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I. Orzeczenia sadowolekerskie Wydziatu Lekarskiego

Uniw. Jagiell.
Seryja druga.

VIII.
Zgwatcenie dwukrotne. Tetniak miedzywarstwowy aorty.
Zwigzek przyczynowy?
Podat Prof. Dr. L. Blumenstok.

Maryjanna K., okoto lat 24 liczaca dziewczyna wiejska,
wedtug twierdzenia stuzbodawcy przedtem zdrowa i moralne
zycie prowadzaca, d. 5 kwietnia popotudniu wyszta z pole-
cenia stuzbodawcy do wsi sasiedniej. W drodze spotkat jg
p. X. i zapytat, czy wiecz6r powr6ci do domu. Gdy istotnie
pod wiecz6r wracata, czychajacy na nig w polu p. X. miat
ja zacheci¢ do spotkowania, a gdy sie opierata, miat
ja objae, rzuci¢ na ziemie, przyczem razem z nig miat upastS
i zaspokoi¢ chu¢ swoja na niej pomimo oporu. Zaledwie do-
konat byt swego, gdy ustyszawszy kroki nadchodzacego
cztowieka, zerwat sie i uciekt. Nadchodzagcym byt woéjt miej
scowy Y., ktéry spostrzegiszy uciekajgcego zapytat sie Ma-
ryjanny, czy spotkowata z p. X., a otrzymawszy odpowiedz
przeczaca, towarzyszyt Maryjannie namawiajac ja do spoiko-
wania, a wreszcie objawszy jg rzucit ng ciemie, przyczem
réwniez upadt razem z nig i pomimo oporu spélkowat z nia.
Tym razem natychmiast po upadnieciu Maryjanna uczuta
»~chrupniecie w plecachl i bdt gwattowny; $réd spétkowania
z wojtem doznawata naprzemian jUjr&fa wielkiego i dreszczy,
a podnidstszy sie czufa sie tak stabg, Zze z trudnoscig za-
wlekta sie do domu. Szczeg6ty te Maryjanna podata poOzniej,
acz niedbetmc, a znane one sg fylkq z zeznan Swiadkéw,
a gtéwnie matki, ktorej Cale zajScie opowiedSatir, sama bo
wiem nie b} hi przestuchang, poniewaz sgad dopiero po jej
Smierci o zajltiu sie dowiedziat. Wedtug zeznania stuzbo-
dawcy Maryjanna, ktéra wyszta byta z domu zdrowa, wro-
cita po godzinie 7mej wieczor stabg, narzekajac, ze ,ja rece

bolg i ze okropny bol wziagt jg za piersi i glowe, 1 ,stekatal
przez catg noc i dni nastepne, az wreszcie 3go czy 4go dnia
béle tak sie wzmdgly, iz juz nic robi¢ nie mogta; chwytala
sie za piersi i brzuch, kuczata edagle, rgk nawet podnosié¢
me mogta, a twarz miata zaogniong. W wielkg sobote (d. e
kwietnil!)’ prosita, aby ja zawiezé do miasta do doktora;
wyjechata tez o godzinie 9tej zrana i powr6cita koto zmroku
(pokazato sie , ze u lekarza wcale nie byta, ho spotkawszy
sie z wojtem Y. otrzymata od niego pare ziotych, jakoby
w im:eniu p. X. jej ofiarowanych pod warunkiem, aby mil-
cffifcjr: nastepnego dnia mdlata ciggle, a matka zabrala jg
do siebie i w jej pomieszkaniu dnia 14 kwiefftia uniarigf p

D. 16 kwietnia z polec&nia sadu pp. Drowie A. i B.
odbyli seko”yje, ktora wykazata:

Ogledziny zewnetrzne. A) Zwioki kobiety okoto
24 lat majacej dobrze zbudowanej i odzywionej." Witosy pto-
we, teczowki niebieskie, rogdwki zamglone, na catej tylnej
powierzchni ciata rozlegle plamy posmiertne zlewajgce tbie ze
soba. W okolicy zotgdka 8 ranek malych tréjgraniastych od
pijawek. B) Brzuch wydety,” osobliwie po stronie prawej.
Barwa powtok brzusznych dotem i po bokach niebieskawa?.
C) Na zewnetrznym kacie oczodotu prawego zdarcie przy-
skorka podtuzne z géry na dét 2 cm., w poprzecznym wy-
miarze za§ 34 cm. wynoszace. D) Na lewem podudziu
z przodu znajduje sie 5, na prawem 3<Isifice \#elko$¢i'; od 1
do 4 cm. S$rednicy, postaci okraglej. Takie same since 2
znajdujg sie z przodu prawego uda. meNacieciem wykazujg
skrzepy krwiste.

Ogledzin} wewnetrzne. E) (jizTtezka miernej gru-
bosci nie przedstawia nic nieprawidtowego. W zatokach zyl-
nyeli do$¢ znaczna il6SE¢ krwi ciemiTej ptynnej. F) Bidny
modzgowe zywiej nastrzykane. Mdzg wypetnia Scisle jame
czaszkowg, na przekroju okazuje zbitosh prawidtowg, potysk
seklgcy i libzne punkciki powstate z wydobywajgcej sie krwi
z naczyniek rozszerzonych. Tak istota rdzenna jak i korowa
majg barwe nieco ciemniejszg od prawidtowej W komorkach
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crosy¢, obfita ilos¢ plynu zo6hoisurowiozego na pot przezro-
czystego. G) Worek sercowy wypuklony obejmuje catg prze-
strzei lewej Kklatki piersiowej i siega na prawo az po za
lifiije sutkowg prawg. Za przecieciem worka wydobywa ,sie
okoto 200 gramdéw ptynu brudno-szaraAvego, reszte za$ worka
wypetnia®ednolity skrzep krwawy, oblepiajgcy serce i wazacy
okoto 850 grm. H) Serce wielkie, flakowate, wszedzie obfitg
iloscig tluszczu okryteJKa przecieciem znajdujemy wszystkie
Many se”ea zwyrodniate, bardzo kruche, szaro-zote, z wy-
razniejSzemi ogniskami zéttawemi rozsiancmi; przy badaniu
zrédta, zkad ow wysfek WTwawy' tw, osierdziu pochodzi, oka-
zuje sreJLzg btona Avewnetrzna tetnicy gtownej rozdarta jest
poprzecznie V2 cm. ponad zastawkami poéiksiezycowemi
w dlugosci 2 cm., miesna za$ i zewnetrzng" btona (cidventitia)
odklejone od wewnetrznej na dos$¢ znacznej przestrzeni oka-
zujg nieregularne pikniecie wielkosSci grochu 1 cm. wyz(j
anizeli je'st pekniecie btony wewnetrznej. Komorki prozne.
1) Pluca, précz posmiertnego przesigkniecia w czesciach tyl-
nych nic nieprawidtowego nie okazujg! K) Po wyjeciu ma-
OTy wraz z pochwg i przecieciu tychze w kierunku podtu-
znym znajdujemy brak btony dziewiczej, kt6fdj Slady znajdujg
sie naokoto Zsiniate, pochwa za$ naokoto tych resztek btony
dziewiczej wykazuje wybroezyny siegajac*? nawet w $cianach
pochwy na 2 cm. ponad resztki btony dziewiczej, osobliwie
w écianie tylnej. L) Sledziona mierijej wielkosci pomarszczona.
£) Watroba prawidtowej wielkoSci, barwy jasnej; po prze-
krojeniu zostaja na nozu kulki tluszczu. M) Zotadek nieco
rozszerzony zawiera znaczng ilos¢ miazgi pokarmowej ptyn-
nej z wyraznemi licznemi kawatkami sera. N) Nerki prawi-
dtowe, barwy jpdnak bledszej. O) Inne trzewa prawidiowe.

Orzeczenie. Maryjanna K. umarta skutkiem poraze-
nia serca, wywotanego przez ucisk na serce znacznej ilosci
krwi, a wzglednie takze przez skrwawienie, kt6re nastapito
przez pekniecie czeéci wstepujacej tetnicy gtéwnéj. Sledzac
za przyczyng pekniecia nie mozemy za takowg przyjaé za-
dnej zmiany chorobowej w aorcie, gdyz zmian takich nie
znalezliSmy  Wprawdzie sekcyja wykazata bardzo znaczne
sttuszczenie serca i zaprzeczyC sieinie da, ze prgées choro-
bowy sttuszczenia udzieli¢ sie mogt takze i tetnicy gtownej,
cho¢ fizycznie wykaza¢ sie to nie dato, a przez to usposobic
aorte do wiekszej kruchosci, tecz to nie bylo przyczyng pe-
kniecia tego naczynia. W braku innych zmian patologicznych
w organizmie, przyja¢ nalezy za jedyng przyczyne, ze pe-
kniecie aorty nastgpito w skutek silnego mechanicznego
wstrzg$nienia ciata np. przez upadniecie, szamotanie lub przez
uderzenie, przy réwnocze$nie wzmozonej czynnoSci serca
z powodu wrazen psychicznych. Pekniecie tetnicy gtdwnej
nie nastapito odrazu przez calg grubos¢, lecz najprzdd, jak
gie zdaje, yuekta btona wewnetrzna prawdopodobnie przy sil-
nem przewracaniu denatki na ziemie, a dopiero po Kilku
dniach pod naciskiem krwi nastgpito odczepienie bt miesnej
i zewnetrznej i nagte przedarcie tychze, poézem nastgpi) na-
gty Smiertelny krwotok do worka Iglicowego.

Z wejrzenia czesci Podnyck, a szczegOlniej btony dzie-
wiczej, wnosi¢ musimy, do pochwy denatki na kilka dni
przad jej Smiercig hyl6-J wprowadzone jakie$ ciato twarde,
gtadkie, jktorem madgt by¢ gcztonek meski. Cay* i przed
tem zdarzeniem denatka spdélkowata ciele$nie, nie mozemy
orae.c.

Znalezione liczne 'sinice na obu nogach $wiadczg za
przewracaniem denatki gwattownem o ziemie, albo tez sza-
mota,niemfcjag i za kopaniem nogami, ,za czem umiejscowienie
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sincOw przewaznukz przodu ndég przemawia, a co Swiadczy
znowu o silnem opieraniu sie napastnikom.

Po otrzymaniu tego orzeczenia p. Sedzia $ledczy zadat
jeszcze odpowiedzi na pytania szczeg6towe, a odpowiedzi te
pp. obducentow brzmiaty:

1. Bezposrednig przyczyng $mierci Maryjanny K. bylo
wynaczynienie znacznej ilosci krwi do worka sercowego,
w skutek pekniecia tetnicy gtdéwne;j.

2. Pekniecie aorty nastgpito w tym przypadku w skutek
przyczyny zewnetrznej, mechanicznej, pochodzacej od drugiej
osoby.

3. W przypadku niniejszym pekniecie aorty mogto
nastagpi¢ przeB szamotanie i gwattowne upadniecie na ziemie,
przyezem czynno$¢ serca, jak to bywa przy spotkowaniu,
jest silniejsza, akcyja jednego cztowieka byta zupetnie wy-
starczajgcg. Podnies¢ musimy, ze przy szamotaniu i dwukro-
tneni gwaltownem upadnieeiu pekniecie tetnicy nastgpito.
Spo6tkowanie samo, chociazby- nawet z dwoma mezczyznami
szybko spetnione, nie mogto wywota¢ pekniecia aorty a na-
*stepnie-*$mierci.

4. Na pytanie Sedziego, ktory z obydwdch gwiffcicieli
byt bezposrednig przyczyng pekniecia aorty pp. obducenci
odpowiadajg niezgodnie, a inianowicie:

Dr. A.: Ktéry z gwalcicieli byt bezposrednig przyczyng
pekniecia aorty, powiedzie-¢ nie moge; opierajac sie atoli- na
zeznaniach kilku $wiadkow prawdopodobri¢ni by¢ sadze, ze
poczatek pekniecia miat miejsce w tej chwili, gdy denatka
po przewrdceniu gwattownem przez woéjta uczuta chrupniecie
w plgeach i ,ieokreslony a dotkliwy bél we wnetrzu utrzy-
mujacy sie az do S$mierci. Upadek ten musiat by¢ bardzo
silnym a bdl niezwyktym, gdy denatka mimo wyczerpania
fizycznego i zametu psyclii¢znlgo, jakiego podczas gwalcenia
doznata, przeciez takowe wyraznie zapamietata i przed kilku
Swiadkami opowiadajgc o nicli wyraznie Avskazywala wdjta
jako teg:o, przez- ktérego boél ten i chrupniecia powstatju.

Dr. B. za$: Ktory z obu obwinionych byt bezposrednim
sprawcg pekniecia aorty, na to stanowczo odpowiedzie¢ nie
moge i wiecej niczego nie przypuszczam.

Z powodu tej niezgodnosci i dla waznosci przypadku
Sad obwodowy odestat akta do Wydziatu, zadajac wyjasnienia
co~do pelyczyny Smierci i co do osoby, przez ktérg Smieré
wywotang zostata. OdpowiedZ Wydziatu opiewala:

1. Najblizsza przyczyng $mierci MaryjannjlkK. byto
porazenie serca w skutek wynaczynienia krwi do worka
sercowego. Wynaczynienie to za$ powstato w skutek pekniecia
tetnicy gtdwnej. Jak z opisu sekcyi wynika, pekniecie: to
nie od razu byto zupeinej t. j. wszystkie btony aorty prze-
nikajace, lecz ograniczato sie najprawdopodobniej do dwoch
bton, skutkiem czego powstaS| zw. tetniak miedzyAvarstwowy
(aneurys”a disseccms), a dopiero po peknieciu btony zervne-
trznej nastgpit Smiertelny krwotok do worka sercowego.

2. Pekniecie aorty w danym razie z pewnoscig byto
urazowe, ze wzgledu jednak na ciezkie zmiany znalezione
w ser.cu przypusci¢ nalezy, ze i w tetnicy istniaty zmiany
chorobowe, ze wiec zachodzito szczeg6lne usposobienie cielesne,
w obec Kktérego szamotanie, upadniecie i uderzenie sie
o przedmiot twardy byly dostateczne do wywotania pekniecia.

Uraz jednorazowy byt catkiem dostatecznym do
wy”wotania pekniecia w mowie bedacego. Jakkolwiek tak
dziatanie pierwszego jak i drugiego- napastnika, kazde
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z osobna, byto zdolne pekniecie aorty wywota¢, bo jeden
i drugi przewalit Maryjanne K. podstawiwszy jej noge i razem
z nig upadt na ziemig, — jakkolwiek nie podobna wykluczy¢
moznosci, zepekniecie powstato skutkiem upadnieciapierwszego,
to jednak na podstawie opowiadania zmartej przypuscic¢ raczej
nalezy, ze powstato skutkiem upadniecia wywotanego przez
mezczyzne drugiego, poniewaz Maryjanna K. podata, ze po
spotkowaniu z mezczyzng pierwszym wstata i razem z wojtem
szla z 8 stajan, a dopiero $réd przewalenia drugiego nagle
uczuta chrupniecie czy strzykniecie w plecach i natychmiast
doznata ostabienia, gorgca naprzemian ze zimnem, a faktem
jest, zeod tej chwili az do $mierci ciggle chorowata.

Z tych powodéw Wydziat oswiadcza sie za tern, ze
nie ma dowodu, jakoby pekniecie aorty powstato w skutek
dziatania pierwszego mezczyzny i ze prawdopodobienstwo
wieksze za tern przemawia, iz ono powstato skutkiem pé-
Zniejszego dziatania mezczyzny drugiego.

4. Obrazenia opisane w protokole sekcyjnym pod lit.
C. iD.mogly powsta¢ przez kopanie, szamotanie i uderzenie
0 przedmiot tepy, wywotane przez osobe drugg; obrazenia
za$ pod lit. K. opisane powstato skutkiem gwattownego
wprowadzenia narzedzia tepego do pochwy; obrazenia te tak
w szczegOlnosci, jakotez razem wziete stanowig tylko lekkie
uszkodzenie cielesne. Obrazenie za$ tetnicy gtownej bylo
uszkodzeniem S$miertelnem.

Przypadek opisany w kazdym razie jest rzadkim i juz
z tego powodu zastuguje na ogtoszenie. Trzeba szczeg6lnego
zbiegu okolicznosci, aby osoba mitoda po dwukrotném spot-
kowaniu i potgczonem z niem dwukrotném upadnieciu na
ziemie doznala tetniaka miedzywarstwowego; nie ulega
watpliwosci, ze tetniak powstat $wiezo po pierwszem lub
drugiem upadnieciu, ale tez rzadko$¢ tego powstania tej
zmiany zwilaszcza w wieku miodym domysla¢ sie kazata
zmian chorobowych w tetnicy, zwilaszcza w obec ciezkich
zmian przez pp. obducentéw w sercu samem sprawdzonych.
Zwigzek przyczynowy pomiedzy upadriieciem, akt spétkowania
poprzedzajgcem, a powstaniem tetniaka a w nastepstwie
1 $Smierciag byt niezaprzeczony; rozchodzito sie w danym
przypadku tylko oto, na karb ktoérego upadnigcia powstanie
tetniaka potozy¢ wypadato, a pytanie to byto tern wazniejszem,
0 ile dwoch byto obwinionych, z ktérych kazdy celem
zaspokojenia swej chuci w podobny spos6b denatke miat
powali¢ na ziemie. Na podstawie opowiadania obrazonej
zdawato sie. by¢é rzeczg prawie pewng, ze tylko drugi obwi-
niony byt sprawcg ciezkiej zmiany aatomieznej, a tem samem
1 S$mierci, albowiem obrazona po pierwszem upadnieciu
i spétkowaniu wstata i uszta jeszcze kilka stajan nie czujgc
zadncj dolegliwosci, bezposrednio za$ po drugiém upadnieciu
uczuta bol i stabosé a podnidstszy sie zaledwie zdotata zawlec
sie do domu. Gdy jednak $rod dyskusyi w Wydziale Lek.
jeden z klinicystéw podat, ze nie dawno spostrzegat przypadek
tetniaka miedzywarstwowego, skutkiem urazu powstatego
u niewiasty w wysokim stopniu usposobionej, w ktérymto
przypadku b6l i ostabienie nie powstaty bezposrednio po
doznanym urazie lecz p6zniej, nie podobna bylo wykluczyé
moznos$ci, ze i u denatki tetniak mogt powstaé juz po pierwszem
upadnieciu, a tern samem nalezato przypuscié¢ tylko z pra-
wdopodobieAstwem, ze on powstat po drugiem upadnieciu.

Przy rozprawie przed kilku dniami odbytej, Sad przy-
siegtych uwolnit pierwszego obzatowanego jednogtosnie, dru-
giego za$ 11 gtosami.
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IIl. O hydroterapii suchot ptucnych.

Napisat

Dr. Stanistaw Smolenski,
Docent Uniwersytetu Jagiellonskiego,
lekarz zakfadu leczniczego w Jaworzn na Slasku.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 37).

Inny przypadek. W r. 1881 przybyta do Gleichenbergu
panna Flora D., 1 22 liczaca. Duia 13/6 wykazalo badanie:
Lekkie sttumienie ponad szczytem pluca lewego, niezyt
obydwu szczytéw, zwatlenie kiszek; stan bezgorgczkowy,
kasze] czesty, prawie suchy. Ciezar ciata 55,90 kg. Polecono
picie wody ze Zrodta Konstantego z mlekiem, dyjete pozywna,
codzienne wycieranie skory suchg flanelg. Dnia 1/7 ciezar
ciata 56,25kg. Od dnia 10/7 stosowano opaski piersiowe
na noc, poczem kaszel nieco sie¢ zmniejszyt, ale dnia 17/7
zrana pokazato sie troche krwi w plwocinie, dla tego opaski
usunieto. Od dnia 20/7 nanowo stosowano opaski pier-
siowe na noc, poczem wkrotce kaszel ustat zupeinie. Dnia
31/7 wyjechata do domu =ze znaczng poprawag; ciezar ciata
wynosit 57,50 kg., sit o wiele wiecej, apetyt dobry, w szczycie
ptuca lewego z tytu lekkie sttumienie, objawy niezytowe
ustapity zupetnie. Dnia 15/10 tegoz roku miatem sposobno$é
badania chorej w Krakowie i znalaztem ten sam stan po-
prawy.

Nastepnego roku (1882) przybyta taz sama chora
do Jaworza w stanie daleko gorszym. Dnia 27/7 stwierdzitem
juz objawy poczatkowego rozpadu w szczycie lewym,
zgeszczenie szczytu prawego, rozlegty niezyt oskrzelowy,
znaczne wychudnienie. Pod wiecz6r stale stan gorgczkowy,
ranne przepuszczania lub zwolnienia. Ciezar ciata 52,60 kg.
Pomimo kilkotygodniowego stosowania opasek piersio-
wych, tudziez naci eraf zimnych co rano stan sie pogar-
szat coraz bardziej; chora w bardzo ztym stanie wyjechata
do domu i tamze nastepnej zimy zakonczyta zycie.

Przypadek ten wykazuje dobitnie, jak wielkajest réznica
miedzy dziataniem hydroterapii w poczgtkowym okresie
suchot ptucnych a okresie pdzniejszym ostrym. W pierwszym
wypadek leczenia byt bardzo pomys$iny, w drugim hydroterapija
zadnej nie przyniosta korzysci. Widzimy takze ztegoz przy-
padku, jak pomyslne moze by¢ dziatanie opasek piersio-
wy cli w niezycie oskrzelowym, a jak ujemne lub przynajmniej
watpliwe w okresie rozpadowym suchot ptucnych.

To nas prowadzi do rozpatrzenia rezultatow leczenia
bydryjatryczuego postrzeganych przezemnie przypadkéw suchot
ptucnych z przebiegiem ostrym, tudziez z gorgczka
trawigcg.

Jak sie wyzej rzekto, przypadkdw takich leczytem ogétem
11, t j. 5 w Gleichenbergu a 6 w Jaworzn. Przytocze z nich
kilka pokrétce.

1 Dyn., 1 16, z Berdyczowa, przybyt do Gleichenbergu

d. 21/5 1881. BroncJiopnenmonia ambilateralis, prciecipuc
sinistra, laryngitis idcfirosa. Goraczka wieczorna do 39,4°C,,
zwolnienia ranne. Plwocina ropna obfita z $ladami krwi.
Ciezar ciula 42,90kg. Do dnia 9/6 stosowano leki przeciw-
goragczkowe i symptomatyczne bezskutecznie a nastepnie
codziennie opaski piersiowe na noc. Dnia 10/6 sen byl
dobry, we dnie dreszcze nie wystapity, cieptota wieczorna
38,2°C. Tak samo nastepnych dni. Dnia 20/6 ciezar ciata
44,85 kg. Odtad do dnia 26/6 cieptota wieczorna waha sig
miedzy 37,6 a 38,3"C, wtem wystgpity objawy ostrego
zrazikowego zapalenia ptne po stronie lewej z cieptoty
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6 dnia 1/7 gorgczka zn6w opadac' zaczeta,
gdy dnia 13/7 powstatlo zapalenie wypocinowe
optac¢ ny pojfttronie lewej. Dnia 30/7 wyjechat do domu
i tam wkrétce zjfcia dokonat.

Dziatanie opasek piersiowych byto ujemne. Czy nie
przyczynity sie one do powstania zapalenia niezytowego
po stronie lewej f/I

2. Ptaw., 1 «= z Warszawy,
Baranowskiego. Infiltratio apicum, prtiecipue deoctri,
bronchitis dfiusa, w plwocinie troche kiwi. Ciezar ciata
55,75'kg. Od dnia 30/5 do 20/6 mimo $rodkéw grzeciwgora-
czkowych cieptota wipczorna stale 38,3— 38,6°C. a odzywienie
podupada coraz'bardziej* c||zar ciata 54j£>fkg. Od dnia 21/6
opaski prersiowe na noc. Odtagd objawy niezytu oskrze-
lowego tagodnieja, kaszel 1z*zy, apetyt lepszy, dnia 11/7
ciezar ciata 56,50kg. Dnia 18/7 cieptota wieczorna 40CC.,
rozpoznano rozszerzenie nacieku w szczjTie prawym, broncldtis
dijfusa ' dnia.” 24/?1goragczka opadta, niekiedy tylko wznoszac
sie wieczorem 40738,2°C. Od dnia 9/8 do 5/9 uzywano
codziennie natryskéw zimnych rano, stan odzywienia
poprawit sie, cieptota wiec-zorna jeszcze niekiedy wyzej 38°C.,
sity wieksze, rzezen mniej, wydoch w szczytach oskrzelowy,
sttumienie odgtosu nad obydwoma szczytami piluc. W tym
stanie wyje-chat do Meranu, zkad wrdcit ze znaczng poprawg
zdroMa, ale po 2 latach umart na wycienczenie suchotnicze.

W tym przypadku dziatanie opasek piersiowych
zdawato sie byc¢./wcale pomysine, skoro apfflyt sie poprawit,
w 3 tygddniaeji ciezar ciata podniést Sie o blisko 2kg. Czy
nagte rozszerzenie nacieku w szczycie ptuca prawego pozo-
stawato w zwigzku z dziataniem opasek piersiowych? Dzia-
fanie stosowanych przez miesigc na*tryskéw byto po-
myslne.

3. -Dani Byszk., 1 31, przystana do Gleichenberga przez
prof Madurowicza. Bronchopneumonia sinistra subaeuta,
pleuritis ezsiidutma sm. Infiltratio apictspulm. destiri. Cieptota

wieczorng 3 9 ,

przystany przez prof.

wieczorna do 38,7°C. Ciezar ciata dnia 29/6751 kg., poty
nocne. Dnia 9/7 zastésowano opitki piw siowe na noc;
odtad chora czuje sie nieco lepiej, kaszel lzejzy, cieptota ta

$ama. Dnia 2j°7 .goragczka wyzsza (r. 38,6°, meez"39,2°C?)*
stwierdzono rozszerzenie nacieku w szczycie prawym, biatko
w moczu, ciezar ciata 49,35kg. 14/8 wyjechata do domu,
gdzte po 2 miesigcach umarta.

*Czy i tu byt iaki zwigzek miedzy dziataniem opasek
a rozszerzeniem nacieku w szczycie prawym?

4. Pani Cyw., lat- 22 z Litwy_(prof. Baranowski
i Dr. SzySztto). W rodzinie suchoty. Infiltratio apricis pMm.
mHnistri. Gorgczka wieczorna do 38,(PC., rano zwolnienie.
Ciezar ciata 42,50kg. D. 14/7 opaski prfersiowe na noc,
do 2fy7; stan sie nie zmienit w niczem. Dla dosadniejszego
ochtadzania zmieniano opaski piersiowe kilka razy
na dzien, mimo to cieptota wieczorna codziennie 39— 39,5-,C.
Objawy szybkiego rozpadu w ptucach, w plwocinie k”w.

Tu pod opaskami piersiowemi czesto zmiehianemi nie
tylko nie osiggnieto obnizenia cieptoty, ale nawet powstat
Szybki rozpad W szuzyciejPptuca lewego.

5. Dziesz., 1 z Kielc (Dr.*S«yt§’zHo). Infiltratio
apitAspidm. simstri. Codziennc wieczorne gorgczki 38— 38,4‘C.
Cidzar ciata dnia *24/7 60,25kg* Od dnia 6/8 stosowano
codziennie rano zimne natryski, poczem w ciggu dwu
tygodni gorgczka i drefzo”ettistaty, rzezenia w szczycie lewym
znikly" i stan odzywienia widocznie jfeie poprawiat. Dnia '4/9
wyj8¢hat do domu, 6190kg. Po roku umart.
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Podobnie ujemny wpltyw miata hydroterapija i w innych
kilku przypadkach.

Z tego widzimy, ze u suchotnikbw w okresie daleko
posunietych zmian gruzliczych w piucach, mianowicie z prze-
biegiem gorgczkowym zabiegi wodne zdofaj'a usuwaé lub
usmierza¢ zaledwie pewne przypady, na sam jednak przebieg
choroby albo nie wywierajg wcale znaczniejszego wptywu,
albo fe%, jestto przynajmniej prawdopodobnem, dziatajg nawet
niepomyslinie. Przynajmni¢j o opaskach piersiowych
zdaje sie nie ulega¢ watpliwos$ci, ze w niektérych przypad-
kach wzmagajg sprawe rozpadowa w ptucach, sprzyjajg roz-
szerzaniu sie naciekdw', utatwiajg powstawanie Swiezych za-
palen w tkance ptucnej.

Przytaczam tu jeszcze jeden przypadek, nicnalezacy
wprawdzie $cisle do suchot ptucnych, ale uwagi4 godny ze
wzgledu na pomys$iny swdéj przebieg, do ktéregM przyczynity
sie niezawodnie i zabiegi wodne.

Pani Wybr., \&M, z Przemys$lan. Przed 3ma laty miato
by¢ krwioplucie, a Dr Biesiadecki we Lwowie stwierdzit
naciek w szczycie prawego phuca, wowczas tez chora wy-
jezdzata do Gleichenberga. W r. 1885 po liadmiernem zme-
czeniu (catonocne tancP) i zaziebieniu powstat kaszel, go-
ragczka i szybkie chudnienie. W czerwcu wybierata sie chora
zndéw do "Gleichenberga, ale gdy =zasiagneta jeszcze rady
Dra Biesiad®ki ego, tc/iize postat ja do Jaworza. ,PiP
hKpt Wam,“ pisze do mnie, ,panig W., ktérg wystano z go-
raczkg do kapiel,'a ktér¢j nie mogtem odradzi¢, aby pierwej
takowej w domu sie pozbyta, a potem dopiero do zakladu
kapielowego jechata.” W przejezdzie przez Krakdw radzita
sie jeszcze prof. Parenskiego, ktory rozpoznat. Fneumo-
nia catarrhalisffubacuta disseminata. Status febrilis inter-
mittens irreyularis. Do Jaworza przybyta dnia 1 tipca 1885.
Wzrostu wysokiegp, budowa ciata dobra, odzywienie liche
W goérnej c&jjgbi ptuca lewflgfl odgtos miejscami bebenkowy,
w niektorych miejscach lekko przyttumiony (mianowicie ponad
samym szczytem). Wystuch z tytu u géry i wzdluz krego-
stupa az ponizej konca topatki oskrzelowy, liczne rzezenia
tu i owdzie dZzwieczne, to znéw S$wiszczace. Plwocina miernie
obfita, Sluzowo ropna. Procz tego objawy rozlegtego niezytu
oskrzelowego. Zapalenie niezytowe ptuca byto tu najprawdo-
podobniej nastepstwem poprzedzajgcego niebytu oskrzelowego,
a powstania jego sprzyjaly ogoélne ostabienie, niedokrewnosc,
oraz istniejagce juz od lat trzech zgeszczenie szczytu lewego.

Dnia 1/9 1|,85 cieptota rano 38-3, wieczorem 39-4° C.,
'tetuo 86-jpJO, oddech bardzo przyspieszony, upmpk sit
wielki, kaszel meczacy, ktucie i bole w piersiach dolegliwe,
jkjy nad ranem obfite. Pomimo, ze chora gotowa byta rzu-
ci¢ sie do zimngj wody, byle tylko ochtongé z .gorgczki, na
razie zaniechano wszelkiego ochtadzania, zalecono zupetny
spokdj, worek lodowy na ptuca, wewnatrz jmtipyryn. Lek
ten chora znosita bardzo Zle: po I-«3 ;gramach powstawat
wielki upadek sit i rozwijaty sie nader obfite potyf;( dos¢
znaczne zresztag obnizenie gieptoty trwato zaledwie przez
pare godzin, poczem nastawal bardzo silny dreszcz i ponowne
podniesienie cieptoty, dochodzace w godzinach wieczornych
do 40° i wyzej. Lepiej dziataly wielkie dawki cbininu, dwa
gramy na dzien, ktéry na czas dtuzszy obnizat gorgczke
i uSmierza] poty. Po 3ch tygodniach. Ciagtej prawie,gorgczki
iwielkiego wycienczenia cieptota przybrata zwrot pomyslniejszy
o tylsk ze rano czesdciej z/larzaty sie zupeilne przepuszczenia
a wieczorne podwyzszenia stawaly sie mniej znaczne (38°
do 38,{MC.); natomiast poty utrzymywaty sie jeszcze ciggle.
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W tymto czasie zastosowatem' codzienne ranne wycierania
wprost po wyjsciu z t6zka, poozem chora aibo znéw wracata,
(k' poscieli, alfif tez ubrana ciepto legiwata w hamaku po
kilkanascie .godzin na. dworze. Juz po Kkilku wyeieraniach
poty ustaty zupfeeij gorgczki wieczorne ustgpity a apetyt
wzmogt »k)l w wysokim stopniu; juz po 10 dniach takiego
leczenia diora mtgta wstawacC i przechadza¢ sie o wilasnej
sile a po dalszych dwdch tygodniach nabrata tylei$n. ze po
catych dniucli chodzi¢ mégtu. W potowic sierpnia, wyjezdzajac
zdrowa do domu, wazyt.. o kilka kilogramdw wiecej niz po
przybyciu (hiJaworzn. W pitucu lewem procz sttumienia,
szczytowego, oddechu czeScig oskrzelowego, czeScig zaostrzo-
nego, zadnwh nie ma ani rzezon ani objawdw niezytowych.
I*o dwoch latach dowiaduje sjle, ze dotad jest zupetnie zdro" a.

Pobiezny beli rzut. oka na teraZniejsze stanowisko hy-
droterapii suchot ptucnych dowodzi dostatecznie, zc umiejetnie
i metodycznie zastopowane zabiegi wodne stanowig cenne
wzbogacenie skarbon leczniczego przeciw tej zabdjcadj a roz-
poW8zechniou¢j»*e.borobie. Nieo<jenio.n-em jest szczeg6lnie za-
pobi*gaweze dziatanie hydroterapii i niozem inném zastgpic
go nie mozna, w przypadkach za$ su&hot poczatkowych
i przewlektych hydroterapija jest poteznym czynnikiem” jeZli
nig wytaczajgcym w petudbm stowa .zuaczeniu, to jednak
wzmagajagcym podupadtg odpornos¢ ustroju, znakomitg pomoca
w eie.zkiej i rozpaczliw¢j walce o*zyeie. Hydroterapija suchot
ptucnych, stosowana ze znajomoscig rzeczy biegta i doswiad-
(zona re-kg zawodowego lekarza, nie msakodzi nigdy, lecz
zawsze dziata pomysinie, sprawia ulge w cierpieniu, przediuza
zycie. Sochoty w okresie ostrego rospadn itrawigecj gdtaczki
przekraczajg zakres ICaitettia kapielowego w ogble a wiec
i wodolecztfiézego', chociaz i tu zabiegami wodimtni pewne
dolegliwe i niepozadane objawy us$mieiza¢ i usuwa¢ mozna.

Sil.  Oceny i sprawozdania
Medycyna sadowa.
Dr. M. Frdyer: Die Ohnmacht bei der Geburt von gerichts-
arztl. Standtpunkt. Berlin, 1867, in Sto, str. 283 i VL.
Obszerng ksigzke jtoswieca iiflitor, dotagd w literaturze
nieznanJSi dowodzeniu, ze jezeli kobiety, pozostajgce
pod oskarzeniem odziSciobdj stw7o, tftum ac.z.g bie,
ze w chwili porodu byty omdlate i nieprzytomne,
a tern samem za czyn nieodpowiedzialne, nie
ma sid prawa uwazania z g*6*jy t.iumataenia tego
za nieuzasadnione, bo ono przeciwnie w przy-
padkach porodu utajonego je$'t nawet prawdo-
pado-bnem. Zalozenie autora wydaje nan”ie nieco dzianiem;
zaden znavfco& nie ma prawa z goOry poczyta¢, ttumaczenia
Sie obwinionego za nieuzasadnione, a tern mniej zaprzeczy¢
z gory, le kobieta potajemnie rodzaca moze w chwili porodu
zemdle¢, straci¢ przytomnos¢ i by¢ niewinng $mierci noworodka,
jezeli tenze $r6d omdlenia matki umiera; przeciwnie wierny
zj,sadzie indywidualizowania znawca rozpatruje 'stestmki celem
wyrobienia sobie zdania: czy zemdlenie rzeczywisci© nastgpito,
a wzgledni¢.ozy przynajmniej w danym razie tlumaczenie sie
oskarzonejj zastuguje na wiare i w miare przekonania swago
orzeka; nie podobna za$ przypusci¢, aby 9ad dla ogdlnikowej
zasady ze zemdlenie potajemnie rodzacej zdarza sie, zechciat
w kazdym przypadku tlumaczenia siejjoskarzonych przyjaé
zemcfleaie jako fakt i przypusei¢ zupeitng niepoezytnoi¢. Po-
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mijajac atoli to zalozenie musimy uznaé, ze autor w opraco
wauiu obranego tematu postgpit sumiennie i z wielka pilnoscig
usitowat zebra¢- materyjal, z ktéreg& mogtby wysnué¢ pewne
.wnioski praktyczne.

Po wstepie historycznym, z dla autora wynika,
ze medyeyfna sgdowa pomimo chlej swej ij.i$tos¢i wiRnie
w tym kierunku niet|/flko dopuszcza, ale wymaga wydosko-
nalenia, zastanawia sie teoretycznie nad rozmaitymi Stanami
nieprzytomnosé, o ile zdarzajg sie $rdd iktu porodowego,
a nad omdleniem w szczeg6lnosci, podajgc. jako przyczyny
onego mechanicznie dziatajgc”™: na.gle, wyprdzniéni| sie jamy
bmisai¢j i .obfity krwotok, jako okoliitehasci za$ odruchowo

1 dziatajac”,: wielki hél i nieprawidtowe,, wzburzenie umystowe,

" wreszcie jako okoliczno$¢ usposamajacqg: postawe, prosta.
W porodzie potajemnym wzburzenie umystowe odgrywa widlkga
role, a do omdlenia, przyczynia si¢ wielce postawa prosta,
w ktorej kobiety, cigze i pordtl zatajajgce, jezeli nie zwykle,
to przynajmniej bardzo czesto rodza. Z literatury wprawdzie
tylko 2 przypadki niewatpliwe moze autor przytoczyc,
w ktdérych, wedlug Swiadectwa, Mendego i Wildberga, porod
odbyt sie $réd nieprzytomnos$ci omdleniem wywotanej roéwniez
potoznie' i lekarzy sagdowi rozmaicie wyrazajg nie 0 moznosci
odbycia porodu w stame nieprzytomnym skutkiem omdlenia,
teoretycznie jednak moznosci tej wykluczy¢ nie podobna.
Chcafc wice kwoetyje te, dotad nierozstrzygnieta, rozéwiecie,
autor obrat te droge, ze udat sie do wielkiej liczby lekarzy
-sgdowych i klinicystow' potozniczych w Niemczech z proshg
0 udzielenie sobie odnosnych spostrzezen, ory™ korzygtftt
z aktow i wiadomosci udzielonych sdbie przez rozmaite $ady,
a tyczacych sie dochodzen przeoiw kobietom o dzieciobdjstwo
©skarzonym. Z lekarzy sadowych jedni uznali podobne tin
ruae™enie sie obwinionych za ziudzenie lub oszustwo, drudzy,
jakkolwiek nie na podstawie wtasnego doswiadczenia, jednak
ze wzgledow’ teoretycznych przypuszczali mozno$¢ porodu
w stanie nieprzytomnym; z potoznikéw- pref. Giistaw Braun
w Wiedniu pealat, ig od r. LS7B w klinice dla akuszerek
na 35,17B porodéw nie zapisano zadnego .przypadku odpo-
wiedniego; tak samo prof. Winekel w Monachijuui na 15,0GD
a prof. Sfeiuger w Tithiudze na B.O0© porodéw przypadku
takiego nie spostrzegali. Gorz6j jhsz¢é™e zapatrujg sie na te
kwejstyje prawnicy, a gtéwnie oskarzyciele. Autor wystosowat
517 listow do6 lekarzy i pratvnikéw niemieckich; na li&ty te
otrzymat 2j)U pcipowiedzi, a pomimo, ze pomiedzy odpowia-
dajacymi byli lekarze praktykujacy przez lut tp, a wiec
nSajacy Mitlte doswiadczenie, udzielono mu tylko wiadom©s&i
o<K-h pewnych przypadkach porodu &dbytbgf> $réd nieprzy-
tomnosci. Nie ulega wiec watpliwosci, ze w przypadkach
zwyktych pordb $fcdd nieprzytomnosci zdarza sie uattar ritaclko,
ale zachodzi pytanie, czy on nie jest ozestszym w przypa-
dkach niezwyktych, t. j. gdy kobieta -zmuszong jest rodzic¢
potajemnie. mGthegc rozstrzygng¢ to pytanie, autor naprzod
zastanawia sie¢ nad czestostia tlumaczenia .sie obwinionych
nieprzytomnoscig $iiod porodu. W tym letu przewertowat 134
fascykulow, odnoszacych sie do tymz spraw o d"ipeiobdjsrwo
1 notowat, ile razy obwinione okreslaty .rodzaj zboczenia
swego umystowego $réd porodu, trwanie tegt) zboczenia,
ozas wystgpienia oneg-o, postaw”, w jakiej rodzity,
natezenie bolu, szybko$¢é wyjscia ptodu, itd. i eldszedt
do przekonania® obwiniofe w 4gblC*|rzadko (raz na lo
przyp.) ttumacza sie zemdleniem i ze tlumaczenie sie ich
zastuguje na wiare, Skoro zarazem podajg takie szczegoly,
o ktérych wiadomo, ze clo zemdlenia usposabiajg. Zbijajac
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wreszcie zdania przeciwne dochodzi
wnioskow:

1. Mozno$¢ porodu $réd nieprzytomnosci wywotanej
przez omdlenie nie da sie zaprzeczy¢ ze stanowiska teorety-
cznego i jest dowiedziong spostrzezeniami na wiare zastngu-
jacemi.

2. Rzecza jest prawdopodobng,
porodu zatajonego czesciej
zwyktych.

3. Przy oconianiu przypadkudanego nalezy
dochodzi¢ obecnosci tych warunkdéw, ktére wedle
dosSwiadczenia potrzebne sg do wywolania om-
dlenia porodowego. Po obecnos$Sci lub nieobecno
Sci tycli iiii z wiekszem
Inb mniejszem prawdopodobienstwem o zcnid le-
niu, jezeli obwiniona nieui sie tilumaczy.

Oto najwazniejszy wynik, do ktérego autor dochodzi.
Ze zemdlenie $r6d porodu, zwilaszcza n kobiety rodzacej
potajemnie i wszelkiej pomocy pozbawionej, jest mozebnem,
ze $rod porodu tajnego tatwiej wystgpi¢ moze anizeli w wa-
runkach prawidtowych, 0 tem, sadzimy, zaden lekarz
sgdowy nie watpit. Trudno$¢ polegata tylko na tem, ze
w danym przypadku sprawdzenie, czy zgodnie z twier-
dzeniem obzatowan¢j takie zemdlenie miato miejsce, ze dziecko
zgineto z powodu, ze rodzaca nie byta w stanie udzieli¢ mu
pierwszej pomocy, jest nader trndnem, w#asnie z powodu,
ze akt odbyt sie w nieobecnosci Swiadkéw, a pozostanie ono
trndnem pomimo wskazéwek przez autora podanych, ktére
zresztg dla lekarza sadowego nie sg nowemi. Czy za$ mozolna,
z ,podziwienia godng wytrwaloscig, dokonana praca autora
przyniesie korzysSci rzeczywiste sprawiedliwosci, jak sobie
autor tuszy, watpimy, bo wskazowki przez niego ogtoszone
sg obosieczne, bo moze mniej przydatne dla znawcy anizeli
dla odzatowanych i bodaj czy ttumaczenie sie omdleniem
odtad nie bedzie czestszem anizeli dotychczas.

L. Hliimenstok.
3ledycyua wewnetrzna.
Loebisch: O nowszych sposobach leczenia
otytosci.
Aukonczenie. Patrz Nr. 38).

Leczenie dyjetetyczne ma obecnie wieksze i cze-
stsze zastosowanie niz dawniej. Ostatnie mozna znowu po-
dzieli¢ na takie: «) ktére odciggajg organizmowi

autor do nastepujacych

ze zjawisko to $réd
sie zdarza, niz w warunkach

Prof. Dr.

ttuszcz przez wuregulowanie gtéwnie dowozu
zywnos$ci, tu nalezy metoda Ebsteina i kuracyja
Bantinga; b) ktore odciggajg ttuszcz nietylko przez regu-

lowanie zywienia sig¢, ale nadto do pomocy biorg
i czynniki inne zyciowe, fizyj-ologiczne np. gimna-
styke miesni i t. p., tu nalezy leczenie wedifug metody
Oertta i Demutha.

I Leczenie Bantinga. Banting wymyslit swéj smeecg wod

sOb leczenia jedynie przez dosSwiadczenie zrobione na sobie
samym. Lekarz Haney przepisat mu jak sie ma zachowac,
jesli chce na wadze co$ straci¢. Ogtoszong przez B. metode
zmodyfikowat i zastosowal do stosunkéw niemieckich lekarz
Jul. Voget. Prof. L. po dokiadném rozebraniu wszystkiego,
co w przepisach dyjetetycznych obu autorow jest zawarte,
oswiadcza sie za tem, ze: a) za pomocg leczenia B. mozna
indywiduum odttuscié¢, b) leczenie to za dtugo zastosowane, kryje
w sobie niebezpieczenstwo dla zycia leczonego, (mozna wielkie
ostabienie serca sprowadzic¢), c) leczenia B. nie nalezy stoso-
stosowa¢ u 0séb juz starszych a bardzo otytych, d) przy for-
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sownem leczeniu B. nastepuje, przetadowanie Kiwi istotami
wyciggowemi z nadmiernie skonsumowanego migsa, przez co
szybko leczeni bywajg tak ostabieni, ze proszg o przerwanie
leczenia, e) dobrem sie ono okazuje w przypadkach polysarcyi
dziedzicznej lub na tle niedokrewuio$ei szczeg6lnie u miodych
kobiet.

Il. Leczenie Ebsteina opiera sie gtownie na zda-
niu Yoita, ,ze u zwierzat miesozernych przy wylgcznem zj-
wieniu ich tluszczem, ilo$¢ przyswojonego tluszczu zwieksza
sie za powiekszeniem ilosci dodawanych weglekéw wodu
i na zdaniu Hippokratesa: ,aby sie predko nasyci¢ po-
winny potrawy byc¢ thuste,”“ spozywanie ttuszczu obniza nadto
pragnienie, co juz dawniej zauwazyt [mew, ze w gorgcym
klimacie ludzie po skonsumowaniu tluszczOw mniejsze majg

pragnienie. Metode jego prof. L. czesto stosuje z nieztym
skutkiem.

Il. W roku 1884 wystagpit prof Oertel ze zda-
niem, aby w przypadkach polysarcyi, w ktérych sie przez

nagromadzenie tluszczu wyrobity pewne zaburzenia w krg-
zeniu hydremija lub przepeinienie uktadu zylnego zastosowac
leczenie, majace na celu odciagniecie cieczy ustrojowo i uta-
twienie w ten spos6b krgzenia i akcyi serca. Prof L. zwraca
uwage, ze trzeba odrdzni¢ metode Oertla zmniejszajaca ilos¢
cieczy w organizmie dla ufatwienia pracy serca od leczenia
na drodze empirycznej utozonego a polegajgcego na me-
podawaniu ptynéw otytym t. z. Durstcur. Piekne rezultaty
osigga tez prof Oertel przez zastosowanie odpowiedniego
pozywienia i chodzenie po gdérach. (Metoda ta, szczegdtowo
w Przegladzie Lek. juz omowiong byta w dziale sprawo-
zdawczym).

IV. Ze zupeilne odciggniecie i niedopr owa-
dzenie do organizmu wody wplywa na redukowanie
sie polysarcyi zauwazyt rdwniez Oertel, jest ono jednak bar-
dzo trudne do przeprowadzenia i nadto jest ta metoda nie-
bezpieczng dla organizmu, jak to wykazalty doswiadczenia
na zwierzetach i obserwacyjc na ludziach Jurgensena, Bauera
i innych.

V. Leczenie Schrotta uwaza prof L. razem z Im-
mermanem za leczenie gtodowe, gdyz przy niem traci orga-
nizm nietylko tluszcz ale i wiasne biatko.

VI. Landois radzit przeciw polysarcyi
sowaé¢ wijirowadzanie do ustroju wielkich ilosci
ptynow, soki bowiem w jelitach przez to sie majg rozcien
czyn a chiopienie zmniejszyé.

Z leczeniem polysarcyi hydroterapeu tycz nem i za
pomocg wod mineralnych sprawia sie autor krétko,
ostrzegajac, ze Karlsbad tak czesto polecany, niebezpieczny
jest w tych przypadkach, w ktérych istnieje sktonnos$¢ do
napaddéw apoplektycznych, a za to bardzo dobry w przy-
padkach skombinowanych z cukromoczem. Leczenie za po-

sto-

opisat doktadnie Immormann do niego tez
ciekawych L. odsyta, odciggaja one prawie wszystkie
organizmowi wode przez wiekszg lub mniejszg zawarto$c

soli glauberski¢j (Maryjenbad, Tarasp, Schuls). Twodrcg me-
tody hydroterapentycznej jest prof. Winternitz, opiera sie
ona na tem, ze przez obnizenie temperatury skéry wywotuje
sie z jednej strony zwiekszone wydzielanie C02 i wiekszg
prace miesniowa, z drugiej odcigga sie organizmowi ciepto,
ktére sie wytwarza kosztem spalenia sie tluszczu. Po sto-
sowaniu lekow, niewiele sie spodziewa¢ mozna, zdaniem prof
Loebiscba, przytacza tez tylko historyje ich stosowania i za-
licza do nich alkalija. Spostrzezenie jego wiasne, ze natlogowi



24 wrze$niu 1887 r.

palacze tytoniu sg c-zesto polyfagaini
wiedzenia. zdaniu, zeby w takich przypadkach stara¢ sie
obok regulowania otytym zywienia, naktoni¢ ich albo do
zupetnego porzucenia palenia, albo do zmniejszenia ilosci
codziennie spalanych cygar. (Wiener Klinii; Ilpff 1 nnd 2,
1887). 1. K.

zmusza go do wypo-

Cliirurgija.
Nicholas Seim (Milwaukee): Chirurgija trzustki

W Pamietniku amerykanskiego Towarzystwa chirurgow
zamiescit autor obszerng prace opartg tak na badaniu kiini-
eznani jak i na doswiadczeniach czynionych na. zwierzetach.
S. zachowa! wszelkie ostroznosci antyseptyki; wielka siec
albo odsuwat na bok, albo tez robit w ni¢] otwdr naprzeciw
ciecia brzusznego. Jako przewodnik w dostaniu sic do
trzustki stuzyt odzwiernik; palec wskazujacy przesuwat autor
poza dwunastnice na przestrzen 3—4 cali, poczem ujmowat
trzustke pomiedzy wielkim palcem i wskazujgcym i nacinat.

Rany trzustki. Doswiadczenia S. wykazaly, ze-prze-
ciety gruczot nie zrasta sie nawet pomimo doktadnego zbli-
zenia powierzchni rannych a przewdd gruczotu zanika w na
stepstwie blizny w miejscu przeciecia. W przypadkach ran
trzustki nalezy wiec krwawigce miejsca podwigzac¢ i obie
czesci gruczotu dokitadnie zblizy¢, azeby umozliwi¢ doktadny
doptyw krwi do gruczotu; tylko w ten sposob postepujac
moznaby sie spodziewa¢ zupelnego zrostu zranionych czesci.
Przy jednem doswiadczeniu przedarto trzustke i pogtebiono
ja; krwotok ustat samoistnie, ale zwierze zdechto w skutek
przedarcia sie rany w powitokach brzusznych, wypadniecia,
uwiezgniecia i zgorzeli dwunastnicy. Obumarta, istota trzustki
ma bardzo tatwo ulega¢ gniciu i stanowi punkt wyjscia za-
kazenia ustroju. Dla sprawdzenia tego zdania, wypowiedzia-
nego przez wielu autordw zmiazdzyt S. trzustke u 2 kotéw;
z tych jeden zdecht, a drugi przezyt zabieg i pdzniej go zabito.
\Wr obu przypadkach zmiazdzony miagzsz narzadu zostat
wchioniety, prawdopodobnie otrzewna, brata udziat w tej
sprawie. Podskoérne zmiazdzenie narzadu nie jest wiec nie-
bezpiecznem zranieniem.

Catkowite lubczesSciowe wytuszczenie trzu-
stki. W 6 przypadkach wyinszc-zono trzustke catkowicie;
zejscie Smiertelne nastgpito w kazdym z tych przypadkéw
w okresie kilku godzin az do 9 dni po operacyi; przyczyne
$mierci odnies¢ nalezy albo do pierwotnych wynikéw urazu
1 krwotoku lub wstrzgsu, albo do zmian nastepowych po
urazie: zapalenia otrzewny lub zgorzeli dwunastnicy. Nie-
zgodnie z doswiadczeniami Schiffa operacyja ta, przynaj-
mniej u pséw i kotdw, pocigga za sobg zejscie Smiertelne.
CzeSciowe wytuszczenie narzadu jest mnié¢j niebezpiecznem,
jakkolwiek fizyjologicznie moze pociagna¢ za sobg te same
nastepstwa, co wytuszczenie catkowite, jezeli wytuszczona
cze$¢ obejmuje wspolny przewod albo oba gtéwne przewody
gruczotu. Z czterech pséw uzytych do tych doswiadczen
2 tylko zyly przez przecigg czasu dostateczny do ocenienia
wptywu soku trzustkowego na-trawienie i chtonienie; og6lny
stan zdrowia i odzywiania pozostat niezmienionym przez 4
tygodnie, poczem nastgpito wycliudnienie i tluste stolce:
jeden z tych psoéw zdecht w skutek wyniszczenia po 66 dniach,
a drugi po 126 dniach. Z dosSwiadczen tych wynika, ze sok
trzustkowy odgrywa wazng role w trawieniu i ze w przy-
padkach wstrzymania doptywu tegoz do jelita, albo gdzie
wydzielina jest zupetnie wstrzymang, trawienie i chitonienie
cierpie¢ muszg, osobliwie za§ w przypadkach, w ktorych za-
stepcze dziatanie innych narzadoéw jest niedostatecznem i nie
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moze objgé czynnosci wyluszczonego albo zwyrodniatego
narzagdu. 14 dosSwiadczen okazuje mozliwos¢ podwigzania
ktorejkolwiek czesci gruczotu w bliskosci wspolnego prze-
wodu jako zabiegu chirurgicznego i zarazem fakt, ze ta
cze$¢ gruczotu ulega zawsze wessaniu. Po podwigzaniu prze-
wodu albo gruczotu wydzielanie soku trzustkowego odbywa
sie jak dawniej i z powodu pewnego stopnia parcia w prze-
wodzie wspélnym mniejsze przewody gruczotu rozszerzajg
przewodu,
torbielg ni-
Mierny stopien

caly przewdd bywa jednostajnie rozszerzonym;
gdy iv tych przypadkach nie spostrzezono.
rozszerzenia przewodu wspoélnego i ubocznych przewoddéw
nalezy ttumaczy¢ nr ten sposéb. Skoro parcie w przewodzie
jest znaczniejszeni, sok trzustkowy bywa wchionietym przez
naczynia krwionosne i chtonne; wieksze nagromadzenie sie
soku i wydecie przewodu gtéwnego moze mie¢ miejsce tylko
wtedy, jezeli czynno$¢ narzadu chionnego jest uposledzona.
Trudniejszemi do wytlumaczenia sg zmiany zanikowe migzszu
czesci obrazonej gruczotu. Praktycznie spostrzezenie to jest
wielkiej doniostosci, gdyz przy operaeyiack dokonanych na
trzustce nie ma potrzeby usuwa¢ obwodowych czesci gru-
czolu i uie nalezy obawial sie powstania torbieli. Zamiast
czeSciowych resekcyj dla zranienia gruczotu lub stanu cho-
robowego tegoz bytoby wskazaniem podwigzanie i pozosta-
wienie czesci obwodowej gruczotu, poczem takowa ulegtaby
wessaniu. DosSwiadczenia te pouczajg réwniez, ze zdanie, ja-
koby zatkanie przewodu byto powodem powstawania torbieli,
jest mylnem. Badanie preparatdbw wykazato bowiem, ze przy
torbielach w obec kamykdw zatkanie przewodu nigdy nie
miato miejsca, w przypadkach za$, w ktorych przy doswiad-
czeniach podwigzano przewdd takze nigdy torbielg nie na-
potkano.

Doswiadczenia czynione przy podwiazaniu poclwdjnem
pouczajg, ze czesci gruczotu pozbawione doptywu krwi' na-
lezy usung¢, gdyz obumarta istota trzustkowa ulega gniciu
i moze bjre punktem wyjécia zakazenia. Badania czynnosci
obnazonego gruczotu wykazaty, ze w nastepstwie urazu ja-
kiejkolwiek czesci tego gruczotu wystepuje zanik tej czesci
z utratg czynnosci. (C. d. n)

IV. Szkice sanitarne z Persyi.
Podat Dr. W Jabtonowski.
(Ciagg dalszy. Patrz Nr. 38).

Pospieszam jednak doda¢, ze i w ich liczbie nie wszyscy
zdotali zachowac i rozwija¢ zasady, jakie wyniesli z zaktadu.
Wielu zajmujac stanowiska znuzeni poczatkowg walkg byli
zmuszeni nledz doininnjgc¢j sile dziedzicznych praktykdow.
Zaniedbawszy nauki, zlali sie niejako z kastg swojskich do-
radzcéw, tein sie tylko od nich wyrézniajgc, ze zapamietali
jeszcze coskolwiek z jezykdw i terminologii, tak, ze prze-
jezdzajac prowincyje Persyi rzadko bardzo zdarzyto mi

sie spotka¢ lekarza, coby otwarcie i odwaznie oddawal sie
programowej praktyce. | cho¢ co krok spotykatem to lub
owe nazwisko, przekonatlem sie jednakze, ze Scislej zwykli

sie trzymac¢ zasady dbania © byt, anizeli o rozwoj po-
stepowych idei, do ktérych rozszerzania obowigzywato ich
przecie otrzymane wychowanie. Wyjatek od tego stanowig
perscy lekarze w Teheranie. Tam bowiem 2z powodu bar-
dziej niezaleznych stanowisk, jakie zajmujg w szkole Ilub
przy miejskim szpitaliku, a dalej przez stosunki z zywiotem
cudzoziemskim wyrobity sie pewne sity fachowe, ktérym je-
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zeli mozna co zarzuci¢, to chyba dazno$¢ zachowania prze-
dewfezystkiem swojskiego typu i nyilowanie wytworzenia
wihasnych pogladéw -tak na cato$¢ nauki, jakotéz i gtéwnie
na przypadki i razultaty otrzymane z wiasnej praktyki, jak
réwniez i w zakijfeie og6lnej stuzby zdrowia Zapewnitem
sie 0 tom w sposOb przekonywajacy, gdy mi wypadto wzigc
udziat" w dyskus) i nad dzumg, w tonm KkoniiSyi wydelego-
wanej wydacznie w celu wykazania przyczyn, rozwoju i na-
stepstw epidemii w okolicach Hamadanu, komisji zlozonej
z tego wszystkiego, co Teheran posiadat najbardziej wyda-
tnego z grona lekarzy. Otoz"ezy to przez cheé¢ wyrdzniania
sie, (wyflbz w zamiarze okazania niezadowolenia, ze rzad
turecki wsciubia Sw”ch delegatow aby badali.'Sprawy sani-
tarne perskie, wszyscy cztonkowie po wystuchaniu raportu
mirzy hbrahima, wystanego do okolic dotknietych zaraza,
jedtunnr $liiit?| ziiwotowah, Zdyormiwfana epitemija nic bytla
to dzuma z patognomouicznemi pojawaini, leoz tylko ztosli-
wy dur (TyphiB siderant) wigshiwy perskim miejscowosciom.
Gdyby chodzito 9 zacytowanie faktu i.kiego§ politycznego
znaczenia, przylela,snagtbym g patryjot.yeznej daznosci pS-
zostania sobg we wiasnym kraju. Legz szto tu o wykazanie
sprawy wielkiej doniostosci naukowej. To f$z tacznie z do-
ktorami Bir Dioksanem, Tolozanem i Czerepninem zaprotesto-
walismy przeciwko dcklaraojj lekarzy perskich, wyrazajac z,
ozenie, azeby w kwest} 1 epidemijologii choéby mawet krajo-
wej poMdtuno przy danych juz utartych bez wywarzania
nowej sytuacji szkodliwej dla mieszkancow i prawdziwie
niezipsiiej dla stosunkow' miedzynarodowych, Zyczenie nasze
przejeto, a J. E. Dzafer Khan, prezydujai® komisji i dy-
rektor szkol}- politechnicznej, kazatl je wpisa¢ do protokdtu
z pohietjzenia odbytego w dniu 2 Be.dzeb m~302 r. (19 kwie-
tnia

Z tern wszystkriem ludnos$¢ perska ma teraz do wkboru
dwie kategoryje leczgcych: dorariztiow utalentowanych w dr.pdze
dziedzicznej i wyChowaricow szkoty lekarskiej w Teheranie.
.Pejs jednak tylko B ciezkich stanach chorobowych zwykt
szuka¢ pomocy i stésowaé sie do pewnych wskazan. Ze
za$ zawsze przywiejuje znacz-enie do kazdej dolegliwosci,
wjg« tez najprzéd zwykt sie sam leczy¢ i w tpm postuguje
gie odwarami z rozmaitych rodzai zi6t, z ktorych najwiekszg
role odgrywa tu ”~zop-cz,vniu (Smilatc). Lub tez wybiera
pewnie tylko ziota i powszechnie tu uzywajg w nastoju luli
wBpwarze mieszaniny podofendj do rodzaju ziotek prof. Dietla,
zwane! tu ,paszyszat“. Jakkolwitek w ciggu moich opowiadan
zacytowatem juz niektore ze Srodkdw' kuzniczych uzywanych
W Persyi, to jednak ciekawetn jest rozpatrzenie 'Sie w ogoln.ej
terapii tutejszej, dla ktérej uwydatnienia uwazani za konieczne
przytocffiL -niektére szczeg6ly. Najbardziej przekonywajgcym
dowodem elietii tak zapbbieganin, jak ileczenia nieprawidtowych
stan6w jehorobowjyeli, jest. znaczna stosunkowo ilo$¢Jekdw,
jaka znalaztem w gminnej farmakopeo perskiej. Przysinchuji®
sie cytowaniu roSinaitych srodkéw' i sposobowi ich zastosowania
zeeskutkiem, w niektérych razach pewnym, w iimyéh tylko
przypuszczalnym, prjaHtonHem sie, £e leczenie perskie stusznio
nTozua nazwa¢ ro$lumem, a wiasciwiej jeszczfc, zidlkowein.
W kazdem bowiem cierpieniu jakiejkolwiek przyrody postugujg
sie wszyscy lekami z roélin, posiadajagcych pewne wigsnoscj
i przygotowaneifii jako napar, odwrar lut) proszek. Wyjatek
tylko nalezy sie tu pierwotnym objawom kiiy ,,Kuft®, ktdb.e
i tutaj leezg rtecig.-Dalej wyjatek stanowig niezyty narzadu
trawienia, zwalgzane jejdyuym przywiezionym z Zachodu $rod-
kiem, jakim jest siarkan magnezyi ,,ingiizniilk“. Najmiekszg
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jednak role odgrywa w Persyi odwuir z rad. rwdosul.,
orimtalis uwazany za $rodek najniezbedniejszy do rozpoczecia
kazdego leczenia i jako tak: powszechnie tu uzywany. .Biada
wiec doradzcy, ktory zfipytany o skuteczno$¢ dziataniu tego
$rodka, odmowitby mu przypisywanych pospolicie wiasnosci.
Mato bowiem gdzieindziej uzywany ten lek jest w Persyi cft¢ihs
podobném do naszych wod zdrojowych. Podobnie jak w¥uropie,
niejeden z lekarzy liwAlnia sie od zbyt natretnych chorych,
wskazaniem im tego lub owego zdrojowisku, tak tez i perscy
lekarze, gdy chhg tylko zachowa¢ wzgledy pa.cyjenta i wpro-
wadzi! w dolir} humor, kaza nin pi¢ ,,Czop-czyni“. Bo téz
i samo spijaniekpdwaru jest tu potgczone z pewng rozrywka
zalezacg na raczeniu $ie lekiem w towarzystwie- kilku 0sob,
paru hurysgk, udajgcych sie do ogrfidow, gdzie przy odglasie
Hetu, teorlianu i bebenka i wnazystem powietrzu, zdrowsi
$piewajg i tancza, uskarzajacy -sie za$ lubuja,Sie widokami
i spijanemu kubkami z odwarem, sgdza, ze przeprowadzg
przemiane matoryi w nadwatlonym zwyki&mrstroju. Podobne
picie trwa zwykle dni dziewie¢. Ogrody wtedyesg przepetnione
tak dostatnimi obywatelami, gromadami kobiet, jak réwniez
i biedactwem koi zyskijgcem z okoiieznojtoi i t.akze upijajgcém
sie tym stosunkowo drogim tu artykutem. Kzecz zrozumialnj
ze ezjns spedzany mwswiezefti jiowietrzu i w wesolem towarzy
stwie skutecznimoddziittywajac na usposobienie, wpaja i utrzy-
muje przekonanie ([fct.anowqzyin wptywie wypitej ilosci naparu,
w uzyciu ktérego nie znajdujg fle zadnego racyjonaliie™e
przeciwwskazania.» Wybornie to zrozumieli tutejsi doradzcy,
bo sam' wierzac w bajeczne wiasnosci korzenia, ni« uwazajg
za praktyczifawyprowadzac¢ z btedu «-«ilego og6tu i usposobic
Md do uzywauia lekow majgcych istotng warto$¢, pogardzanych
jednak jako wvdzohar®, czcii poprostu lek ohcv.

Srodkiem bardziej ztozonym jest tak zwany ,haszysznki
czyli ziotka, ktorych przygotowanie jest przywilejetii tutejszych
wiascicieli sklepow- korzennych. Ponifcwaz zidtka takie maja
zhwol przygotowanie eniejako ustroju do przyjecua iéku bardziej
energicznego, wiecMez w skfad icli wchodzi kilka na raz
istot posiadajagcych fupetnie odmienne wigsnft*oi, a to dla
wywarcia, skutku zalezgcego zupetnie odstana ustroju i uspo-
sobienia cierpigcego. Jezeli wiec ustr6] oprze sie dziataniu
pierwiastka tagodzgcego lub rozwadniajgcego, w takim razie
uledz mysi wplywowi istoty o wijrsnnSciaeh rozmiekczajacych
Inb odurzajgoych Takie pojete o dziatalnosci fizyjologieznei
ziotek jierskich, potwierdzi jegzdztg-sam ich skiad. Zawierajg
one bowiem: mamie .(herendzebin), strgki z Sil-igua (hilois
(fhisj), miete (jraziane™sones (keriisgln), roze czerwong-tui
snrb), nasienie z podréznika (bnrlienk), rumianek (bahairigheh
piotlun (mamitsa), anyzek (ryzylien), macierzanke (Santor), bez
(jballesan), kwiat lipowy (zalir zazafou), lukmwlje (bikmetehj,
rzewien (reywaud), $laz (kitmieh), korzen ipeki (daligh), lisfic
dzikiej lew-andy “tnuhalas$»m Imbir (.ze-udzefil) i gwmzdziki
(mykheb). Te migszanine przygotow uje ag!.podtug wskazania
samego potrzebnjacegeij ktory przed uzyciécm oswiadcza
naprzéd Z%e nlice juzto podniéei¢ spnnvy ustrojowe, lub tez
orzezwili sie tylko, wzig¢ ISk przeczyszczajacy, wymiotny
Inb laggoilzacy. W pierwszy razie zidtka sktadajg sie przewaznie
z istot aroiliatjieznycli z dodatki&ni tylko manny i wiedy-
przybierajag nazwe leku gorgcego (,gerb d<wg“). Gdy za$
zada sie od uien, aby dziafeity gzezwiajgco, wtetty zaZacho-
wrnniem maimy dodaje sie ziota o wiasnosciach tag'Odzacy>oli.
nazywajac je lekiem zimnym jfksert deva®“). Samo ieti u&pie
wr naparze luli wywarze, nie jirze“stawia nic szegegélwsgo.
Lecz za to widok samego przygotowania w sklepiku i M tio -



24 wrzes$nia 1887 r.

szenia z tego ostatniego do domow, Zaciekawia!® swojg ko-
micznoscig. Potrzebujacy rzadko tylko udaje sie sam do
preparatora, lecz posyta tylko kogo$ ze swego otoczenia, ktory
zaopatrzywszy sie w duzg tace i recznik biegnie-co mu tchu
wystarczy do perskiego skiadu materyjatéw aptecznych, tam
ustawia tace, Scisle okrywajg recznikiem, na ktory handlujacy
naktada zadane leki i stosownie do ich jakoSci nasypuje je
na tace gromadkami lub tez zawija w kawatki zétego papieru.
Po napeinieniu tacy, stuzacy stawia ja na glowe i z calg
powaga, wolnym krokiem rusza ku domowi, o$wiadczajgc
kazdemu ze spotkanych znajomych, ze niesie ,hasz$szat”,
na co otrzymuje pozdrowienie i zyczenia dobrego skutku.
Przybywszy na prég domu, obowigzkiem przynoszacego jest
wygtosi¢ kogo spotkal po drodze. Czy nie przeszedt mu jej
izraelita, cygan lub kobieta idgca do hasenu. W takim howiem
razie lek przyniesiony musi by¢ najprzéd poddany odwietrzeniu
przez jakiego$ bardziej bogobojnego moHoh. Odwi strzanie
za$ samo, jakkolwiek niehigijeniczne, zalezy na odmdwieniu
modlitwy- i naparzeniu ziotek w wodzie, nie juz zwyklej
domowej, k  przyniesionej z bardziej czczonego meczetu.
Ze za$ woda w tych ostatnich bywa zwykle: brudniejszg od
domowej, wiec tez wszelkie przygotowane z nig napoje chyba
tylko dla Persa moga sie, okaza¢ skuteeznemi. Sato jednak
rzadkie tylko przypadki, w ktérych przynoszacy ,hafezyszat“
spotyka pjj drodze wrogie i przesagdne postacie. Zwykle umie
sie ich unikngé lub omingé, a pieski zwyczaj wzajemnego
oktamywania'sie, staje sie i w tym razie Wybornym Srodkiem
pomocniczym. Przyniesiony lek zwykle w ilosci 140 graméw
naparza sie wrzacg wodg lub tez przygotowuje sie zen odwar
spijany w stanie gorgcym, letnim lub zimnym, szklankami
lub blaszanemi miseczkami, podtug celu jak’ sie zamierza
otrzymac. Jezeli po tego rodzaju zidtkach oczekuje sie dziatania
przeczyszczajacego, wtedy spija sie letnio w znacznej ilosci
i blaszanemi miseczkami. W celu otrzymania skutkéw pod-
niecajgcych, wywar musi by¢ bardzo goracy, spijany szybko
i odpowiedniemi szklaneczkami. Woreszcie w zamiarze orze-
Zzwienia sie tylko, spija go sie na zimno, filizankami od
herbaty. Kazdy z niedomagajacych S$cisle bardzo przestrzega
wszystkich tych szczegétdw, w przekonanin, Zze ominiecie
jednego z nich moze zawies¢ oczekiwanie, a co najwazniejsza
to narazi¢ na potrzebe sprowadzenia nowej ilosci leku.
W kazdym za$ razie po przygotowaniu pomocniczego ptynu
pozostatjich zidtek sie nie wyrzuca. Stajg sie one wiasnoscig
domowych stuzacych i kobiet, dla ktérych lek uzyty przez
gospodarza jest bardzo poszukiwanym, jako majagcym wyWierac*
lepsze skutki; anizeli $wieze i nienaparzone jeszcze zidtka.
Traktowanie sie za$ niemi odbywl sie zwykle rano, z wa-
runkiem ze niedomagajacy winien pozosta¢é w domu. Na sam
za$ skutek wypada czeka¢ kilka lub kilkanascie godzin,
niekiedy dzieA caty, nawet i dluzej, stosownie do wiasnosci
tej lub owej istoty wchodzacej w s]étad zidtek. W razie jezeli
sprawa chorobowa ogranicza sie tylko do stanu niedomagania
wziete zidtka, raz dzieki wiasnosciom, jakie posiadajg skta-
dajace je istoty, a niemniej tez i w skutek ilosci wzietego
ptynu, nieraz dziatajg dos$¢ skutecznie. Niedomagajacy przy-
chodzi do siebie, a z polepieniem sie jego stanu wraca pokdj
'‘domowy i gromkie pochwaly dochodza uszu dostawcy lekow.
'‘Gdy z$$ rzecz ma sie przeciwnie i gdy nawet powt6rne
wziecie nowej ilosci roslinnego *naparu nie wyprowadza
z klopotu, wtedy doznany zajféd najprzéd daje sie ®muczuc
kobietom i wtedy zaledwie Pers zwyk} sie zwraga¢ o porade
do samouka lub teherariskiego wychowanca.
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Gdy porownamy ten rodzaj przygotowrovczego leczenia
sie w Persyi z okpiwaniem chorych przez tureckich gelen-
dselcezy, musimy oddaé stuszno$¢ perskiemu sposobowi po-
stepowania. Poniewaz w nim znajmijemygw istocie $rodki
posiadajgce wiasnosci lecznicze, to bez wzgledu na ilos¢
i sktad zidtek, zawsze sg one odpirodedniejsze do brania, ani-

zeli wszelkie specyjaly, jakiemi znachorki tureckie raczg
swych choryeh. (C. d. n)
V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Wskazowki wedtug rad najwyzszej Rady sanitarnej, udzielone
przez Ministerstwo wladzom politycznym do ogtoszenia, jak
sie ma wykonywaé¢ desinfekcyje po chorobach zakaznych.
(Rozp. z d. 16 sierpnia 1887).
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 38).
Il. Srodki desiiifekcyjne.

7. Nastepujgcych Srodkow
desinfekcyi:

a) Spalenie: Nalezy je zarzadza¢ w obec wszystkich
rzeczy nie majacych wartosci, materyjatéw opatrunkowych i scierek
znacznie zanieczyszczonych plwocinami, katem Ilub wymiotami,
tak samo w obec $mieci, stomy ze siennikéw, a w razie gdyby
strona na to zezwolita i w obec przedmiotéw warto$¢ majacych,
jezeli sg bardzo zanieczyszczone.

b) Para wodna powyzej
$lnie  ku temu £pJowi zbudowanych przyrzadach i zaktadach
desinfekcyjnych. Poniewaz para wodna jest S$rodkiem desin-
fekcyjnym najskuteczniejszym i najmniej szkodzacy przedmio-
tom, najezg”giej w przenoszeniu i zawleczeniu istot zarazliwych
posredniczacym (jakoto: suknie, bielizna, t6zka, wetniane i wa-
towane kotdry, materace, nawet papier i ksigzki), nalezy sie
stara¢, aby w kazdem wiekszem miescie, w zaktadach dla cho-
rych, dla robotnikéw, wiezniéw itp. urzadzono state odpowiednio
do potrzeb urzadzone zaktady desinfekcyjue. Dla mniejszych
miejscowosci moznaby zaleci¢ dla wspo6lnego uzytku sprowadze-
nie przyrzadu ruchomego.

Dopdéki podobnych urzadzen nie ma, trzeba sie starac
0 zarzadzenie w potrzebie tego, co podane jest w rozp. minist.
z dnia 5 sierpnia 1886 odnobzgeem sie do cholery. W danym
razie z koniecznosci mozna uzy¢ zamknietg skrzynie, w ktorej
sie przedmioty wiesza lub ustawia, a ktorej dolne dno stanowi
krata,; w dnie tern znajduje sie otwor rury, przez ktorg wchodzi
do skrzyni para z kotta. Goérne dno skrzyni stanowi nakrywa
z otworem prowadzgcym do rury, ktorg para uchodzi¢é ma na
zewnatrz. Swiatto jej nie powinno by¢ wieksze niz $wiatto rury
doprowadzajacej. Czas, przez jaki przedmioty majg by¢ wystawione
na dziatanie pary, zalezy od tego czy predzej czy pézniej przez
nie przenika; suknie powinny przynajmniej godzine, stalsze
przedmioty, materace, poduszki winny najmniej dwie lub trzy
godzinjHby¢é wystawione na dziatanie pary. Rzeczy ze skrzyni
wyjete nalezy wywiesi¢ do wysuszenia a po wysuszeniu mozna
je dopiero zwroci¢. W otworze znajdujacym sie w gornem dnie
umieszczony jest termometr, azeby sie w kazdéj chwili prze-
kona¢ mozna, ze cieptota wynosi 100°C., w ktdrej zarazki ging,
futer, skory, rzeczy klejonych nie mozna wystawiaé na te cie-
ptote, zeby nie niszczaty. Uzywanie suchego powietrza (suchego
gorgca) nie daje dostatecznej gwarancyi co do skuteczno$ci,

punktu wrzenia w umy-

a uszkadza przedewszystkiem przedmioty 2z materyi zwierzecej
robione.
c) Piecioprocentowy rozczyn kwasu karbolo-

wego. Rozczyn ten wielostronne ma zastosowanie dla tegoj bo
zabija i powstrzymuje zupetnie rozw6j wszelkich zarazkow
roslinny-¢b, nadaje sie tez jako Srodek desinfekcyjny dla wszystkich
przedmiotow dajacych sie pra¢, dla rzeczy ze skory, drzewa,
dla plwocin, klosetéw itp. Mozna go takze uzyé do wytwarzania
mgty karbolowej w izbach szpitalnych uzywajac do tego rozpy-

lacza wiekszych rozmiar6w. Poniewaz kwas karbolowy jest
trucizng a w zgeszhzonym rozczynie dziata zrgco, trzeba sie
z nim ostroznie obchodzié. Kwas karbolowy surowS ptynny,

brunatno zabarwiony, znajdujacy sie w handlu, niepewng ma

i sposobéw mozna uzywaé¢ do
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warto$¢ desinfekcyjna, przewaznie dla malej iloSci zawartego
w nim czystego kwasu karbolowego. Uzycie jego dozwolone byé
moze przy zraszaniu wychodkow

d) Rozczyn sublimatu, ktory sie sporzadza w ten
sposdb, ze sie daje jeden gram sublimatu na jeden litr wody
przekroplonej. Wody studziennej albo Zrodlanej do tego uzyé
nie mozna, bo je$li tylko nieco wiecej zawiera weglanu wapnio-
wego, nastepuje czesSciowy lub zupetny rozktad chlorku rteeinwego
i ostabia w ten sposéb jego wartos¢ desinfekcyjng. Mimo bardzo
energicznego dziatania tego $rodka na hodowle bakteryj, kokki
i zarodniki, dla tego nie ma ol tak og6lnego zastosowania, bo
sie tatwo przez mineralne i organiezne potaczenia rozklada, staje
sie przez to nieskutecznym, a produkty z przemiany sublimatu
wytworzone szkodzg organizmowi ludzkiemu; dla tego tez powodu
przedmiotéw odkazonych rozczynem sublimatu, wtedy bez obawy
moznaby dalej uzywaé, gdyby one po desinfekcyi sublimatem
tak doktadnie zostaty oczyszczone, ze wszystkie na nich znajdujgce
sie potaczenia nowo powstate sublimatu doktadnie zostaty oddalone.
Temu wymaganiu nie zawsze mozna zado$¢ uczynié, tak np. jest
to niemozliwg rzeczag z podtdg i dziurkowatych $cian, ktére
rozczynem sublimatu zmyto, wszystkie potgczenia sublimatu do-
ktadnie oddali¢, a moze nadto da¢ powod do nastepowych chorob
rteciowych.

Dla tych powoddw nie nalezy uzywaé sublimatu wszedzie,
a w miejsce jego nalezy zaleca¢ rozczyn kwasu karbolowego,
tam gdzie nie ma sie pewnosci, ze stosowani tej gwattownej
trucizny przedsiewziete zostanie przez osoby znajgce sie na rzeczy
z zachowaniem wszelkich ostrozno$ci. Zastosowanie wiec sublimatu
powinno nastgpi¢ tylko na szczeg6lne zlecenie lekarza i pod jego
osobistym kierunkiem.

e) Obok wymienionych jako skutecznie
a wszedzie uzywanych srodkow dezinfekcyjnych,
wspomnie¢ o nakadzaniach chlorem, parg bromowa,
kwasem siarkawym itp.,, ktére dawniej, dopoki doktadniej
nie znano przyrody istot zakaznych i nie zbadano do$wiadczalnie
zachowania sie ich do wymienionych czynnikéw, jako bardzo
energicznie dziatajagce $rodki desinfekcyjne wychwalano. Za-
dawalano sie tem, ze przestrzen przeznaczong do desinfekcyi
i przedmioty wystawiano na dziatanie wymienionych gazéw, nie
zbadawszy blizej poprzednio, czy sa dopetnione ilo$ciowe stosunki
i warunki, pod jakiemi one niszczaco na istoty zakazne dzialaja
i czy w ogole dopetnione by¢ moga.

Dopiero badania ostatnich czaséw daty nam blizsze* |pod
tym wzgledem wyjasnienia. Wedtug nich chlor i brom sg rzeczy-
wiscie w stanie, dla wilasnosci niszczenia w obecnosci wody
organicznjch istot, niszczy¢ takze i istoty zakazne, jesli sie jc
w dostatecznej ilosci i zgeszczeniu wzieto. Dla desinfekcyi izb
i przedmiotow w nich sie znajdujacych, trzeba aby 1°0 pary
chloru lub bromu co do objetosci zmieszany byt z powietrzem
pokoju, jesli chcemy znajdujace sie w nim istoty zakazne
w nalezyty sposéb zniszczyé. Wediug tego potrzebnym bytby
1 metr sze$cienny gazu chlorowego do desinfekcyi pokoju majacego
100 metréw szeSciennych objetosci. Pomijajac juz to, ze przed-
mioty diuzszy czas na dziatanijj: chloiu wystawione, ulegajg
zniraczeniu, trzeba jeszcze i to uwzgledni¢, ze do wywiezywania
chloru w potrzebnej iloSci potrzebne sg osobne urzadzenia i bez
znajomos$ci rzeczy sporzadzi¢ ich nie mozna. Przy uzywaniu
matych ilosci chloiu, powietrze w pokoju przyjmie wprawdzie
won chlorowa, to jeszcze jednak nie daje dostatecznej rekojmi,
ze desinfekcyja nastgpita.

e Chlorek wapniu czy to w stanie sproszkowanym czy
w rozczynie wodnym dziata wprawdzie niszczaco na istoty zakazne,
zetkngwszy sie z niemi, przeciw og6lnemu jednak uzyciu jego
przemawia to, ze w zgeszczonym rozczynie, w ktdrym jedyife
dostatecznie dziata, uszkadza wiele rzeézy do desinfekrnd prze-
znaczonych', a nadto jeszcze ulega rozktadowi, w skutek ktorego
nieskutecznym sie staje.

(iO bromie to samo mozna powiedzieé.

Kwas siarkawy nalezy wedtug najnowszych doswiadczen
do mato i niepewnie dziatajacych srodkow desinfekcyjnyeh.

Dla wyzej wytozonych okolicznosci, trzeba z reguty unikan
zastosowania chloru, bromu i kwasu siarkawego i wtedy tylko
mozna do nich sie.uciec, jezli przeprowadzenie innych sposobdéw
desinfekcyi napotyka na nieprzeparte trudnosci.  (Dok. nast.)

dziatajacych,
mozna jeszcze
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O Miedzynarodowy Zjazd higijeniczno demo-
graficzny. Pierwsze posiedzenie og6lne tago Zjazdu ma sie
odby¢ w dniu 26 b. m. zagajone przez Cesarzewicza Rudolfa,
odczyty za$ na niem majg mie¢ Brouardel, prof. i dziekan
Wydziatu lekarskiego w Paryzu: ,,O sposobie szerzenia sie duru
brzusznegoll i prof. Pettenkofer =z Monachijum: ,O nauce
higijeny w Wydziatach lekarskich i po szkotach technicznychl

Na drugiem kofAcowem posiedzeniu Zjazdu w dniu 2 pa-
zdziernika maja mie¢ odczyty Corradi prof. i rektor Uniwersytetu
w Pawii: ,, O dlugowiecznosci w obec historyi, antropologii
i higijeny*, oraz prof. Dr. Inama Sternegg, prezes komisyi
statystycznej centralnej w Wiedniu: ,,O najwazniejszych zmianach
w europejskiej ludnosci od 1000 lat“.

Z powodu wielkiej liczby do rozpraw przedstawionych
tematow, co do ktérych przygotowano sprawozdania, utworzonych
zostanie 3 sekcyje. W pierwszej przyjda pod rozbior nastepujaca
temata: 1) Zuzytkowanie odpadkéw; 2) Systemy kanalizacyi;
3) Ocenienie wody do picia i do uzytku; 4) Zaopatrzenie budynkéw
w Swiatto i ciepto stoneczne; 5) Postepy os$wietlenia gazowego
i elektrycznego; 6) Praktyka desinfekcyi; 7) Konieczno$¢ i zakta-
danie szpitali odosobnionych. W sekcyi drugiej rozbieranemi beda
temata: 1) Lekarski nadzor nad szkotami; 2) Nauka higijeny;
3) Ustawodawstwo dotyczace ochrony robotnikéw i higijena fabryk;
4j Falszowanie pokarmoéw; 5) Pokonywanie alkoholizmu; 6) Handel
Ssrodkami tajnemi. W trzeciej: 1) Zwigzek zaopatrzenia w wode
i powstawania choréb zakaznych; 2) Epidemije cholery w 3—4
latach ostatnich; 3) Ochronatod szkodliwego wptywu zakazonych
szmatj 4) Higijena okretéw, 5) Miedzynarodowy regulamin
epidemiczny; 6) Szczepienie ochronne; 7) Usposobienie ludéw
réoznych ras do zarazkow.

Nadto po wyczerpaniu tego porzadku dziennego zapowie-
dziano wiele ciekawych rozpraw.

W jiotaczeniu z tym Zjazdem urzgdzong zostanie wystawa
przedmiotéw higijenicznych w gmachu Uniwersytetu, gdzie tez
i posiedzenia Zjazdu odbywaé sie beda. Postarano sie tez o uprzy-
jemnienie cztonkom Zjazdu catotygodniowego pobytu w Wiedniu
przez utatwienie zwiedzania osobliwosci wszelkiego rodzaju
i wycieczki na Kahlenberg, do Zrédet wodociggdw wiederiskich
w Kaiserbrunn i na Semmering. Odbedzie sie takze przyjecie
cztonkédw u dworu i przez Rade miasta Wiednia, oraz bezptatne
dlajcztonkéw przedstawienie w operze. Nadto po zakoAczeniu
Zjazdu urzadzong bedzie wycieczka do Pesztu, a jezeli sie znaj-
dzie dostateczna liczba uczestnikow takze do Abacyi lub na
Wschad.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 7— 13 sierpnia
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 21-3. Z ospy umarto 2 (0 z t.); z btonicy 1 (1 z t.);
z krztusca 1 (0 z t.); z duru osutkowego 1 (O z. t.); z czer-
wonki 1 (0 z. t.); z gruzlicy. 2 (7 z. t.); z zapalenia ptuc 0 (3
z. t.); z zapalenia kiszek 8 (11 z. t.). Doniesiono w tymze czasie:
o 1 przypadku ptonicy, 1 krztusca, 1 duru osutkowego (z Pod-
gorza), 3 czerwonki, 1 rézy. W tygodniu od 31 lipca do 6 sier-
pnia umarto z ospy: w Tarnopolu 1, w Warszawie 20, w Wie-
dniu 1, w Pradze, Budapeszcie i Rzymie po,cR; w TryjeScie 6,
w Paryzu i Petersburgu po 3. Z duru brzusznego umarto w Pa-
ryzu 12, w Londynie 10, w Petersburgu 11. Z odry umarto we
Lwowie 1, w Wiedniu 10, w Mnichowie 8, w Paryzu 13, w Lon-
dynie 34, w Kopenhadze 12. Z ptonicy umarto w Brodach 1,
w Wiedniu fig w Londynie 25. Z dtawca i btonicy umarto we
Lwowie 6, w Kotomyi 2, w Przemy$lu 2, w Tarnopolu 1,
w Wiedniu 4, w Budapeszcie 10, we Wroctawiu 10, w Paryzu
23, w Londynie 15, w Petersburgu 13. Z krztusca umarto
w Kotomyi 2, w Przemys$lu 2, w Czerniowcach 1, w Wiedniu'2,
w Londynie 81, w Chrystyjanii i Petersburgu po 8.

Statystyka $miertelnosci. W tygodniu od 31 lipca
do 6 sierpnia umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszka-
ncéw: w Krakowie 26,3; we Lwowie 37,9; w Brodach 25,4;
w Drohobyczu 43,7; w Kotomyi 26,0; w Przemys$lu 37,0; w Sta
nistawowie 35,1 ; w Tarnopolu 30,8; w Tarnowie 20,3; w Czernio-
wcach 28,0; w Wiedniu 27,1; w Warszawie 25,3; w Poznaniu
36,9; w Salcburgu 29,1; w Gracu 27,8 ; w Tryjescie 26,,8; w Ins-
bruku 18,7; w Pradze 36,7; w Bernie 29,0; w Otomuncu L5,3;
w Opawie 21,1; w Berlinie 34,5; we Wroctawiu 48,3; w Gdan-
sku 31,6; w Dreznie 33,8; w Hamburgu 32,9; w Koloiri 44,9;
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w Krélewcu 44,1; w Lipsku 20,0; w Mnichowie 44,1; w Stras-
burgu 31,8; w Amsterdamie 20,4; w Brukseli 21,7; w Budape-
szcie 37,0; w Clirystyjanii 30,7; w Kopenhadze 24,7; w Londy-
nie 21,8; w Odesie 31,9; w Paryzu 20,2; w Petersburgu 26,5;
w Rzymie 23,5; w Stokholmie 27,1; w Wenecyi 254. J. B.

VL Wiadomosci biezgce.

* Krakéw d. 22 wrze$nia. W grupie 26 wystawy krajowej
krakowskiej (przemyst w zakresie farmacyi, balneologii, higijeny,
leczenia i pielegnowania chorych) otrzymali odznaczenia:

I. Dyplomy honorowe. 1) Gmina stotecznego krélewskiego
miasta Krakowa za urzgdzenia sanitarne. 2) Wydawnictwo
dziet lekarskich polskich na rece zatozyciela i prezesa prof. Dra
Edwarda Korczynskiego, za diugoletnie a skuteczne krze-
wienie pismiennictwa lekarskiego w Polsce.

Il. Dyplomy uznania Towarzystwa Lekarskiego krak.
1) Dr. Adamkiewicz Albert, prof. Uiiiw. Jagiell. za prace
naukowe. 2) Dr. Buazek Jan, fizyk miasta Krakowa, za pouczajgce
sprawozdania ze stanu zdrowotnego i spostrzezeri sanitarnych
w Krakowie. 3) Muzeum Przemystowo-techniezne w Krakowie
na rece dyrektora tegoz Dra A. Baranieckiego, za zhior
wod mineralnych polskich. 4) Niedziatkowski Janusz, dyrektor
budownictwa miejskiego w Krakowie, za umiejetne wykonanie
budowli sanitarnych. 5) Dr. Obalinski Alfred, prof. Uniw.
Jagiell., za $rodki opatrunkowe wyrabiane dla szpitala $w. tazarza.
6) Redakcyja Wiadomosci farmaceutycznych, K. Wenda i M
L. Dobrowolski w Warszawie, za krzewienie piSmiennictwa
farmaceutycznego. 7) Rychli owski Franciszek, inzynier-
mechanik we Lwowie, za przeno$ny przyrzad do desinfekcyi.
8) Swiezawski Ernest i K. Wenda w Warszawie, za dzieto
naukowe: ,Materyjaty do dziejow farmacyi w dawnej PolsCe“.
9) Szpital $w. tazarza w Krakowie, za przedstawienia
statystyki szpitalnej sposobem kartograficznym. 10) Wydawnictwo
Zdrowia Dra Jozefa Polaka w Warszawie. 11) Zaktad
zdrojowo-kagpielowy w Krynicy. 12) Zontak Wiadystaw,
kustosz muzeum im. Dzieduszyckich za wzorowy dom higijeni-
czny w Rymanowie.

I1l. Medale srebrne rzadowe. 1) Fabryka parowa wod
gazowych i wyrobéw chemicznych K, Rzgca i Ohmurski
w Krakowie, za wody mineralne sztuczne i wody sodowe bigije-
niczne. 2) Fabryka parowa cykoryi i surogatow kawy, Roz-
mait it Antoni w Rakowicacli pod Krakowem, za wyroby cykoryi.
3) Kotowicz Kazimierz w Krakowie za wyroby gelatynowe.
4) Krajowa fabryka opatrunkéw chirurgicznych Michata Ludwika
Dobrowolskiego w Krakowie, za $rodki opatrunkowe chi-
rurgiczne. 5) Mankowski Aleksander, aptekarz w Przemyslu
i Sieniawie za wyroby apteczne, a szczegdlniej za pigutki cukrowe
(granula). 6) Zaktad zdrojowo-kapielowy w lwoniczu.
7) Zaktad zdrojowo-kapielowy w Morszynie za przetwory

zdrojowe. 8) Zaktad zdrojowy w Szczawnicy. 9) Zaktad
zdrojowo-kapielowy w Zegiestowie.

IV. Medale bronzowe rzadowe. 1) Biasion Alfred!
w Krakowie za przyrzady chirurgiczne i ortopedyczne. 2) De-
laval George E. z Grybowa za 46zka i nosze dla chorych
i rannych. 3) Fabryka piernikéw i sucharkéw, L. Czynski
w Jarostawiu, za pieczywa higijeniczne i grysiki glutenowe.

5) Fabryka chemiczno-kosmetyezna Kierni k Edward w Kra-
kowie. za wyroby kosmetyczne i higijeniczne. 5) Fabryka powozow
Adolf Meissne r w Krakowie, za przyrzady gimnastyczne i za
wézki do wozenia chorych. 6) Fabryka piernikéw, Kasper
Mo lecki w Krakowie, za wyroby piernikarskie. 7) Freisinger
Jozef, mag. ciur. w Lisku, za produkcyje krowianki. 8) Ko-
walski Stanistaw i Betdowski Wiadystaw, aptekarze pod
ztota korong w Krakowie, za przetwory farmaceutyczne. 9)
Lachowicz Stanistaw, mag. farm., za preparata chemiczne.
10) Pierwsza fabryka krajowa chemiczno-kosmetyezna, Ilina-
towicz Jan, mag. farm. we Lwowie, za wyroby kosmetyczne.
Il) Szybalski Feliryjan w Morawicy za uprawe roslin apte-
karskich. 12) Zieniewiez Porfiry, aptekarz w Brzostku, za
uprawe ro$lin lekarskich.

V. Meclalc bronzoice komitetu. 1) Dr.

Julijan Czyr-
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nianski, lekarz z Krakowa za przyrzad aspiracyjny zotadkowy.
2) Dtisseldorfska fabryka, Lebenstein Jan na Zwierzyhcu pod
Krakowem, za wyréb gorczycznikéw fsinapismata). 3) Dyrekcyja
ruchu kolei panstwowej, za przyrzady ratunkowe. 4) Fabryka,
tkanin metalowych E. Chrzanowskiego w Warszawie, za
t6zko sktadane do podnoszenia chorych. 5) Fabryka ,Leliwa"
Kordanowskiego Konstantego w Warszawie, za ekstrakt
miodowo-stodowo ziotowy. 6) Fabryka ekstraktu stodowego, Jozef
Trabczyrnski we Winiarach pod Kaliszem, za wyciagg stodowy.

7) Filija krakowska miejska stow ,Czerwonego
Krzyza", za urzadzenia do pielegnowania rannych. 8) Kosy-
damki Witadystaw w Krakowie, za przyrzady blaszane do

pielegnowania chorych. 9) Mann Rudolf we Lwowie za bandaze

i przyrzady ortopedyczne. 10) Nitribitt Hugo, aptekarz
w Krynicy za wyroby farmaceutyczne, zastésowane do celéw
leczniczych i balneologicznych. 11) Pinkowski Bolestaw,

aptekarz w Strzelnie, za esencyje zotgdkowa kaszubsky. 12)
Seeling Ludwik w lzdeDniku, za suszone jarzyny do gotowania.
13) Solkowski Antoni, fabrykant bulijonu w Krysowieach, za
wyréb bulijonu. 14) Sobierajski Feliks, aptekarz w Krakowie,
za wyroby farmaceutyczne i kefir. 15) Trzcinski W. i Ur-
banowicz J. z Warszawy, za wyroby farmaceutyczne i opa-
trunkowe. 16) W iszniewsk i Konstanty, aptekarz w Krakowie,
za przetwory do uzytku lekarskiego. 17) Zaktad kapielowy

w Lubieniu Wielkim. 18) Zaktad zdrojowo-kgpielowy
w Rymanowie.
VI. Listy pochwalne. 1) Eichhorn Gustaw, bandazysta

w Bielsku, za bandaze i przyrzady ortopedyczne. 2) Fabryka
korkéw, Malewski L. J we Lwowie, za wyrob korkéw. 3)
Huta szkta, Piwko Zygmunt w Majdanie gérnym, za szkta do
uzytku farmaceutycznego. 4) Idzikowski Feliks, dentysta
z Warszawy, za wyroby dentystyczne. 5) Jakubowski Roman,
aptekarz w Nowym Saczu, za przetwory waselinowe. 6) Le-
siecki Feliks, urzednik szpitala $w. tazarza w Krakowie, za
wykonanie kartogramoéw statystycznych szpitala. ,7) Radl er
Edward, aptekarz w Krakowie, za érodki opatrunkowe.' $) Tur-
linski Ferdynand, restaurator w hotelu pod R6zag w Krakowie,
za koserwy spozywcze. 9) Wistocki Ludwik Jan, za wyroby
farmaceutyczne. 10) Zaktad zdrojowo-kagpielowy w Rabce,
li) Zaktad zdrojowo-kagpielowy w Swoszowicach. 12)
Zaktad zdrojowy we Wysowej.

* Dr. Henryk Pacanowski podjgwszy sie statego wspot-
pracownictwa do Schmldfs Jahrbucher fiir die gesammte
Medioin, a w szczegdlnosci do dzialu sprawozdawczego z cel-
niejszych prac lekarskich polskich uprasza za naszém posredni-
ctwem Szanownych autoréw o nadsetanie mu (pod adresem
Warszawa Prdézna 7) odbitek z tych prac, ktére nie bedg ogto-
szone w ktéremholwiek z naszych pism lekarskich, lecz druko
wane oddzielnie. Zarazem zwraca sie¢ Dr. Pacanowski z prosba
do tych kolegbéw, ktérzy prace swe zamierzajg ogtasza¢ takze
w jezyku niemieckim lub francuskim, aby go o tem zawiadomic¢
raczyli, poniewaz z tego rodzaju prac redakcyja Schmidt's Jahr
bucher sama podtug swego uznania z czasopism obcych sprawo-
zdanie uktadac bedzie.

* Doszty nas zeszyty 53 i 54 (tomu VI arkusza 10— 18)
dzieta Biographisches LexiconJ zaw:erajgoe zyciorysy lekarzy,
poczawszy od Voigtla az do Wilsona, a pomiedzy niemi biografije
lekarzy polskich: Warschauera, Wieherkiewicza, Wid-

manna, Wilczkowskiego, Wedelickiego i Wiksze-
wskiego.
* Zjazd 1X miedzynarodowy w Waszyngtonie uchwalit,

aby Zjazd nastepny odbyt sie w r. 1890 w Berlinie.

* W Cieplicach czeskich bawito do dnia 15 b. m.
7,200 oso6b.

* Na Zjazd higijeniczny wyjezdzajg ze Lwowa do Wiednia
jako delegaci Namiestnictwa: protomedyk Biesiad ecki i prof.
Czyzewi*cz, z ramienia Tow. Lek. galic. Dr. Opolski,
z uniwersytetu rektor Dr. Pitat, z politechniki rektor Mary-
niak, jako delegaci miasta fizyk Dr. Pawlikowski, chemik
Dr. Wasowicz i inzynijer Gérecki, ze szkoly weterynar-
skiej Dr. Szpilmann; wreszcie jako delegaci gremijum apte-
karzy Galicyi wschodniej pp. Piepes i Sklepinski.

Z lekarzy7 krakowskich zamierzajg wzig$¢ udziat w tym
Zjezdzie proff. Domanski i Parenski, docenci Grabowski
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iPonikto, fizyk miasta Dr. Buszek oraz Dr. Sciborowski.
Takze z prowineyi udaje si¢ na Zjazd, jak styszeliSmy, dos¢
znaczna liczba lekarzy. Delegatem Towarzystwa lekarskiego kra
kowskiego bedzie doc. Dr. Grabowski.

* Wiener allg. med. Zeitung ogtasza w numerze 38ym
z r. b. konkurs na dwie posady dla weterynarzéw w Sadovo
(koto Filipopola) i w Ruszczuku. Ptaca wynosi 3,600 frankow,

wolne mieszkanie i opat. Starajacy sie¢ o jedne z tycli posad
muszg zna¢ doktadnie jeden z jezykéw stowianskich, by¢ po-
chodzenia stowianskiego i wykazaé sie przynajmniej 4-letnig

praktyka w zawodzie weterynarskim.
Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Gazecie Lekarskiej Nr. 38: Nenckiego: Salol, jego
zwiazki i ich zastosowanie lecznicze; Przebors kiego: Obecne
metody leczenia gruzlicy krtani (<. d.); Pawinskiego: Powi-

ktanie wiéknikowego zapalenia pinc zakaznem zapaleniem wsier-
dzia (Endocarditis pneumonica) (c. d.). — W Medycynie Nr. 38:
Rybickiego: Krytyczny przeglad ostatnich pojeé¢ o istocie
i leczeniu drgawek porodowych (c. d.). — W WiadomosSciach
Lekarskich Nr. 2: Coghena: O wptywie mézgu na obnizenie
cieptoty; Feigla: Nagta $mier¢ w szkole (dok.). — W Prze-
wodniku gimnastycznym Nr. 9: Skutki przecigzenia umystowego
miodziezy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

KONKURS.

Nimejszem rozpisuje sie konkurs na posade elewa przy
klinice lekarskiej; podania nalezy wnie$¢ na rece Dziekana
Wydziatu Lekarskiego do dnia 1 Pazdziernika b. r.

Krakow dnia 14 Wrzesnia 1887. Prof. N. Cybulski.

KOMISYJA PRZEMYSLOWA TOW. LEK. KRAK.
na podstawie uchwat tegoz Towarzystwa

poleca nastepujace wyroby i przetwory:

Bulion p. Solkowskiego w Krysowicach poczta Mosciska.

Chleb UraliHina p. G. Barucha w Podgdrzu.

Lelir p. apt. Sobierajskiego w Krakowie.

Mrawianlie pp. Freysingera w Lisku i Kubickiego wc Lwowie.

Mirko z mleczarni p. Zelenskiego w Grodkowicach.

PrtMiylki + nitrogliceryng p. Mutnianekiego w Warszawie.

Placuszki (t. z. Albertki) z maki razow¢j p. Czynskiego w Ja-

rostawiu.

8. Przyltor® opatrunkowe
w Krakowie.

9. Sztuczne wody mineralne pp. Rzacy i Chmnrskiego w Kra-
kowie.

10. Stozki mentolowe p. apt. Sobierajskiego w Krakowie.

11. Wyciag stodowy p. Tragbczynskiego w Winiarach pod Kaliszem.

12. Wode sodowa higijeniczng i wode sodowa kwasnag

pp. Rzacy i Chmurskiego w Krakowie.

Faliryta plastrow smarowanych

AFrEKARZY
W. TRZCINSKIEGO i J. URBANOWICZA

w Warszawie przy ulicy S1iSKiej Nr. 18

poleca pp. Doktorom i Aptekarzom swego wyrobu
nastepujace plastry:

N A WON

chirurgiczne p. Dobrowolskiego

5 intr. Einpl. Adbaesivum est. 1 fi. —ecnt
'i hi 1284. KONKURS. 1 intr. Empl. Hydrargyri ext . S 1fi. —
. , . . L . 1 ifttr. Empl. Dyachyli cornp.....ccccoeiiciinennee — 55
w mla_steczku Kopyczyncach,_p_ow_leme Hu5|atyn_sk|m, jest 1 Empl. C‘;mhaﬁ’idurﬁ,’ Do 1l —
do obsadzenia posada lekarza miejskiego z pensyja roczng Papier Wiinsi pudetko 10szt. . . . . — 3
100 zir. w. a. i dochodami z ogledzin bydta na rzez przezna- Plaster Thapsia pudetko R ,SzZt, .. — 75 ,
czonego i zwhok zmartych. - ” o 100 SZh s 9l —
. . . . Kataplazmy na wz6r- Hamiltona pud. 6 szt. . — 75
’ PP. Drowie wszech nauk lekarskich otrzymajg pierw- Kataplazmy Hamilton 100 SZt.............o. 9 fl — .
szenstwo. o ) ) o ) ) Gtowny sktad na Galicy.ie w aptsoe ,pod Korong” J Trau-
Podania wnie$¢ nalezy na rece Zwierzchno$ci gminy naj- czyhiskiego w Krakowie.
dalej do 15 Pazdziernika.
Kopyczynce dnia 18 Wrze$nia 1&8.7.
aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie pod kontrola Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa (
poleca
Wate czysta Brunsa, waty i gazy impregnowane, wszelke opaski,-kalikot, mul odtluszczony, organtyne i inne d«

opatrunkdéw potirzebne artykuty.
Dobro¢ mych przetworéw i przystepna ich cena oS$mielajg mie uprasza¢ wszystkich Panéw Lekarzy o taskawe
popieranie pierwszego podobnej w kraju przemystu. ? gtebokim szacunkiem

NU. L. D CBROWO

Ul. Kurniki 7.

.S K |1

ZAKEAD FABRMNCZN'? WOD SZTUCZNYCH EOFTEFREAALISNCFI

WODE SODOWA HIGIJENICZNA
WODE SODOWA KWASNA LECZNICZA

mocniejszg i stabsza
z polecenia i wedlug wskazéwek Szan. Komisyi przemystow¢j Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyta, pierwsza
w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach.

'r?/\e@’ —

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

A. RZACA i CRMURSKI

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



