 z t.); z duru plamistegS | (0 z tjj; z gruzlicy
> (7 z. t); z zapalenia ptuc 8 (14 z t.). Doniesiono w tymze
czasie: o 2 przypadkach odry, 3 ptonicy, 2 btonicy, 1 dnru
brzusznego, 1 dnru osntkowego. W tygodniu od 16—22 stycznia
umarto z ospy: w Warszawie 7, w Wiedniu 4, w Budapeszcie
29, w Pradze 2, w Rzymie 19, w Wenecyi i. Z duru osutko-
wego umarto: w Petersburgu 2. Z duru brzusznego umarto:
w Berlinie 6, w Hamburgu 17, w Paryzu 29, w Londynie 14,
w Petersburgu 13. Z odry umarto: w Berlinie 7, w Wroctawiu
10, w Paryzu 37, w Londynie 65. Z ptonicy umarto: w Buda-
deszcie 9, w Londynie 16, w”brystyjanii 6, w Petersburgu 10.
Z btonicy*i dlawca umarto: w Berlinie 41, w Dreznie .10, w Ham-
burgu 16, w Wiedniu 12, w Budapeszcie 17. w Pradze 10,
w Paryzu 23, w Londynie 20, w Chryatyjanii 12, w Kopenha-
dze 13, w Petersburgu 15, w Warszawie 13. Z krztu$ca umnrio:
w Paryzu 11, w Londynie L, - ~ . .

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 16— 22
stycznia umarto wedtug obliczenia na rok i 10n0 mieszkancow:
w Krakowie 3jl7; we Lwowie 41,1; w Brodach 35)4; w Dro-
hobyczu 28,4; w Kotomyi 44,4; w Przemyslu 41,R; w Stani-
stawowie 25,3; w Tarnopolu 47,4; w Tarnowie 34,6; w Czer-
niowcach 29,3; w Warszawie 24,0; w Poznaniu 33;-8; w Wie-
dniu .28,1; w Saleburgu 15,6; w Grafy, 35,4; w TryjeSeie 42,6;
w Insbruku 28,3; w Pradze 34,0; w Bernie 30,4; w Otomuncu
33,ST, w Opawie 28,3; w Berlinie 22,7; w Wroctawiu 21i;

w Gdansku 31,2; w Dreznie 19,6; w Hamburgu 30,9; w Ko-
lonii 29,0; w Krélewcu 21, w Lipsku 16,7; w Mniebowie
23,5: w Strasburgu 19,1; w Amsterdamie 24;6; w Brukseli

2273; w Budapeszcie 35.5; w Chrystyjanii 23.0; w Kopenhadze
23,1; w Londonie 21,8; w Odesie 27,9; w Paryzu 26,1; w Pe-
tersburgu 29,0; w Rzymie 39,4; w Stokholmie 24,1; w Wene-
cyi 29.0.

VIIL  Wiadomosci biezace

* Krakow d. 10 lutego Na wczowjszem posiedzeniu Tow.
lek. krak. przedstawit prof. Rydel choj*gp, na ktérym wykonat
irydotomije z pomys$inym skutkiem i podat uwagi o tej™operacyi,
nastepnie Dr. Krokiewicz przedstawit preparat z przypadku
przepukliny Littrego, operowanego przez prpf. 0 balinskiego.
W konhcu docent Giuzinski miai wyktad zapowiedzianyto spar-
teinie.

* Towarzystwo lekarskie warszawskie ogtasza 4 zadania
do nagréd konkursowych z funduszu imienia $p. Dra Adama
Helbicha, podane juz w pismach lekarskich w roku przesztym,
oraz donosi, ze przyznang bedzie nagroda z funduszu prof. Cha-
tubinskiego za najlepszg praoe lekarskag, ogtoszong? w ciagu
lat czterech (od 1 kwietnia. 1584 do 1 kwietnia 1888 r.). Po
szczeg6ty odsytamy do Gazety Lekarskiej Nr. 6 z r. b.

* OtrzymaliSmy zawiadomienie, Zze baron Leon Lenval wNicei
przeznaczyt 3000 frankéw jako nagrode za sporzadzenie aparatu
lekkiego, polepszajacego stuciwW chorych, a opartego na zasadach
mikrofonicznych. Sedziami beda pp. Bischoff w Bazylei, Benni
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w Warszawie, 'Gelle w Paryzu i Po.Mtzer w Wiedniu; jednemu
z nich nalezy przesia¢ przyrzady do ostatniego grudnia r. b.
Ogtoszenie n&grody nastagpi na Zjezdzie otyjatrow w Brukseli
we wrzesniu 1888 r.

* Berlin. Zjazd J6ty chirurgéw niemieckich odbedzie sie
od lii— 16 kwietnia pod przewodnictwem prot. Volkmanna.

Bukareszt. Honol-aryjum lekarskie. Dr. Sclia-
pira, poddany austryjacki. rodem z Biaty w (klicyi, leczyt
panig jeneralowa Cantili; gdy paeyjentka umarta, matzonek tak
pobit lekarza, ze tenze umart z ran odniesionych Zachodzi py-
tanie} czy i jakie kroki przedsiewezmie poset austryjacki celem
otrzymania satysfakcyi. O ile wiemy, zmarty kolega, uczen szkoty
wiedenskiej, a przed laty 20 i kilku znany w Wiedniu ze swego
wyksztatcenia lekarskiego, zostawia wdowe i kilkoro dzieci.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Gryfija. Nadzw. prof. Gra-
witz mianowany prof. zwyczajnym anatomii patologicznej. —
Lipsk. Docent prywatny Dr. Altmaun mianowany prof. nadzw.
anatomii.

* Wiadomos$ci osobowe. Mianowany zpatat starszym leka-
rzem w armii czynnej Dr. Jozef Friedberg w Krakowie

Stopien doktora w. nauk lek. otrzymat w Uniw. Jagiell.
p. Bolestaw l)ereuiowski, rodem z MiknlinJsc w Galicyi.

* Nekrologija. W tydzien zaledwie po uroczystosci jubi-
leuszowej Spolek lek. ¢eTik. ponidst dotkliwg strate przez naglg
$mier¢ Dra Jozefa Zita, jednego z najezynniejszych swych czton-
kéw, najgodniejszych kolegéw i gorliwych pracownikéw. Dr. Zit
urodzony w r. 1850 w Vejtzbcacli pod Kiadnem, wczes$nie osie-
rocony wychowan}' byt staraniem czcigodnego, a nam tak sym-
patycznego X. kanonika Sztulca; nauki gimnazyjalne i lekarskie
ukonczyt w Pradze, byt zrazu sekundaryjnszem w szpitalu dla
dzieci a po6zniej asystentem prof. Steinera; po powstaniu Wy-
dziatu lek. czeskiego habilitowat sie w nim jako docent choréb
dzieci, Pogrzeb jego odbyt sie d. 2 bm. przy udziale uniwersy-
tetu, lekarzy i licznych stowarzyszen. Cze$¢ jego pamieci!

W Atenacli umart prof. potoznictwa i byty minister Miltia-
des Welzelos, w Londynie Edwin Sh ad wiek, reformator
bigijeny w Anglii, w Bonnie tajny radzca sanitarny Dr. Ri cliarz
zawotany psychijatryk. — W Kazaniu umart b. profesor chirurgii
Dr. Sutkowski w 67 roku zycia. Wycliowaniec uniwersytetu
wileAskiego, habilitowat sj* w Kazaniu w r. 1848 a w r. 1860
mianowany zostat profeaerem chirurgii. — W Berlinie umart stynny
prof. potoznictwa Karol Schroeder. Ufodzony d. 11 wrze$nia
183% roku w Streliegeh w Meklemliurskiem, w r. 1864 otrzy-
mat dyplom doktorski, byt asystentem Veita w Bonnie, 1866
habilitowat sirmamze, w r. 1868 mianowany profesorem w Er-
landze a w r. 1876 w Berliuie. — W Pradze umart cmer. prof.
nadzw. medycyny sgadowej na wydziale prawn. Dr. Franciszek
Ksawery Giintner w 75 roku zyeia.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Medycyjnie Nr. 6: Brauna (z oddziatu prof. Obalin-
skiego). Rozwdj antyseptyki i wptyw tejze na choroby przyranne
w oddziale chirurg, szpitala $w. kazarza w Krakowie (dok.). —
W Gaeecie LelJi ftshiej Nr. 6: Drobni ka: 0 podwigzaniu te-
tnicy tarczowej doln¢j; Rejchnianna: O sokotoku zotadkowym;

Redakcyja otrzymata

Dr. DANit£O: Kluczeniu o priedskazanii pri duszebnych bo-
liczniach. St. Petersburg 1886. (Odbitka z ,Wracza") in 8vo str. 25.

Dr. 8. PERKOWSKI: O zszywaniu nerwOw wraz z opisem
przypadku zszycia nastepczego n. promieniowego. (Odbitka z ,,Kro-
niki Lek.“ z r. 1887), in 8vo str. 22,

Dr. SEtFMANN: Zdanie sprawy o szkvJe weterynaryi we Lwo-
wie za 5 letni okres j¢j istnienia. Lwow 1886, in 8vo str. 67 z tabl

Dr. GLUZINSKI (z kliniki prof. Korczyhskiego O zachowaniu
sie soku zotagdkowego w chorobach goraczkowych. (Odb. z,Przegladu
Lek.) 1886, in 8vo str. z tabl.

Drowie GLUZINSKI i JAWORSKI: Kilka uwag w sprawie nad-
miernego wydzielania soku zotgdkowego. *(Ldb. z Brzegi. Lek.) in
8vo str. 10.

Drowie GLUZINSKI i JAWORSKI: Uiber Hypersecretion u
Hyperaciditat des Magensaftes. (Odb. z W. med. Presse 1886) in 8vo
str. 6.

Pismiennictwo lekarskie. FINGER E. Die Syphilis u. d. vene-
rischen Kranklieiten. M 4. col. Taf. 8 Wien, Toeplitz u. D. M 7.

1IEINEKE W. Compendium der chirurgischen Operations- u«



112*
Verbandlehre& Aufl. Theil
Besold. W. 9.

HOFFMANN u. RAUBER.
schen, 3 Aufl. 2 Band, 2 Abth. M 300 llolzschn. 8 ETrlangen. Bcsold
M 14. -

STRIGKER S. Allg'em. Pathologie der Infectionskr.inkheiten 8
Wien, Héilde. M 4,

&WEIFEL P. Die Krankhciten der iinsseren weiblichen Oenitalien
und die Dammrisse. M 07 llolzschn. u. 1 Taf. 8 Stntthart, F.nke.
M 4.60
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Lekarz, zdrojowy w Maryjenbadzie, autor dzieta: ,,Prgrwoilnik
do Mimatycmeyo leczenia“ ypraktykowtAj bedzie w zimie

U’ M eranie
(Yilla Tranbtiiheiiii).

ar b it APy |
P a silnem dzlalaniem leczniczem w as}%lrm}

iiirdokrtwnaiii, nerwowosci. chatohadi krwi i &ko-

rtj, nioprowidiowo.wioch miesigczkj/ zimmcif itd.
W aptel 1S miner: X
t e | n O Skiady W aptekach | sktadach: wod mineralnych

Wydawnictwa dziet lekarskich

wyszty nastepujace dzieta-

1) Pia pjwtm (ieitriauu» Nauka sposobdéw klinicznego
badania narzadéw piersiowych i brzusznych. Pm-kb u <i.k mny tt>d
Kien.iki-nt urn A. »Ir-imri i lu. eiA» 1>r. M, Pm-en-tki n... U.r . **-
«a -877 <f-a 3 /li. 77 C.—2 Rs.,50 K'ip.

2) 0>» tana Steinf ra Rys nauki ochorobach dzieci dla UCZa-
cych siei lekarzy. Prz-ktad d..kucany pud Kii-ruiikiem iWeaornw M. L.
Jalltil)'. *s. h-kv i.1.0 -ttiti“era. Krukow 1877. Cena 4ztr.—3 Rs. 70. kop.

3) I>o Auroni e.gu Jurasza, Profesura z Heijfdbejta.
La%ngoskppya, Dzieto oRiriuiHe ozdobione 43 drzeworytami. Krakéw
1878. t.Mni 2 zIr. 77 r.

4) D 1>-Aara Wid nianu
we Lwowie. Choroby serca i tetnic.
Cena 1 zir. 85 '.

5' Dra A. Rotheg-o0, naczelnego lekarza zaktadéw dla obtgka-
nych w W rszawie Psychopatologia Forensis, czyli nauka o chorobach
umystowych w zastésuwanm do sadownictwa, a w szczegdlnosci do-
praw oho iazujacych w Krélestwie Polski¢ém i w Galicyi. Dzieto ory-
ginalne. Krakéw 1879. Cena 2 zir. 25 c.

6- ra fi luidau .. D" welita Wydz. 1ek. xv liniw .buriell.
Nauka potoznictwa dla uczniéw i lekarzy. DzL.t Iszy filyjuiotrya
i dyjutetyku mi%szv. pl-rtiil i i poi gu. Dziefu cu-ygHtjtiwl z 14 .Ir/.ewo-
i-ytfmi. Krakoéw 18SH. Cena 3 z,’. 50 c.

7) Dra Z. Kréxwczynskiego ze
Dzieto oryginalne. K akéw- 1883. Cena 5 zir.

Dra Stanistaw,-f Shiiolenskicgo,
leczniczego w .Jaworzn na Slasku. Hydroterapia.
KrakéwiT884. Cena 1 zir. 85 et.

9) Dra nlfreda ()balifnskiego, P-rofesora Uniw. Jagiell.
w Krakowie Wvyklady z zakresu choréh dréog moczowych mezkich
Krakdéw 1886. Cena 1 zIr. 80 et.

10j Dra Tads uszu Zulinskiego. Higijena szkolna. Wy-
danie pos$miertne, do druku przygotowane i uzupetnione przez
Dra Kazimierza. Grabowskiego, Docenta Wydz. lek.
w Uniw Jagiell. Krakéw 1886. Cena 1 zir. 60 cnt.

Sktad gtowny pnwyz-z\uli dziel w koegarniaeh: S. A. Krzyza-
nowskiego w K tik W, I ailikowflMajfi we Lwowie, Gebethnera i
Wolffa v raz ,we, ja,kotéz w Rednkcyi Medycyny w Warszawie.

, prymat-, szpitala powazeelinego
Dzido oryginalno. Krakéw 1879.

Lwowa.

Syfilidologija.

kierownika Zaktadu
Dzieto oryginalne
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JEHYSIOLOGIQUE PEPSIQUE
(lydp*ps>i czyli ugiiniletlzoiietio trampnia, utraty apetytu, zwatlenia, upadku sit
i ostabienia, niediikrc.niiisi-i, mozolnego p»w mtii <lo tilrowla t"' ciezkum ulalioai-iach wymiotédw podczas ciaiy,

uporciy wycli zabiiru-n castry i-znytti kiszek u dzieci;

poniagajgoemi trawieniu. Doza dla dorostych:

wyprébowane w klinikach najstawniejszych
PP. Archambault, Bouclmt, Gubler itd. Lyzka stotowa zawiera 50 centygraméw pepsyny dozowan$j potgczonej z réznymi
Kieliszek zwyczajny przy kazd¢ro jedzeniu,

lekarzy w Paryzu, jakoto.
istotami gorzkiemi
dla dzieci jedna do dwoch tyzek od kawy.

W Paryzu w aptece p. Grez 34, ulica Lnbruyere.

W Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniewskiego,

Trauczynskiego ! Siedleckiego;

xve Lwowie w aptekach PP. Mikolasehn, Wiewidr-

skiego. Ruckera i Sklepinskiego.

FABRYKA ZAtOZONA W NOWEJ ZIEMI ROKU 1849. ]
APTEKA HOGG’A, 2, RUE CASTIOGLIONE W PARYZU.

Nnrari

0eFOIES FRAIS
de IVORIIE de

TRAN Z SWIEZEJ) WATROBY SZTOKFISZOWEJ, HOGG’A,

pierworodny, koloru stomy, smaku sardynek. Na gruzlica, katar, dla dzieci stabych,
bardzopozywny. — Tran ciemniejszego koloru, znacznie nizszej ceny, pochodzi z wa-
Itréb zepsutych, co jest przyczynajego koloru i odrazajagcego smaku.

(Opinia Akademii medycznej).

Tylko we flakonach tréjgraniastych jak okaz — Flakony nieopatrzone na ety-
kiecie pieczecig Rzadu Francuzkiego uwaza¢ nalezy za podrobione.
Dosta¢ mozna we wszystkich lepszychaptekach.

m a NETTETICPT? TAT2 77T jFV

ZAKLAD FABRYZCZNY

YA70ID SZTUCZNYCH

'"WLIISTEIT

WODE SODOWA HIGIJEBICZNA
WODE SODOWA KWASNA LECZNICZA

moi-niejSzg i sttibszag
z polecenia i wedlug wskazéwek Szan. Komisyi przemyslowcj #’owarzj"stwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyta, pierwsza

w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach.

m Uk

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

K. RZACA i CUMCRSKI

w Krakowie.
< axowie

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Anatola, Maryjana Kosterkiewicza.



