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TRESC: |. BLUMENSTOK: Orzeczenia sadowolekarskie. Wydziatu Lekarskiego Uniw. Jagiell. IX. Sinier¢ z oparzenia czy z uduszenia? —
Il. Z Kkliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza w Krakowie. Przyczynki do chirurgii. 1X. MIKULICZ: X. Dwa przypadki osteoplastycznej

resekcyi stopy wedlug wia®néj metody. (Dok.) — IIl. Wyktad Hab.htacyjny Dra W. Jaworskiego. 0

owstawaniu i rozpoznawaniu

rozstrzeni zotagdka. (Dok.) — IV Oceny i sprawozdania: EISENSCHITZ: O zywieniu dzieci w przebiegu choréb goragczkowych. — AU-
SPITZ: O stosowaniu lekéw na skére w warstwach cienkich silnie przylegajacych. — Wiadomosci pomniejsze. — v. Odcinek: Zapiski
z wystawy higijeniczn6j w Berlinie. (C. d.) — VI. Wiadomos$ci statystyczne i oyélnolekarskie. — VII. Wiadomosci' biezace.

I. Orzeczenia sgdowolekarskie Wydziatu Lekarskiego
Uniw. Jagiell.

IX.
Smier¢ z oparzenia czy z uduszenia?

Podat Prof. Dr. Blumenstok.
W nocy z 5go na 6ty grudnia umarta nagle we wsi
X gospodyniMaryja S.; wieczorembyta jeszcze zupeinie

zdrowga a nazajutrz nad ranem zastano jg bez zycia lezaca
na piecu w izbie swojej; procz trupa nikogo niebyto w mie-
szkaniu, albowiem maz denatki Fedko S. pracowat dniem i
nocg w gorzelni dworskic¢j, okoto 400 krokéw od chatupy
odlegtéj. Gdy Fedkowi dano zna¢ o $mierci zony, powrocit
dodomu i wyrazit zdanie swoje, ze Maryja musiata zacza-
dzi¢ sie lub sparzy¢ na piecu. Tymczasem sprawdzono, ze
sam dniem wprzédy nie kazal palic i ze nawet nie bylo
czem pali¢. Smieré zaskoczyta Maryje w stanie brzemiennym
a zyta ona z mezem swoim dopiero od kilku miesiecy i to
w niezgodzie, poniewaz ostatni ubolewal, ze zona nie wnio-
sta mu wiekszego posagu nad matg kwote, ktoérg w stuzbie
zaoszczedzita byta. Od razu téz opinja we wsi posadzita
Fedka o zamordowanie zony; posadzony wypierat sie wszel-
ki¢j winy, dowodzac, ze onéj nocy wcale z gorzelni nie
wychodzit. Tymczasem S$wiadek zeznal, ze Fedka spotkat
nad ranem, gdy jeszcze bylo ciemno, wychodzgcego z go-
rzelni w kierunku ku domowi, a niedtugo potém inny Swia-
dek przejezdzajgcy koto chatupy Fedka styszat krzyk gwat-
towny. Swiadkowie, ktérzy pierwsi weszli d. 6 grudnia zrana
do izby, podali, ze dotykajac sie trupa przekonali sie, iz
suknie na nim byty jeszcze wilgotne.

Sekcyja sadowa, odbyta d. 8 grudnia przez Dra
A. i chirurga B., wykazata co nastepuje:

I Ogledziny zewnetrzne:
mtodej, 20 i kilka lat liczacej, wzrostu sredniego, dobrej bu-
dowy ciata, miernego odzywienia. 2) Skoéra na przednich

1) Zwioki kobidigrwiony. Skéra pod sincem podbiegnieta krwig.

czesciach blada, na bocznych i tylnych pokryta plamami
po$miertnemi. Wzdtuz przebiegu zyt, zwiaszcza na odnogach
gornych, sine smugi. Brzuch wyskleniony, zwilaszcza
dolna potowa tegoz. Skdra brzucha fijoletowo zabarwiona.
3) Twarz pokryta zeschig krwig, po obmyciu ktérej okazu-
ja sie nastepujace oznaki: Na czole ponizej guza czotowego
prawego znajduje sie miejsce wielkosci 20-centéwki ugnie-
cione, sino-niebiesko zabarwione, przy dotyku pergamino-
wato twarde. Skéra w tern miejscu ponad wysokosc;a prze-
suwalna. Skdra przecieta w tém miejscu okazuje podbiegnie-
cie krwi w tkance skornej i w tkance podskornej. 4) Na
zewnatrz obok poprzedniego sifica znajduje sie takiz sam
siniec wielkosci grochu, 0) Po nad lukiem brwiowym pra-
wym znajduje sie ranka powierzchowna, pokryta zaschig
krwig, ranka ta biegnie ukos$nie od zewnatrz i gory ku we-
wnatrz i dotowi, iy2cm. dluga a V2cm. szeroka, skora na-
cisnieta w tern miejscu, okazuje podbiegniecie krwi w tkance
podskornej. 6) Powieka gérna prawa lekko obrzekta; w o-
koticy kata zewnetrznego oka prawego znajduje sie siniec
podtugowaty wielkosci fasoli, barwy sino-czerwonej, skéra
w okolicy sifica i tkanka podskérna zawierajg drobne wy-
broczyny krwi. 7) Nos przyptaszczony, grzbiet nosa oraz
cata lewa strona sino zabarwiona. Na grzbiecie nosa blisko
korica tegoz znajduje sie rana powierzchowna wielkos$ci so-
czewicy, pokryta zeschtym przyskérkiem Na skrzydle noso-
wém lewem znajduje sie takaz sama ranka. Skora nacieta
w Kilku miejscach na nosie okazuje sie podbiegnieta krwig.
8) Wargi lekko obrzekie, btona Sluzowa tychze ciemno-sino
zabarwiona, dzigsta rowniez sine. Zeby zacisniete, koniec
jezyka oraz cze$¢ prawego brzegu $cisnieta miedzy zebami.
9) Na prawcj stronie klatki piersiowéj w linii sutkowej i
w okolicy 6go i 7go zebra znajduje sie siniec wielkosci
refiskiego srebrnego, nieregularny, blado-sino-czerwono za-
10) W o-
kolicy wyrostka konczystego kosci tokciowej lewej, znajduje
sie siniec wielkosci fasoli, pokryty pergaminowato twardym
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przyskdrkiem. W samym S$rodku zewnetrznej strony stawu
nadgarstkowego znajduje sie takiz sam siniec. Skéra w o-
koliey obu tych sincow jest krwig podbiegnieta. 11) Palce
obu odndg gornych sg zgiete, zwilaszcza w stawach 2gim i
3cim z trudnoscia dadzg sie sprostowaé, podczas gdy w in-
nych stawach odnég gérnych stezenia nie ma. 12) Przodkowa
oraz zewnetrzna strona uda i podudzia prawego zywo czer-
wono zabarwione, na jednej stronie uda poczawszy od pa-
chwiny az do kolana jest przyskérek pomarszczony i z ta-
twoscig catemi ptatami daje sie zdjaé, w Srodkowej za$
czesci skdra uda jest przyskorka pozbawiong i pergamino-
wato twardg. Zewnetrzna i przodkowa strona podudzia prawe
go pokryta przyskorkiem pomarszczonym z fatwoscia daja-
cym sie zdjaé, po odjeciu ktérego okazuje sie skora zywo
czerwono zabarwiona. 13) Zewnetrzna potowa grzbietu stopy
pokryta pomarszczonym przyskdrkiem, dajagcym sie zdjgc
ptatami a skéra w tern miejscu jest zywo czerwono za
barwiong. 14) Przodkowa i wewnetrzna powierzchnia uda
lewego, okolica kolana oraz przodkowa i wewnetrzna po-
wierzchnia podudzia lewego sg zywo czerwono zabarwione,

w $Srodkow€j czesci ucia znajduje sie pecherz wielko-
§ci potowy dtoni, zawierajgcy jasny ptyn surowiczy;
przyskdérek na catej powierzchni zaczerwienionéj pomar-

szczony z ‘tatwoscig daje sie $ciagnaé, skora pod przy-
skorkiem zy™o czerwono zabarwiona, 15) W $rodkowej cze-
§ci podudzia lewego na przodkowdj stronie znajduje sie rana
powierzchowna podtuzna 3cm. diuga, '/,cm. szeroka, po od-
jeciu ktoréj pokazuje sie powierzchnia utrata skory, tkanka
podskérna w tej okolicy krwig podbiegta. 16) Stopy w sta-
wie skokowym ku wewnatrz silnie zgiete z trudnoscig da-
ja sie wyprostowaé, sztywnos$ci w stawach biodrowych nie
ma, a w stawach kolanowych jest tylko mala sztywnosc.
17) Okolica otworu stolcowego katem miazgowatym zawa-
lana ; oba pos$ladki rowniez grubg warstwg katu pokryte.

. Ogledziny wewnetrzne.
grube zbite, nieuszkodzone. W miejscach odpowiadajgcych
sincom opisanym pod 1, 3, 4 i 5 nie ma ani na okostnej,
ani na kosSei zadnych zmian. 19) Opony silnie przekrwione,
naczynia ich silnie krwig przepetnione, moézg na przekroju
okazuje liczne punkty krwawe, istota rdzeniowa od korowdj
doktadnie odgraniczona. Komoérki mézgowe prawidtowe, na-
czynia komorek silnie przekrwione. 20) Po odstonieciu z cze-
§ci miekkich klatki piersiowej okazuje sie okolica 7go ze-
bra, Ygo przetworu miedzyzebrowego i 8go zebra silnie krwig
podbiegnieta w rozlegtoSci matdj dioni. Podbiegniecie to roz-
cigga sie na tkanke #gczng podskdérng i siega az do oko-
stnej zeber. 21) Po otwarciu klatki piersiowej przedstawiajg
sie ptuca wypetniajgce klatke piersiowg. Powierzchnia phuc
gtadka, pod optucng znajdujg sie liczne plamki ciemno-wi
$niowej barwy od wielkoSci maku do wielkoSci soczewicy.
Ptuca na przekroju wydzielajg ciecz p :nittg w miernéj ilosci.
22) W worku osierdziowym znajduje sie do 20 gramdw cie-
czy surowiczej jasnej. Migzsz serca wiotki, kruchy, w ko-
moérkach obu i w przedsionkach znajduje sie znaczna ilos¢
krwi gestej, ciemnej na pot skrzeptej. 23) Watroba duza,
torebka gtadka, migzsz watroby kruchy, tatwo rozdzierajgcy
sie, potyskujacy, zoho- brunatno zabarwiony, zraziki niewyra-
Zne. 24) Sledziona mata, torebka pomarszczona, mmzsz Sle-
dziony szaro-brunatno zabarwiony, nadzwyczaj kruchy. 25)
Zotadek wiotki zawiera mierng do$¢ miazgi pokarmowej zto-
zonej przewaznie z kartofli pieczonych z tupinami. Zapcha
wyskoku dos¢ wyraznie czu¢ sie daje. Btona Sluzowa zotg-

18) Kosci czasziiobe, czy téz powstaty przez upadniecie
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dka miejscami zwilaszcza w dnie drzewkowato nastrzyknieta
26) Jelita gazami wzdete. Btona $luzowa jelit cienkich, zwia-
szcza w czesci srodkowdj jelit, znacznie nastrzyknieta. 27)
Macica wielkosci gtowy dziecka kilkuletniego zawiera w so-
bie ptéd pici zenski¢j 33cm. diugi potgczony pepowing z to-
zysku m. 28) Obie nerki prawidtow¢j wielkosci, torebka z tru-
dnoscig schouzi, powierzchnia nerek silnie drzewkowato na-
strzyknieta, na przekroju istota korowa znacznie przekrwiona.

Na podstawie wyniku sekcyi pp. znawcy wydali na-
stepujace orzeczenie:

Przyczyng $mierci denatki bylo oparzenie ukropem, za
tern przemawiaja zmiany zewnetrzne, opisane pod 1 12, 13,
14, 15, przekrwienie mdzgu, nerek i jelit, krucho$¢ serca,
watroby i $ledziony, wreszcie krew na pot skrzepta w obu
komorkach sercowych. Poniewaz znaki oparzenia tego sto-
pnia, ktére sie za zycia jako zaczerwienienie skoéry przed-
stawiajg, po $mierci znikajg po wiekszéj czesci, przypuscic
nalezy, ze u denatki znacznie wieksza przestrzen skory u-
legta oparzeniu, anizeli to przy sekcyi stwierdzono. W tym
n ec przypadku wiecéj niz Ys cze$S¢ catcj
przestrzeni skoéry zostata oparzong, aopa-
rzenia takie sg prawie zawsze Smiertelnemi.

Smieré po oparzeniu tak znaeznéj przestrzeni skoéry
moze nastgpi¢ i w kuka godzin. Jezeli Maryje S. widziano
d. 5go wiecz6r gotujgcg a znaleziono jg d. 6go, wiec mie-
dzy oparzeniem a $miercig uptyneto kilkanascie godzin, a
$mier¢ u Maryi S. tern predz¢j mogta nastapi¢, gdyz nie
miata zadnego ratunku, znajdowata sie w izbie malej, ktoréj
temperatura byla skutkiem palenia w piecu wysoka i lezata
na piecu goracym.

Znaki uszkodzenia opisane pod 1 3, 4, 5, 6, 7, 9 i 10
sg wszystkie lekkiemi i zadna z nich ani wszystkie razem
wziete nie byly przyczyng $mierci, ani téz nie przyspieszy-
ty tejze. Czy uszkodzenia te zdziaiane zostaty przez drugg
lub uderzenie sie
Maryi S. o jaki twardy przedmiot, tego orzec nie mozemy.
Poniewaz jednak w oparzeniach rozlegtych chorzy po pe-
wnym czasie tracg przytomno$¢, rzucajg sie, a wreszcie do-
stajg drgawek, przeto mozebnem jest, ze Maryja S. przy
takiéom rzucaniu sie lub drgawkach tych uszkodzehA doznafla.
Czy Maryja S. sama na piec po oparzeniu wyszta, czy t¢z
przez druga osobe wyniesiong zostala, tego réwniez stano-
wczo orzec nie mozna. Wprawdzie Maryja S. wychodzita na
piec, gdyz rana na udzie ma wejrzenie takie, jakby powstata
przez otarcie o twardy przedmiot, a wtasnie podczas wycho-
dzenia na piec przez opieranie si¢ noga o krawedZz pieca
mogto nastgpi¢. Wreszcie znanym jest zwyczaj u ludu na-
szego, ze chory kiadzie sie na piec.

Na dalsze zapytania sedziego $ledczego, czy w danym
razie mogta nastapi¢ Smier¢ Maryi S. w skutek zacza-
dzenia, dalej czyli znawcy wykluczajg uduszenie,
czyli jedyng i bezposrednig przyczyng Smierci byto oparze-
nie ukropem i czyli wreszcie takie oparzenie moze wywotaé
w tak krétkim czasie $mieré? znawcy odpowiedzieli: Smieré
skutkiem zaczadzenia stanowczo wykluczy¢ mozemy a to dla
braku objawéw posmiertnycn charakterystycznych. Smieré
skutkiem zadzierzgniecia réwniez z powodu braku znakéw
zewnetrznych wykluczy¢ mozna. Innego rodzaju uduszenia
nie mozna stanowczo wykluczy¢, za niém przemawiajg bo-
wdem po czesci znaki znalezione na nosie oraz na wargach,
znaki te jednak mogly powsta¢ i w ten sposéb, ze Maryja S.
w ostatnich chwilach zycia lezata twarzg do pieca a wiec
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znaki na nosie mogty powsta¢ przez przygniecenie nosa do
pieca ciezarem glowy a zasinienie warg mozna uwazac jako
opadowe powstate po S$mierci. Na ostatnie pytanie juz od-
powiedzieliSmy poprzednio.

Dla waznosci przypadku Sad zazadal opinii Wydziatu
Lek. przesylajac wszystkie akta $ledcze; orzeczenie nasze
opiewato w tym przypadku jak nastepuje:

1) Z protokotu sekcyjnego wynika, ze bezpos$rednig
przyczyng $mierci Maryi S. byl ostry obrzek ptucny.

2) Obrzek ten, jak niemniej wynaczynionki podoptu-
cnowe, przekrwienie trzew, przepetnienie krwia serca, za-
klinowanie jezyka, oraz brak zmian w "iny sposéb $mierc
szybka osoby poprzednio zdrowdj ttumaczy¢ mogacych, prze-
mawiaja zatem z najwiekszém podobieAstwem do prawdy,
ze Smier¢ Maryi S. nastgpita skutkiem uduszenia, ktore
wywotane zostato przez osobe druga, albo przez ucisk wy-
warty na klatke piersiowa, za czém przemawiaé¢ sie zdaje
siniec na klatce piersiowej znaleziony, albo przez zatkanie
ust i nosa, za czém znéw przemawiajg obrazenia na twarzy
opisane.

3) Smieré z uduszenia nie nastapita atoli bardzo
predko, albowiem przeciw temu przemawia wiasnie wyiwo
rzenie sie obrzeku ptucnego i krew nieco skrzepta w sercu;
a oblanie ukropem nastgpito w kazdym razie za zycia, ale
najprawdopodobniej wtedy dopiero, gdy Maryja S. byla juz
bezbronng lub nieprzytomng, skoro odziezy ukropem nasig-
ktej nie zrzucita ze siebie.

4) Ostatnia okoliczno$¢ przemawia zarazem za tém, ze
i oparzenie ukropem nastapito przez osobe druga, albowiem
trudno przypusci¢, aby Maryja S., gdy sama sie byta opa-
rzyta, miata pozostaé w odziezy wilgotnéj a goracéj.

5) Oparzenie to jednak, na ktére pp. obducenci gi6-
wny ktadg nacisk, w istocie w danym przypadku podrzedna
odgrywa role. Jakkoiw ick bowiem przypuszczenie ich, ze
oprécz zmian znalezionych przy sekcy mogt istnie¢ jeszcze
rumien na wiekszym obszarze, ktory ustgpit po S$mierci, nie
jest bezzasaduem, to jednak niepodobna oprze¢ zdania o
obszarze oparzenia na tym przypuszczalnym tylko rumieniu;
a zreszta, choéby i trzecia cze$¢ powierzchni ciata byta za-
jeta oparzeniem Igo i 2go stopnia, to i w takim razie nie
nastgpitaby jeszcze $mier¢ w pare zaledwie godzin, a ze tak
bylo, za tém przemawiajg zeznania $Swiadkéw i wilgotno$¢
odziezy na trupie.

6j Oparzenie wiec mogto ostatecznie przyspieszy¢ smierc,
ale samo j¢j nie wywotato. Najprawdopodobniej miato ono
stuzy¢ sprawcy $mierci Maryi S. na to, aby odwrdci¢ uwa-
ge od duszenia a upozorowac¢ przypadkowga lub samobdjczg
$mier¢ z oparzenia.

7) Oorazeiia na twarzy i klatce piersiowéj niewatpli-
wie powstaty takze ze zycia Maryi S. i najprawdopodobnicj
pozostawaty w zwigzku z duszeniem; same przez sie atoli
sg obrazeniami lekkiemi. Jezeli jednak co do obrazeA twa-
rzy nie mozna wykluczy¢ moznosci, ze one powstaty sku-
tkiem upadniecia, to siniec na klatce piersiowcj, potgczony
z obfittm wynaczynieniem krwi, przemawia za uderzeniem
przez osube druga i to za pomoca narzedzia tepego, jak up.
piesci lub kolana i dostarcza dowodu, ze Maryja S. mewat-
pliwie gwattu doznata.

Przypadek powyzszy byt istotnie trudnym do ocenie-
ni! ~ nie mamy za zte pp. obducentom, ze popadli w bfad.
tatwy do wyttumaczenia. Mieli oni niewatpliwie przed sobg
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Smieré¢ gwaltowng, sadzac po nagtem zejSciu os >by mlodéj
i po $ladach obrazenia; wykluczywszy za$ stusznie Smieré
z zaczadzenia wzieli za podstawe orzeczenia swego zmiany
wywotane przez oparzenie, ktére niewatpliwie miato miejsce
i to za pomocg ptynu goracego, jak tego dowodzita wilgo-
tno$¢ odziezy na trupie. Jeanak wilgotnos¢ ta wrasnie prze-
mawiata za tém, ze oparzenie musiato nastgpi¢ na kilka za-
ledwie godzin przed odkryciem trupa, co tez najzupetniej
licowato z czasem, o ktérym widziano Fedka wychodzacego
z gorzelni i styszano krzyk w chatupie; od tego czasu az
do chwili odkrycia trupa nieuplyneto wiecej niz 3—4 go-
dzin. Te okoliczno$¢ pp obducenci spuscili z uwagi i przez
to w biad popadli. Juz do ttumaczenia $mierci z oparzenia
musieli uciec sie¢ do przypuszczenia, ze rumienn znaleziony
przy ogledzinach byt zrazu rozleglejszym; jezeli za$ przy-
puszczenie to byto dozwolone, poniewaz jest zgodne z do-
Swiadczeniem, to jednak niewolno przypuszczenia uwazaé¢ za
pewnik, stuzy¢ majacy jako uzasadnianie orzeczenia. Znéw
wiec mamy wniosek mylny wysnuty z premisy mozebnej,
Jezeli za$ wniosek taki ostaé sie me modgt, to nadto orze-
czenie, ze $mier¢ nastgpita z oparzenia wiecej niz 13 po-
wierzchni skéry, utrzymac sie nie dato i z powodu, ze O
parzenle takie, jakkolwiek rzeczywiscie najczesciej jest $mier-
telném, przeciez nie pociagga za sobg Smierci w przeciggu
3—4 godzin. Z tego wiec powodu nalezato szukaé przyczy-
ny $mierci gdzieindziej, a oparzeniu, ktorego Slady rzeczy-
wiscie przy sekcyi znaleziono, przyzna¢ znaczenie podrze-
dne. Otdéz osSwiadczyliSmy sie za $miercig z uduszenia, za
ktorém w istocie wszystko przemawiato; jednak nie mogli-
§my orzec stanowczo, poniewaz zmiany wewnetrzne, o udu-
szeniu Swiadczy¢ majgce, nie sg wybitnemi, a wtedy tylko
uprawniajg do orzeczenia stanowczego, jezeli obok wyklu-
czyC sie dajacej wszell ¢j mnéj przyczyny Smierci znajdujemy
zmiany zewnetrzne charakterystyczne; tych jednak w na-
szym przypadku nie byto, gdyz tak obrazenie twarzy jak
siniec na klatce piersiowej, jakkolwiek kazde z mch odnie$¢
mozna do duszenia, przez zatkanie ust inosa lub ucisk wy-
warty na klatke, nie byly tak wybitnemi, aby stanowczo
dowodzity gwattu jednego Ilub drugiego. To tez poprzestaé
musieliSmy na wydaniu orzeczenia nie bezwzglednie pewne-
go i sadzimy, ze i przypuszczenie nasze byto uzasadnionem,
ze oblanie ukropem miato na celu upozorowanie $Smierci przy-
padkow¢j lub samobdjezéj. Co do ukropr, ktérego w po-
mieszkaniu denatki nie byto, wykazato $ledztwo, ze takowy
mogt przynie$¢ ze soog obwiniony z gorzelni, gdzie wody
wrzacej zawsze w kotle bylo podostatkiem.

II. Z Kkliniki c ururgicznej prof. Dra Mikuiicz"
w Krakowie.

Przyczynki do Chirurgii.
X
Dwa przypadki osteoplastycznej resekcyi
stopy wedtug wtasnéj metody.
Napisat prof. Dr. J. Mikuiicz.
(Dokoriczenie. .Patrz Nr. 30).

Trzy opisane przypadki nie sa wcale dostatecznemi do
stwierdzenia uzytecznoS$ci resekcyi osteoplastycznej w ogdle,
a w szczegolnosci jako zabiegu operacyjnego w prochnieniu
kosci, przemawiajg jednak stanowczo na korzy$¢ tej opera-
cyi, a to z Kilku wzgledéw. Zdaniem mojem nalezy tutaj
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uwzgledni¢ trzy okoliczno$ci, a mianowicie: 1) znaczenie tego
zabiegu jako zranienia; 2) waznos$¢ jego jako srodka ku wy-
leczeniu gruzlicy miejscowéj i 3) uzyteczno$¢ odnogi opero-
wanej.

Zanim zastanowimy sie nad ostatnia z wyliczonych,
winniSmy pomoéwi¢ o dwoch pierwszych okoliczno$ciach i
dowies¢, ze przypadki przytoczone przemawiajg z tych dwoch
wzgledow stanowczo na korzy$é resekcyi osteoplastycznej.
Wynik operacyi byt w tych przypadkach tak co do przebie-
gu gojenia sie rany, jak niemniej co do wyleczenia miejsco-
w¢j gruzlicy zupetnie zadowalajacym; w kazdym z nich go-
ita sie rana przez rychtozrost (w moich awdch przypadkach
pod dwoma opatrunkami); dopdki chorzy pozostawali pod
obserwacyja (przez 9, 212 i 3 miesigce), nie odnowita sie
sprawa gruzlicza w miejscu operowanem, jakkolwiek w moim
pierwszym przypadku zmarta chora pdzniéj z gruzlicy pluc.
w przypadku drugim byta sprawa chorobowa tak rozlegts,
ze nawet powierzchnie przepitowandj kosci szeSciennej i czé-
tenkowatej nalezato wyskrobaé. Zwracam szczegdlng uwage
na te okoliczno$¢, sadze bowiem, ze jakkolwiek ten zabieg
operacyjny nazwatem resekcyjg, jest on jako $rodek do
leczenia miejscow¢j gruzlicy wiecej zblizonym do amputacji
z tego mianowicie wzgledu, ze sie w najwieksz¢j liczbie
przypadkow operuje w tkankach zdrowych i otrzymuje po-
wierzchnie rany rowne, zupeinie przydatne do zagojenia s>
przez rychtozrost; ze wzgledu na dostepno$¢ pola operacyj-
nego i mozno$¢ doktadnego zbadania miejsc schorzatych
przewyzsza ona inne resekcyje, moze przeto by¢ wykonywa-
ng w takich przypadkach, w ktérych zazwyczaj bezwarunko-
wo amputowano (np. w przypadkach gruzlicy phuc, zlego
stanu odzywienia luo podesztego wieku). Zdarzy sie zape-
wne, ze w przypadkach, w ktérych sprawa siega np. wyso-
ko w kosci goleniow¢j, wypadnie wykona¢ te operacyje
chociaz juz podczas saméj operacyi lub pdzniej okaze sie,
ze zabieg ten nie osiegnagt pozadanego skutku, gdyz sprawa
na nowo sie rozwineta; ale tego rodzaju ujemny wynik zda-
rza sie nam czasem po operacyi Pirogowa, ktorg wykony-
wamy w przypaduach zmian rozlegtych w nadziei, ze prze-
ciez uda sie nam ocali¢ choremu Kkikut przydatny do cho-
dzenia. Sam bytem w tem potozeniu w Czerwcu rb., ze
resekcyje osteoplastyczng juz na ukonczeniu musiatem przer-
wac i przystagpi¢ do amputacyi podudzia. Operowatem wia-
$nie kobiete w wieku podesztym, cierpigcg na nader rozlegte
zniszczenie gruzlicze kosci $rodstopia, okolicy stawu skoko-
wego i dolnej czesci kosci goleniow¢j. Wypadato odjaé okoto
4 cm. z kosci goleniow¢j i strzatkowej, granulacyje gruzli-
cze siegaty az do Sciegien wy prostnych za posrednictwem
mostka tgczacego, chcac tedy usungé wszystko az do tkani-
ny zdrowej, nie mogtem zapobiedz zranieniu tetnicy golenio-
wéj przodkowej, przebiegajacej w poblizu, gdy wiec gtéwna
tetnica, odzywiajgca przodkowg cze$¢ stopy, zostata uszko-
dzong, nie miat dalszy cigg operacyi zadnego celu.

Pod wzgledem czynnosci i uzytecznosci odnogi opero-
wanej nie mozna wcale bra¢ miary z przypadku p erwszego
tutaj ogloszonego. Chora mogta chodzi¢ dobrze o kiju a
z dnia na dzien zyskiwala na pewnosci w stgpaniu, dalszy
postep zostat jednak przerwany nagle w skutek zaostrzenia
sie dawn¢j sprawy gruzliczej w ptucach obok cigzy. W dru-
gim przypadku chodzit operowany po 272 miesigcach tak
dobrze i wygodnie przy pomocy przyrzadu podtrzymujgce-
go, ze chod jego mozna byto zaledwie odrézmc od chodu
cztowieka zdrowego. Czy mdgt p6zni¢j chodzi¢ réwnie do-
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brze bez przyrzadu, otém dowiedzie¢ sie niemogtem. W przy-
padku Socina chodzita operowana po 3 miesigcach ,bez
bélu przy pomocy laski.“ I w tym przypadku wartatoby sie
dowiedzie¢ o dalszym postepie zdrowia u operowanej.

Zadng miarg nie mozna na podstawie tych kilku przy-
padkéw orzeka¢ ostatecznie o stanie czynno$ci odnogi ope-
rowan¢j wedtug téj metody; to jednak jest juz pewném,
wedtug mego zdania, ze kikut po osteoplastycznej resekcyi
jest uzyteczniejszym anizeli po amputacyi po nad kostkami,
dla tego tez musze na razie ograniczy¢ wskazanie do téj
operacyi, czy sie ma do czynienia ze zranieniem, czy t¢z
z gruzlicg miejscowg lub inném schorzeniem, — do tych
przypadkéw, w ktérych dawniej jedynie amputacyja byta
wskazana. Wcale nie zamierzam spieraé sie o rowng wartos¢
moj¢j operacyi z operacyjag Pirogowa, lub typowg re-
sekcyjg wiekszych kosSci $rédstopia. W przypadkach, w kto-
rych wedtug doswiadczenia zrobionego na setkach, przyno-
szg te zabiegi operacyjne korzy$¢ niedajaca sie zaprzeczyé,
oddaje im zawsze pierwszenstwo, chociazby nawet byly wy-
niki resekcyi osteoplastycznej rownie dobre. Od do$wiadczen
dalszych na wigkszy rozmiar zaleze¢ bedzie, czy si¢ rozsze-
rzy zakres wskazan do tej operacyi czyli tez nie. By¢ bo-
wiem moze, ze operowani tym sposobem zyskajag z czasem
na pewnosci w chodzeniu tak jak po operacyi Pirogowa, a
mozliwem jest réwniez, ze utrzymanie palcéw i stawoéw po-
miedzy stopg a $i6dstopiem bedzie sprzyjato powstaniu pe-
wnc¢j gibkosci i elastycznosci w chodzeniu. W takim razie
moznaby sie Smiato spiera¢ o pierwszenstwo resekcyi osteo-
plaotycznéj przed operacyja Pirogowa i innemi resekcy-
jami stopy.

Nakoniec jeszcze kilka uwag ze wzgledu na technike sa-
mego zabiegu. Stanowi niewatpliwie ujemng strone operacyi
ta okoliczno$¢, ze odnoga operowana jest o 2—4cm. diuzszg
od zdrowej. Staratem sie usung¢ te niedogodno$¢ odpitowu-
jac wieksze kawatki z kosci szescienn¢j i czotenkowatéj, u-
dawato mi sie zmniejszy¢ to wydiuzenie, usungé go nie by
tem w stanie- W przypadku ostatnim wynosita réznica dtu-
gosci obu odndég 1 72cm.; jest to réznica, ktéra mozna bardzo
doktadnie wyrownac¢ przez podniesienie obcasa odnogi zdro-
wej, tak ze to bedzie zaledwie widoczném a nawet bez te-
go wyréwnania mato wptywa to na chodzenie. Mam nadzieje,
ze uda sie unikng¢ wydtuzenia odnogi. Me uzywam szwow,
aby spoi¢ powierzchnie przecietych kosci. Po zatozeniu szwow
ptytkowych gtebokich w sposéb odpowiedni staje sie szew
kostny zbytecznym; dwa szwy pltytkowe leza ku tylowi,
dwa po bokach a dwa z przodu w okobcy katéw rany. O
précz tego nalezy odnoge operowang unieruchomié na szynie
odpowiedniej za pomoca opasek organtynowych; szyne na:
ezy przytozy¢ do strony podeszwy, gdyz noga jest sktonnag
do zginania sie ku podeszwie. Zmiany opatrunku unika sie
zazwyczaj, a po zatozeniu opatrunku uciskowego Neubera
pozostaje odnoga az do ukonczenia, gojenia w zupetnym spo-
koju. Noga musi sie zgoi¢ w prostem przedtuzeniu kosci
goleniowéj a jestem przekonany, ze okoliczno$¢ ta stanowi
0 uzytecznosci odnogi a nawet nieznaczne zboczenie zdolne
jest uposledzi¢ ostateczny wynik. Nalezy tedy poprawiac
w ciggu pierwszych 4 do 6 tygodni przez stosowne opasanie,
gdyby sie jakie$ zboczenie spostrzegto. Szczeg6lng uwage
zwroci¢ nadto nalezy na odpowiednig pore, w ktor¢j sie
wygina palce ku przodowi. Przedewszystkicm nalezy to u-
skuteczni¢ najprzéd podczas saméj operacyi; przeciete bo-
wiem $ciegna zginaczy dozwalajg zupetnego wygiecia bez
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wszelkiego oporu. Jezeli jednak zgiety sie palce na nowo
podczas gojenia sie rany, wypada w tym razie, poczawszy
od 4go tygodnia, zwolna codziennie palce redresowaé; jezeli
za$ to postepowanie jest bolesuém, to wystarcza zupetnie
jednorazowe wygiecie palcéw podczas znieczulenia chloro-
formem, aby je raz na zawsze utrzymaé¢ w zgdaaém potozeniu.

.  Wyktad habilitacyjny Dra W Jaworskiego.

O powstawaniu i rozpoznawaniu rozstrzeni zotgdka.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 36).

Do zabiegéw mogacych wptynaé korzystnie na rozstrzen
nalezy elektryzowanie pradem przerywanym, stoso-
wanym jednym biegunem na stos pacierzowy, a drugim na
powioki brzuszne. Elektryzowanie ma swoje wskazanie szcze-
goblniej przy usposobieniu bypochonJrycznem. Czy faradyzo-
wanie wewnetrznych $cian zotadka przedstaw, i jak;e korzy-
§ci praktyczne, na to pytanie, z powodu braku klinicznego
doswiadczenia, trudno jeszcze odpowiedziec.

W podoonym celu polecano miesienie $cian brzu-
sznych, same lub polgczone z nacieraniami draznigcemi jak
olejkami lotncmi, do czego moze stuzy¢ nastepujgca miesza-
nina: lip. Spir. camph.

Spir. sinap.

Tmct. nuOs vom. da 1'0

Glycerini (v. Ol amygd. dulc.) 10-0
M. D. 8. Do uzytku zewnetrznego.

Hand zndw poleca ucisk palcem na nerw btedny
po lewej stronie szyi.

Dalej bywajg zachwalane natryski
zwane koliste na $ciany brzuszne.

Rowniez w uzyciu sg plastry wedlug przypadku
drazniagce lub kQace przyktadane na okolice zotgdka jak :

Pip. Picis albae 6-0 lip. Extr.opii aquos. 9-0

zimne tak

Empl. simpl. 25'0 Mesin.  Elemi 20
Opii pulv. PO Cercie albae  10'0
M. f. emplastrum. M. f. empl. leni calore.
D. 8. riaster. D. S. Plaster.

Przy wiotkich $cianach brzusznych w celu ich ustale-
nia i powiekszenia punktéw oparcia dla ruchu robaczkowego
stosowne jest noszenie opaski przewigzanej w ten sposob,
aby przez silniejszy nacisk na oko'ice zotgdka wecisng¢ ja
nieco pod luk zebrowy. Niektorzy lekarze za korzystne u-
wazajg zmaczanie korica opaski przylegajacego bezposrednio
na skére w rozczynie zgeszczonym soli kuehenndj.

W rozstrzeni zotgdka miernego stopnia, jakotez po sto-
sowaniu leczenia wewnetrznego w okres:e polepszenia z ko-
rzyscig stosuje sie, jako dalszy ciag teraoii, leczenie
zdrojowe dla silniejszych pacyjentéw w Karlsbadzie, dla
bardzo wyniszczonych w Kisyndze, niekiedy w zaktadach
wodoleczniczych, a nawet w miejscach klimatycznych w wy-
sokich gdérach potozonych, w ktérych wielka i nagta
zmiana atmosferyczna dziata pobudzajgco na wszystkie czyn-
nosci ustroju.

Najwazniejszym moze momentem w leczeniu rozstrzeni
zotadka jest dobor stosownych napojow i pokar-
mow, co w ogl6le napotyka na bardzo wielkie trudnosci, i
wyczerpuje nieraz cierpliwos¢ tak pacyjenta jakotez i leka
rza. Pokarmy maja tu bowiem wielu warunkom zado$¢ u-
czynié. W zoladku rozszerzonym wydziela sie znaczna ilos¢
ptynu, tres¢ sie w nim zatrzymuje, ulega rozktadowi, naste-
puje nieznos$ne odbijanie; S$ciany zotadka, bedac w stanie
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niezytu, sg czesto bolesne, chory nie ma faknienia, a odzy-
wienie podupada. Wszystkie te okolicznosci nalezy przy po-
dawaniu napojéw i pokarméw uwzgledni¢. To tez lekarz po-
winien doklaanie zna¢ zastosowanie sie rdéznych pokarmow
w zoladku, aby przez polecenie mylnej dyjety stanu cho-
rego nie pogorszyc.

Co oie tyczy napoj6w, to pomimo znacznego pra-
gnienia, nie mozna choremu dozwoli¢ uzywania wigkszych
ilosci piwa, mleka, kawy, herbaty, a nawet zwyczajndj wody.
Bartels wywotat kilkakrotne polepszenie rozstrzeni po stosowa-
niu zywienia wedtug metody Schrotia. Ja uwazatem, ze chorzy
z rozstrzenig zotgdka znoszg z napojow jeszcze najlepi¢j wode
sodowg samg lub z winem wegierskiem miernie kwasnem,
jakotéz polewke winng. Co do pokarmoéw, to nieraz
z powodu wstretu do jadta trudno choremu raeyjonalng dy-
jete przepisa¢. Wykluczy¢é zawsze nalezy z rzedu pokarmoéw
dozwolonych: owoce, cukry, wiekszg cze$¢ pokarméw skro-
biowatych, tluszcze, miesa ttuste, jak wieprzowine, baranine,
wedliny. Natomiast zostajg do polecenia pieczenie: z drobiu,
z cieleciny lub mtodej wotowiny, dziczyzny; szynka chuda,
jaja miekkie i potrawy, w ktérycU przewazng cze$¢ stanowig
jaja. Dla odmiany poleca sie choremu pieczenie ze sosami
lub potrawki, przez co pragnienie sie zmniejsza i omija sie
uzycie zup. Chory spozywajac jakiekolwiek mieso, nie po-
winien jes¢ kawatkow skéry lub ich czesci Sciegnistych,
jako w zotadku zupetnie nietrawionych, i tamze jako obce
ciula zachowujacych sie. Rozpowszechniona jest obawa, nie
zupetnie uzasadniona, przed tak zwanemi przyprawami ko-
Izennemi. Przeciwnie w rozstrzeni zotadka, jezeli tylko
tres¢ nie jest zbyt kwasng, a odbijan smaku kwasnego nie
ma, nalezy uzy¢ przypraw podrazniajacych, ktére przyspie-
szajg czynno$¢ trawienia, pobudzajg taknienie, a réwnocze-
$nie cizialaja przeciwgnilnie. Dla tego tez poleca¢ trzeba
choremu pieczen dobrze przysmazang, Sosy zaprawiane, a
nawet uzycie musztardy moze si¢ okaza“korzymtnem. Rozu-
mie sie samo przez sie, ze spozywanie pokarméw powinno
sie odbywac tylko w malej ilosci, natomiast kilka razy dzien-
nie, najstosowniej co trzy godziny, a w razie przeptukiwa-
nia zotadka zawsze po niem.

W przypadkach jednak, w ktérych pokarmy w zotgdku
wcale przetrawiane (peptomzowanej nie bywajg, poleca Leube
solutio carnis, ktéryto przetwdr otrzymuje przez gotowanie
miesa w kottach zamknietych z dodatkiemj matéi iloSci kw.
solnego. Pozywka ta, ktoréj szczegO6towy sposéb przyrza-
dzenia autor me ogtosit, wyrabiana w Wiedniu i Ber-
linie, przedstawia ggszcz zoOttawy, podobny do osadu two-
rzacego sie w miodzie starym, smalcu stonego i dos$¢ przy-
jemnego. Inni autorowie zachwalajg uzycie peptondéw. Co
do warto$ci tych ostatnich nalezy zauwazy¢ nastepujace oko-
licznodci: Peptony sato mata biatkowate, ktére jeszcze ta-
twiej ulegajg gniciu, niz samo biatko; ztad tez jezel nie zo-
stajg w stanie Swiezym uzyte, nie tylko z powodu smaku i
woni sg dla spozywajgcego nieprzyjemne, ale nadto z puwo-
du ciat rozkltadowych dla ustroju szkodliwe; réwniez trzeba
pamieta¢, ze peptony, majac zastgpi¢ spozywanie biatka, nie
sg lekiem, lecz pokarmem, jak np. mieso; ztad tez wynika,
ze peptony nalezy tylko w stanie Swiezym i w do-
statecznej iloSci, nie po jednej lub dwie tyzki, jakto
gtoszg reklamy podawac. Jezeli w handlu moze juz kilka-
nascie miesiecy na sktadzie lezace przetwory peptonowe ma
lekarz stésowac, to niech przynajmniej kaze je przegotowaé
z dodatkiem dobrego rosotu lub wyciaggu miesnego Liebiga.
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Jezeli wiec chory nie znosi pokarmow zwyczajnych a odzy-
wienie coraz wiecej podupada, polecam peptony, lecz Swieze,
przyrzadzone z miesa w domu sposobem ogtoszonym w Przegl.
Lek. z r. 1881, jakot6z w Gazecie Lekarskiej z r. 1882.
Sposob przyrzadzania tego roztworu miesnego (solutio carnis
pMtnnisata) jest w krotkosci nastepujacy: 500 grm. skrobane-
go miesa, wolnego od S$ciegien i tluszczu, daje sie do jedne-
go litra wody, zawierajgcej 40—50 grm. kw. solnego roz-
cieficzonego i 05 gro. pepsyny. Gaszcz ten przyrzadzony
wieczorem, stawia sie na catg noc na c.eptém (nie gorgcem),
miejscu. Zrana gotuje sie go tak dlugo, az mieso rozptynie.
Nastepnie przepuszcza sie ciecz przez sito, dodaje stésownie
do objawow chorobowych lub smaku chorego, rdznej zapra-
wy i albo matg ilos¢ cukru z winem, albo maki zaprazongj,
albo mocnego rosotu lub wyciggu miesnego Liebiga, albo
wreszcie sosu brunatnego z pieczeni, i znéw z zaprawg za-
gotowuje; poczem zobojetnia sie ostroznie 10°/0 rozczynem
sody tak diugo, az smak pozostaje jeszcze stabo kwaskowaty.
Miesna ta polewka tylko w stanie ogrzanym i przy
zachowaniu jeszcze smaku kwagsko watego jestdla
wiekszéj czesci pacyjentdw przyjemng do spozycia, i w tym
stanie najstésowniej jej uzy¢; moze jednak lekarz kaza¢ jg
zobojetni¢ wedtug przypadku zupetnie rozczynem sody, az
do zniknigcia smaku kwasnego, nadto doda¢ przy bdlacn
zotagdka nastoju makowca, lub morfinu, a przy zaparciu stol-
ca matej ilosci soli glauberskiej, i nie tylko j¢j uzywaé, jako
srodka odzywczego lecz i leczniczego. Catkowita ilo$¢ roz-
tworu miesnego wedtug powyzszego przepisu utworzona, za-
wiera wedtug rozbioréw chemicznych 80 grm. biatka w roz-
puszczeniu, a z tego 73 grm. w postaci peptonu, i moze wy-
starczy¢ poniekad do pokrycia dziennego ubytku azotu
z ustroju. Roztw6r miesny nalezy w lecie codziennie przy-
rzadza¢, w zimie na mrozie da sie przez kilka dni utrzy-
maé; musi by¢ jednak przed kazdorazowém uzyciem ogrze-
wany. Po zywieniu sie roztworem miesnym u chorych, ktorzy
go znoszg, uwazatem szybkie wystgpienie #taknienia i po-
lepszenie odzywienia. Przypisuje ten pierwszy skutek obe-
cnosci kw. solnego i weglowego, jakotdz bezczynnosci zo-
tadka w obec przetrawionego przetworu.

Jednak i zywienie przetworami peptonowemi nie po-
wstrzymuje upadku sit, jezeli narzad chionniczy przewodu
pokarmowego nie funkeyjonuje lub odzwiernik mato co jest
drozny. W takich przypadkach pozostaje lekarzowi jeszcze
spos6b zywienia przez odbytnice; przy tern musi je-
dnak mie¢ na uwadze niektore wzgledy fizyjologiczne: 1)
Ze wessalno$é przez blone $luzowa odbytnicy tylko dla wo-
dy, wyskoku, alkaloidéw, cukru i wzglednie dla niektorj eh soli
jest stwierdzona, dla ciat biatkowatych, klejowatych, skrobio-
watych pozostaje sporng, a w kazdym razie bardzo niezna-
czng. 2) Rozczyny solne juz 1Y, zadrazniajg mocno btone
Sluzowg jelita i w tern zgeszczeniu wywotujg rozwolnienie,
niezyt,-t nawet krwawienie i wcale nie ulegajg wessaniu. 3)
Btona $luzowa odbytnicy nie znosi stésowania obcych pty-
noéw przez diuzszy czas; bo ulega niezytowi 4) W celu zv.ie-
kszenia wessania nalezy odbytnice przed wprowadzeniem
pokarméw za pomocg lawatywy z cieptej wody oczysci¢ a
ptyn pokarmowy jak najwyzej, najstdsownidj za pomocg son-
dy zotadkowej, wprowadza¢. Do ptynu pokarmowego nieco
ogrzanego w razie trudnego zatrzymywania go przez odby-
tnice nalezy dodaé kilka kropel nastoju makowca, a po
wprowadzeniu lawatywy otwoér stolcowy recznikiem ucisngc.
Jako $rodek pomocniczy do odzywiania przez odbytnice sto-
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sowat Kussmaul z dobrym skutkiem u chorych ostabionych
z rozstrzenig zotagdka mieszaning wina i rosotu w ilosci po
¢wier¢ litra kilka razy dziennie. Leube zachwala uzycie la-
watyw trzustkowych, przyrzadzonych ze 150 grm. miesa
siekanego, 50 grm. trzustki wieprzow6j z dodatkiem 100 grm.
wody ciepldj; cata ilos¢ gaszczu ma by¢é na jeden raz do
odbytnicy wprowadzong. Dujardin-Beaumetz, dziwnym sposo-
bem radzi wprowadza¢ do odbytnicy mieszaning wymiocin i
biatka z jaja. Watpi¢ jednak nalezy, aby roztozona tre$é¢ zo-
tadka rozszerzonego mogta dobry skutek w jelicie wywotac.
Z doswiadczen fizyjologicznyeh szczego6lniej Latschenbergera
i Czernego wypada, ze najstosowmejsza mieszanina do zy-
wienia per rectum powinna sie sktadaé z bitego biatka ku-
rzego, z dodatkiem wody, cukru, wina, oliwy i kk'ku skrobi.
Mosler zaleca znéw uzycie bit¢j krwi. Ostatecznie i lawaty-
wy peptonowe przez wielu lekarzy bywajg zachwalane. Mu-
sze jednak przestrzedz przed uzyciem peptondw handlowych,
bedacych w rozkiadzie. Peptony te same przez sie wediug
licznych doswiadczen na psach i ludziach uskutecznionych,
wywotujg po diuzszém stédsowaniu niezyt odbytnicy, co
przypisa¢ bedzie trzeba albo znacznej kwasocie przetworu,

albo wiekszej ilosci soli kuchennej, wytworzonej podczas
nieogledn6j fabrykaeyi przetworu. Jezeli przetwér pepto-
nowy jest w rozkiladzie, tém predzej wystapi niezyt, a

jako ciata gnilne zawierajacy, wywiera niekorzystny wptyw
na ustréj, i tak np. zastosowany po rekoczynach chirurgi-
cznych, np. resekeyi odzwiernika, daje powod do podniesie-
nia sii gorgczki. Chcac wiec uzy¢ lawatyw z peptonéw han-
dlowych, nalezy je wprzdéd przegotowaé, a najlepiej uzyc
zupetnie Swiezy przetwdr. Wyzej wspomniany roztwdr mie-
sny peptonowy byt w kilku przypadkach z dobrym skutkiem
zastésowany do odzywiania przez odbytnice; w jednym przy-
padku obficie broczacego wrzodu zotgdkowego stosowano go
przez dwa tygodnie az do wyzdrowienia, a w drugim w
rasu odzwiernika przez pie¢ tygodni. Trzeba jednak w tym
celu przyrzadzenie roztworu peptonowego o tyle zmienig,
zeby do peptonizowania uzyé mnic¢j kw. solnego 20—25 grm.
a do zobojetnienia tyle rozczynu sody, aby smak kwasny
znikt zupetnie. Roztwdr bowiem kwasny lub zawierajacy
wiekszg ilos¢ soli kuchenncj, dziatatby podrazniajgco na bto-
ne $luzowg odbytnicy, przez coby wessanie ciat biatkowa-
tych uposledzonem zostato.
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IV. Oceny i sprawozdania.

Eisenschitz: O zywieniu dzieci w przebiegu choréb
gorgczkowych
Nie daleko poza nami sg czasy, kiedy patologowie

twierdzili, ze trawienie prawidtlowe jest memozliwem w prze-
biegu chor6b goraczkowych, a to dla tego, ze soki trawigce
wydzielane w gorgczce roznig sie ilosciowo i jakosciowo od
wydzielanych w stanie prawidtowym. Nastepstwem tego za-
patrywania bylto, ze dyjeta goraczkujagcych bywata bardzo
podobng do gtodzenia; chory musiat obchodzi¢ sie bez po-
karmow pozywnych, one bowiem nietylko ze mu nie stuzy-
ty, ale nawet wzmagaty rzekomo gorgczke. Dzi$ ulegly te
zapatrywania gruntownej zmianie, a to w skutek rezultatow
doswiadczen przedsiebranych przez Manasseina, Vel
dena, Saseckiego i Uffelmann a Pierwszy z nich
przekonat sie, ze zwierzeta gorgczkujace trawig widknik
zupetnie prawidtowo, skoro tydko dodano do soku zotgdko-
wego nieco kwasu, wnosi tedy, ze u gorgczkujgcych jest
tylko stosunek wydzielonego kwasu do pe-
psyn u zmieniony. Spostrzezenie to stwierdzit w pare
lat p6zni¢j Velden w Kklinice Kussmaula na chorym na
dur brzuszny, ktéremu pompowat sok zotgdkowy, i Uffel-
m.ann na chtopcu z przetoka zotadkowa. Jak sie rzecz ma
z trawieniem w jelicie w przebiegu choréb gorgczkowych
tego dotad nikt nie badat.

E. zajmowat sie badaniem trawienia u dzieci w
biegu choréb goragczkowych nietylko dla tego, ze rozporzadza
tylko takim materyjatem chorych, ale niemniej dla tego, ze
sprawa przedstawia sie nieco odmiennie u dzieci i u doro-
stych. Bez wzgledu na teoretyczne rozumowanie musi lekarz
czestokro¢ staraé sie odzywia¢ dzieci we wszystkich choro-
bach gorgczkowych nieco diuzej trwajacych z tego powodu,
ze powstrzymanie podawania dzieciom poitarméw taczy sie
u nich z niebezpieczenstwem juz po krdtkim czasie. Tru-
dnos$¢ napotyka sie nie tyle w nieodpowiednim skiadzie so-
kéw trawigcych, ile w oporze chorych przeciw przyjmowa-
niu pokarméw, temu mozna jednak zaradzi¢ odpowiednim
wyborem pokarméw, a btedem w leczeniu nalezy nazwaé
skazanie dziecka dituz¢j gorgczkujacego na Scistg dyjete go-
raczkowa w mysl poje¢ dawniejszych. Nie podobna pomingé
przy tej sposobnosci pewng kwestyje poruszong ostatniemi
czasy przez Senatora. Twierdzi on, ze chorym z bial-
kiem w moczu nie nalezy podawa¢ pokarméw biatkowych,
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gdyz tym sposobem zwieksza sie ilo$¢ biatka wydzielanego
drogg moczu. Jakkolwiek prawdziwosci tego twierdzenia nikt
nie zaprzeczy, to z drugi6j strony wyznaé nalezy, ze dotad
brak dostatecznych obliczen. Jakkolw.ek sie rzecz ma nie
radzi autor wcale postepowa¢ za radg Senatora w tym
wzgledzie, gdyz doswiadczenia zrobione na dzieciach z biat-
komoczem po ptonicy przemawiajg wprost przeciw takiemu
postepowaniu, a niedostateczne odzywianie $cian naczynio-
wych i ostabienie sity serca jako nastepstwa niedostateczne-
go odzywiania muszg w tych przypadkach stanowczo zawa-
zy€¢ na szali.

W przypadkach btonicy, zwilaszcza z ciezkim prze-
biegiem, zdarza sie czasem nieprzezwyciezony wstret do ja-
dta u dzieci, a poniewaz w tych wiasnie przypadkach zale-
zy wielce na dobrem odzywianiu radzi E. podawac pokarmy
pltynne apozywne, jak mleko, biatko z jaja w wodzie ocu-
krzon¢j z dodatkiem koniaku, polewke winng lub w rosole
rozpuszczony rozczyn Leube-Rosenthala wlewaé przez
cienki dren wprowadzony do nosa az do gardzielg, gdyz
nie ma w tych przypadkach wstretu do jadta lecz bolesno$é
przy potykaniu wstrzymuje dzieci od jedzenia. Ten sam spo-
s6b zaleca w przypadkach porazern migsni potykowych.

Na znaczniejsze trudnosci napotyka sie w tych przy-
padkach, w ktorych jest sam przew6d pokarmowy siedzibg
zmian chorobowych. Typem t¢j gromady chordb jest dur
brzuszny. Pewném jest, wedtug zdania E., ze dur brzu-
szny przebiega u dzieci w najwiekszéj liczbie przypadkéw
bez owrzodzen, to t6z radzi autor podawa¢ w ciggu choro-
by pokarmy ptynne, pozywne, w okresie ozdrowienia nie
radzi jednak wcale ociggaé sie z odzywianiem bez obawy
powrotu choroby, ktéry przynajmniej u dorostych zwykito
sie przypisywa¢ btedom w dyjecie. Juz z powodu krétsze-
go przebiegu jak niemnidj dla tego, ze nie przychodzi do o-
wrzodzen nie grozi dzieciom z t¢j strony niebezpieczenstwo,

Gorgczka w przebiegu rozmaitych zapalen zotg-
dka ijelit nie stanowi wcale przeciwwskazania dla od-
zywiania dzieci, w tych przypadkach nalezy baczy¢ jedynie
na sprawe chorobowg miejscowa, a odzywianie dzieci w tych
chorobach bywa jedném z najciezszych zadan lekarza. W prze-
biegu choréb wymienionych spostrzegt autor gorgczke, ktérg
udato sie usungC przeptukaniem jelita rozczynem kwasu sa-
licylowego, zdaje sie wiec, ze pochodzita ona z nieprawidto-
wych spraw kis$nienia i rozktadu w przewodzie pokarmowym.
Zbyteczném jest bez watpienia przyuaczaé szczegdtowe prze-

przdsy zywienia dzieci w przebiegu chordb gorgczkowych, na

sposob zywienia chorych zwykty sie sktada¢ rozmaite czyn-
niki, gtdwng wskazéwke powinny stanowi¢ zasady fizyjolo-
gii odzywiania obok uwzglednienia ile mozno$ci miejscowych
przyzwyczajen. U ffelmann doswiadczyt, ze chiopiec go-
ragczkujacy trudniej trawit mieso surowe skrobane anizeli
pieczone, biatka jaja na twardo gotowanego prawie wcale
nie trawit, a biatko jaja surjwego zarobione z wodg i do-
datkiem cukru lub soli z tatwos$cig zamieniat w pepton. Naj-
wiec¢j rozpowszechnionem jest uzycie mleka, ktére wodg
rozcienczone bywa nawet na szczycie stanu gorgczkowego
dobrze trawione. Mleko kwasne nalezy w tych przypadkach
przed podaniem mocno kioci¢. Napotyka sie jednak dzieci
znarowione dodatkami kawy, czekolady tub herbaty do mle-
ka, dodatki te nie sg odpowiedniemi w przebiegu chor6b
goragczkowych, a rzeczg dobrego prowadzenia jest przyzwy-
czai¢ dzieci do czystego mleka bez tych dodatkéw. Bardzo
chetnie spozywajg dzieci mieszanine z surowego biatka i
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wody z odrobing cukru i koniaku tak, ze tym sposobem
mozna im poda¢ 3—6 biatek z jaj w przeciggu doby. Nie-
odpowiednim jest karmienie oseskow mlekiem matki w prze-
biegu choréb gorgczkowych; pragnienie ich nalezy gasic¢
podawaniem zimndj wody w odpowiedni sposéb, gdyz nad-
miar pokarmu zwykle zwymiotuja, a jezeli wymioty nie na-
stepuja sprowadza ten nadmiar dyspepsyje o wiele czasem
przykrzejsza anizeli pierwotna choroba gorgczkowa. (Wiener
med. JBIdtter, Nr. 32 i 33, 1883). Dr. Schuitter.

Prot. Auspitz: O stosowaniu lekéw na skére w warstwach

cienkich silnie przylegajgcych.

Wsrdd leczenia zmian chorobowych skéry starano sie
od dawna wypetni¢ cztery wskazania, a mianowicie; 1) po-
wstrzymac¢ wplyw powietrza, jezeli tenze byt szkodliwym;
2) usuwac lub rozmiekcza¢ produkty chorobowe jakoto: stru-
py i tuski, ktorych dolna, nieréwna powierzchnia draznita
skore samg i zapobiedz ich powstawaniu; 3) powstrzymac
wydzieliny chorobowe czy to surowicze, czy téz ropne,
zmieszane czesto z krwig, potém lub mazidiem skorném;
4) stosowac leki na samg skére, w dawkach doktadnie o-
znaczonych i o znacznem zageszczeniu. Aby wypehié te
wskazania terapija rozporzadza przylepcami, masciami, pe-
dzlowaniem rozczynami wyskokowemi i eterycznemi lub za-
sypkami. Plastry tak zywiczne jakot¢z olowiowe odznaczajg
sie lepkoscig i bywajg Jzbite, nie [sq one jednak odpowie-
dniemi, gdy zalezy na wprowadzeniu leku przez skore,
a nadto nalezy unika¢ stosowania plastrow zywicznych
draznigcych skore wszedzie tam, gdzie sie ma do czynienia
ze sprawg zapalng; w nizszym stopniu draznig skore pla-
stry otowiowe, atworzenie z nich masci przez dodanie thu-
szczu (Ung. diachyli, Hebra) ma na celu usuniecie ich
wiasnosci draznigcych.

Masci byty ulubionym lekiem Hebry, ktory stosowat
je rozpostarte na kawatku tkaniny, czynit tym sposobem
zado$¢ wskazaniom pod 1 i 2 wymienionym i otrzymywat
wyniki zupetnie zadawalniajagce. Jedng tylko stabg strone
przedstawiata ta metoda lecznicza, a mianowicie trudno byto
uchroni¢ od jetczenia tluszcze, wchodzace w skiad masci i
nie mozna byto nabra¢ pewnosci, czy juz przy sporzadzaniu
masci nie uzyto tluszczu zjetczatego.

Niedostateczném bywa zazwyczaj pedzlowanie i zasy-
pywanie proszkami. Rozczyny wyskokowe draznig skore,
parujg szybko, ziebigjg tym sposobem i utrudniajg krazenie,
sprawiaja nadto, ze skéra staje sie suchg i kruchg, a nie
pozostawiajg wcale jednostajn¢j powioki ponad miejscami scho-
rzatemu Zasypywanie proszkami zupeinie zawodzi, moga
one jedynie osusza¢ skore z wydzielin ptynnych, ale za to
sprzyjajg tworzeniu sie strupow.

Tak tedy pozostawia leczenie chorob skdry wiele do
zyczenia; dopiero w ostatnich latach Kkilku dermatologow
podjeto te sprawe z dobrym skutkiem, wprowadzajagc w u-
zycie nowe leki dotad nieznane albo przynajmnic¢j nie uzy-
wane. Do lekéw tych zaliczy¢ nalezy kwas salicylowy,
proszek goa czyli araroba, kwas chryzofanowy,
czyli chryzorabin, kwas swedo-debiankowy czyli
pyrogalusowy i naftol, uzywany przez Kaposiego i
Ludwiga. Najodpowiedniejszg jest posta¢c masci i w t¢j
to postaci stosuje sie najczesci¢j chryzorabin np. w tuszczy-
cy. Skuteczno$¢ tego Srodka w tern cierpieniu stwierdzono
juz niejednokrotnie. Sesemann pedzlowat co drugi dzien
miejsca schorzate mieszaning 06 chryzorabinu na 4-0 kolo-
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dionu. P ick poleca uzycie gelatyny z chryzorabinem a na-
stepnie pedzlowanie gliceryng, Beiersdorf dodaje glice-
ryny wsréd sporzadzania masy gelatynowej. Z tych sposo-
béw najmni¢j zastuguje na uwzglednienie spos6b Ses e-
mana, gdyz kolodium predko twardnie i peka tak na po-
wierzchni skory jakotéz we flaszce, a pedzle niszczejg po
jeduorazowém uzyciu. Z wiasnego doswiadczenia nabrat au-
tor przekonania o dobroci mieszaniny zalecan¢j przez Pi-
cka i Unne, a mianowicie chryzorabinu w Kklejkiej gala-
recie z dodatkiem gliceryny, utrzymuje jednak, ze inny rozczyn
najpierw przez niego uzyty jest jeszcze odpowiedniejszym.
Uzywa on traumatycynu t. j. rozczynu 1 czesci guta-
perki w 10 cze$ciach chloroformu. Rozczyn ten nietylko, ze
miesza sie dokladnie z chryzorabinem, ale trzyma sie skéry
przez kilka dni wcale sie przytem niezmieniajagc, gdy prze-
ciwnie powtoka gelatyuowa ulega starciu przez suknie tak,
ze ja nalezy odnowi¢ po kilku godzinach; oprocz t¢j wia-
snosci posiada traumatycyn, jako lek obejmujacy inne sku-
teczne Srodki, caly szereg zalet przed innemi zarobkami, a
mianowicie: 1) tworzy on powloczki znacznie ciefsze i de-
likatniejsze anizeli kolodium z gelatyng, a przez to tez mnicj
sprawia bélu choremu; 2) jest on $rodkiem zupetnie obojetnym
i nie drazni skory nawet u dzieci; 3) ucisk wywarty przez
traumatycyn jest jednostajny, gdyz Srodek ten jest gietki i
stosuje sie dokitadnie do zgie¢ stawow, podczas gdy powtio-
czki gelatynowe nalezato czesto zwilzaé gliceryng, aby je
utrzymac¢ w stanie nalezytym. 4) Obchodzenie sie z tym $ro-
dkiem jest o wiele tatwiejsze, a podczas gdy chloroform
paruje zwolna, mozna z pedzlowaniem potaczy¢ pewien ro-
dzaj nacierania, tak wiec oddala sie pozostate jeszcze strupy
1 tuski, a srodek moze dziata¢ bezposrednio na miejsca scho-
rzate. Gdy przeciwnie mase gelatynowg nalezy najprzéd o-
grzewaé, goragcg za$ pedzlowac¢ nie mozna, gdy sie za$ pe-
dzluje nieco oziebtg nie zdota sie nawet zakonczy¢ tego po-
stepowania, a juz masa zastygta. 5) traumatycyn nie psuje i nie
rozktada sig, podczas gdy masa gelatynowa plesnieje z cza-
sem ; 6) traumatycyn wreszcie jest tanszym anizeli wszelkie
inne zarobki, gdyz sporzadzenie tegoz nie wymaga tyle cza-
su i nie jest potagczone z takiemi trudnosSciami jak sporza-
dzenie masy gelatynowdj.

Plan leczenia tuszczycy nalezatoby tedy zakre$li¢ w ten
spos6b: Po oddaleniu tusek w kapieli za pomocg mydia,
nalezy pomaza¢ te miejsca IOprocentowag mieszaning $rodka
z traumatycynem. Jezeli zmiany nie sg zbyt rozlegte, nalezy
pedzlowa¢ co dzien, w przypadkach zmian rozleglejszych co
2 lub 3 dni. Po kilku lub kilkunastu pedzlowaniach ustepu-
ja nacieki ipozostajg tylko plamy biatawe, otoczone rgbkiem
czerwonym lub sinym. A. przytacza kilka historyj chordb na
dowdd wjak krétkim czasie mozna zmiany usungé, a nigdy
nie spostrzega sie przytem ztych nastepstw nawet u dzieci.

W ten sam sposob leczyt A. inne sprawy chorobowe,
polegajace na rozwoju grzybkoéw jak liszaj wytyszajacy, wy-
prysk obrzezny i Swierzbigczke; w ostatniej chorobie stoso-
wat mieszanine z IOgrrn. chryzorabinu na 100 traumatycynu,
a u dzieci 5:100, zazwyczaj natychmiast po zastosowaniu
ustawato swedzenie, a w kilku przypadkach poznikaty guzki.
Ze jednak chryzorabin zastosowany czy to w postaci masci
czy téz to w traumatycynie nie chroni przed powrotem cho-
roby rozumie si¢ samo przez sie. (Wiener med. Wochensch.
Nr. 30 i 31, 1883). Dr. Schaitter.
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Wiadomosci pomniejsze.

(A. K.) Prof, Dr. Kjelberg zastanawiajgc si¢ nad przy-
czynami drgawek u dziec: dochodzi do wniosku, ze drgawki
powstajg badz z zaburzeA w krazeniu, bauz tez z zmian w skta-
dzie krwi. Zaburzenia w krazeniu polegajg na niedokrewnosci
mébzgu, nagiej utracie cieczy organicznych (rozwolnienia, wymio-
ty), skurczu naczyn (strach, gniew), S$ci$nieniu czaszki, ucisku
mézgu (wysieki). Nadto nawat krwi moze takze wywotaé przy-
pady niedokrewnos$ci przez te zaburzenia, ktére prowadzg do u-
cisnienia naczyn witosowatych moézgu. Chorobowe zmiany krwi,
mogace wywota¢ drgawki dzieci, polegajg na nadzwyczaj wy-
sokiej cieptocie ustroju, na zmianach odzywczych mézgu w cho-
robach zakaznych, na otruciu sie truciznami mineralnemi i ro-
$linnemi, na samozakazeniu ustroju ropa, posoka, kwasami z6t-
ciowemi; do tej ostatniej kategoryi nalezg zmiany pokarmu
w opilstwie i wielkich wzruszeniach umystowych mamek. Drga-

wki wspo6tczutne, towarzyszace innym chorobom, polegajg na
podnieconej odruchliwo$ci ustroju, jakto ma miejsce po oparze-
niach, wysypkach, zaburzeniach w przewodzie pokarmowym,

w whnetrzakach, zgbkowaniu itd. Usposobienie do drgawek naj-
cze$cidj jest dziedzieznem. (Arch. f. liinderheilk.).

(A. K.) Dr. Pitzgerald dowodzi w The Lancet, ze
samogwatt u kobiet sprowadza czesto nad czu-
tos¢ siatko6wki iniedowtad akomodacyjny.

V. Zapiski z wystawy higijenicznej w Berlinie.

Podtug sprawozdan w ,,Beri. klin. Wochenschrift'li ,,Deutshe
medic, Wochenschrift.'-1
Podat K. M.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 36)

Nadzwyczaj doniostyg jest kwestyja Swiatta
wizbach szkolnych. W té mierze wcale nieobojetng
jest rzeczg dla wzroku uczniéw, czy Swiatto wpada do kla-
sy z jedn¢j lub obu stron, a w pierwszym przypadku, czy
od strony prawéj Htub lewcj; niemniej czy iloS¢ jego jest
wieksza lub mniejsza. Co do kierunku wpadajgcego S$wiatta
to stanowczo zgodzono sie obecn.c na to, ze oS$wietlenie
w klasach winno byé boczne i to koniecznie od strony le-
wej uczniow. Komisyja wybrana zesztego roku przez fran-
cuskiego ministra osSwiaty ku roztrzasaniu t¢j kwestyi, orze-
kta nawet, ze Swiatlo powinno wnada¢ do izb szkolnych
nietytko od strony lewej, ale i od potnocy, tak azeby uczn.o
wie siedzagc w tawkach, zwréceni byli twarzg ku wschodo-
wi, w ten tylko sposdb bowiem mozna mie¢ w szkole oswie-
tlenie tagodne a dostateczne. Niemieccy higijenist i nie uznajg
jednak tego ostatniego warunku za niezbedny. Co do ilosci
Swiatta, to brak takze miary, na ktdrghy sie powszechnie
zgodzono. Bertin Sans we Francyi starat sie oznaczy¢ liczba-
mi ilos¢ Swiatta dla kazdego miejsca w klasie. W tym celu
sporzadzit Swiattomierz, przyjmujac za podstawe petne osSwie-
tlenie dzienne, uwazane za milijon jednostek (zob. Eulenburga
YierteljahrscJirift, 1882, lipiec, str. 182 i nast.). Chciat on
w ten sposOb dotrze¢ do zrédia wzmagajgcéj sie po szko-
tach myopii. Wspomniana komisyja orzekta takze, ze celem
zaDewmenia nalezytego oSwietlenia izb szkolnych, szkoty
winny by¢ budowane w ten sposéb, azeby oko umieszczone
w najniekorzystniejszem miejscu klasy na wysokosci tawki
(pultu), widzialo jeszcze 30° centymetrowg przestrzeA nieba,
liczac od najwyzszego punktu okna prostopadle na doét. |
tutaj Niemcy okazali sie mni¢' $cistymi od Francuzéw. Po-
przestawali bowiem do niedawna jedynie na tern, aby prze-
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strzegano tylko pewnego stosunku miedzy powierzchnig okien
a liczbg uczniéw (Cohn, Baginski); obecnie za$ przyjeli za
prawidto, ze tgczna powierzchnia okien powinna stanowic
co najmniej pigta cze$¢ powierzchni podtogi. Nie jest to je-
dnak juz zabezpieczenie dostatecznego Swiatta w szkotach,
albowiem wypadatoby jeszcze chyba doda¢ ten warunek,
aby szkota nie byta zwrdcong oknami ku bliskim budynkom,
co jednak znoéw nie zawsze osiggng¢ sie daje, jakkolwiek
jest okoliczno$cig nader wazng. Oczy uczniéw bowiem oto-
czone ciggle przedmiotami bliskimi, skazane sg na ustawi
czng akomodacyje. Nie co innego jednak, jak ta ciggta praca
mie$ni wewnetrznych oczu, jest przyczyna grasujacCj pra-
wdziwie u miodziezy myopii. Wolna od budynkéw prze-
strzefi przed oknami izby szkoln¢j dozwalataby oczom ucz-
nidw przynajmniej od czasu do czasu zwalnia¢ akomodacy-
je i dla tego stanowi warunek przy budowie szkdt nader
pozadany, jezeli zwazymy, ze mie$nie wewnetrzne oka, za-
réowno jak wszelkie inne w ustroju, podlegajg znuzeniu, a
przeto téz potrzebujg i wypoczynku.

Zdawato sie do ostatnich czaséw, ze zaledwie w stoli-
cach lub wiekszych miastach mozna mysle¢ o bydynkach
szkolnych, ktéreby taczyty w sobie wszystkie powyzéj przy-
wiedzione zalety; mniejsze miasta natomiast, a c6z dopiero
ubogie gminy, ani marzy¢ nie powinny o podobnych za-
ktadach, jako wymagajacych znacznych kosztow. Ze je-
dnak byto to po wigkszej czeSci uprzedzenie i ze kazda,
nawet najubozsza gmina, moze posiada¢ szkote odpowiada-
jaca wszystkim przepisom i wymaganiom higijeny, okazat
dowodnie tyle zastuzony w dziale szkolnym tej nauki Dr.
Baginski. Jego szkota, zbudowana podiug systemu bara-
kowego, tgczy w sobie te dwie wazne zalety, najpierw, ze
odpowiada wszystkim przepisom higijeny, powtére, ze jest
tania. Z diugiego korytarza wchodzi sie do klas, majacych
ksztatt podtuzny (Langklusse) a odrdzniajacych sit:
pod kazdym wzgledem korzystnie od dotychczasowych izb
szkolnych, ktérych przekr6j poziomy przedstawia zazwyczaj
kwadrat (Tiefklasse). Wiekszg czes¢ diuzszéj Sciany zajmuje
tu okno, ktérego rozmiary zapewniajg kazdemu punktowi
w klasie nalezyte oswietlenie. tawki ustawione sg we dwa
rzedy z wolnem przejSciem w $rodku. Kazda z nich prze-
znaczona jest tylko na 3 uczniéw. Gorne skrzydto okna po-
ruszalne jest okoto osi poziom¢j, a w S$cianie przeciwlegtej
okna umieszczono w poblizu powaty otwdr, ktérym powie-
trze zuzyte uchodzi do kanatu biegngcego w murze oddzie-
lajacym klase od korytarza. Wentylac/je te wspiera jeszcze
ptomien gazowy umieszczony w wspomnionym otworze.

Moéwigc o oswietleniu nie chcielibySmy pomingé¢ tyTe
waznéj dla zdrowia miodziezy kwestyi tawek. W Niem-
czech przedmiot ten, na pozér tak skromny, szczyci sie juz
dosy¢ obszerng literaturg a w miare tego rozwingt sie tcéz
pokaznie i wyrob tawek, jedno i drugie od czasu, odkad
ortopedysci i okulisci wykazali, jak zgubne skutki dla zdro-
wia uczniéw pociggajg wadliwie zbudowane tawki. Biblijo-
teka wystawy posiada 23 dzieta odnoszace sie do tego przed-
miotu, nie liczac dziet i rozpraw najSwiezszych, ktérych me
ma na wystawie, a ktére wymienione juz sg w najnowszém
wydaniu Bagwskiego higijeny szkot. Niedawno nadeszto na
wystawe cenne dzietko Cohna z Wroctawia pod tyt: I)ie
Hygiene des Auges in den Schulen. Wiasciwie jest to tylko
obrobienie pracy Eulenburga umieszczonéj w roku zesztym
w Bealencyldopddie d. gesammt. Heilk. pod tyt. Schulkinder-
Augen, przytém ksigzka ta nie jest przeznaczona wygcznie
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dla lekarzy, jednakze zaréwno sposob przedstawienia rzeczy,
jak tre$¢ dzieta odznaczajg sie takiemi zaletami i dajg tak
doktadny obraz obecnego sianu higijeny szkolné¢j w odnie-
sieniu do wzroku, ze z pracy tej nawet fachowy lekarz i-
stotny pozytek odnies¢ moze.

Podtug obecnych zasad bigijeny nalezy nastepujgce
wzgledy mie¢ na oku przy sporzadzaniu tawek: 1) odle-
gto$¢ poziomg siedzenia od tawki, t. j. od tej jej ezeSui
na ktoréj uczen pisze, czyta itp.; 2) odlegto$¢ pionowg tycn-
ze cze$ci; 3) wysokos¢ tawki; 4) szeroko$¢ miejsca prze-
znaczonego dlajednego ucznia; 5) oparcie dla kregostupa; 6)
nadanie taki¢j konstrukcyi tawce, aby uczeh w niej nietylko
swobodnie i wygodnie mogt pracowac, ale takze wstawac
i wychodzi¢, 7) nachylenie pultu. W klinice chirurgiczngj
Esmarcha w Kielu otrzymujg rodzice zgtaszajacy sie z dzie
¢mi, dotknietemi skrzywieniami kregostupa, ilustrowang pra-
ce tegoz profesora pod tyt.: ,Nauka, jak dzieci w szkole
siedzie¢ powinnyZdaniem Esmarcha, tawkom to na starg
modte budowanym przypisa¢ nalezy tak czeste skrzyv,ienie
kregostupa u dzieci i takie wzmaganie sie myopii po szko-
tach. B zlych tawkach dzieci siedzg krzywo, bo zazwyczaj
i siedzenie jest za niskie i zbyt oddalone od pultu i opar-
cie dla plecéw nieodpowiednio sporzadzone. Lawka powinna
by¢ tak zoudowana, aby dziecko zmuszone byto trzymac
sie prosto i aby mogto w niej dluzszy czas bez znuzenia
wysiedzie¢. Ku temu celowi: 1) odlegto$¢ siedzenia od po-
dtogi powinna byé réwna dlugosci podudzia; 2) szerokos$¢
biedzenia ma by¢ réwna dlugosci udj 3) brzeg przedni sie-
dzenia ma byé zaokraglony a powinien siega¢ o 2—3cm.
daléj, niz wewnetrzny brzeg tawai (pultu); 4) siedzenie winno
by¢ tak wysokie, aby dziecko piszac mogto wygodnie poto-
zy¢ przedramiona na tawce, nie podnoszac pizytem topatek
ani nie opuszczajac w s ebie gtowy i grzbietu, 5) podczas
czytania dolna okolica grzbietu powiDua opieraé sie o tyt
tawki.

Z wszystkich tych przepiséw, odrdzniajacych dzisiejsze
bigijeniczne tawki od dawnych, najwazniejszym jest ten,
ktéry wymaga, aby odlegto$¢ pozioma siedzenia
od tawki byta ujemng (Minusdistans), to znaczy,
aby brzeg pizediii siedzen zachodzit pod tawke,
nie za$ byt z nig na réwni (NuMdistam) lub co gorsza,
byt od niej oddalony (Plusdistans). Linija prosta zatem po-
prowadzona prostopadle na do6t od wewnetrznego brzegu
tawki powinna przecigé siedzenie i to w odlegtosci 2—3cm.
od brzegu poprzedniego, w taki¢j tylko bowiem tawce dzie-
cko nie bedzie podawato sie tutowiem naprzod i nie bedzie
lezato piersiami, jak to nieraz bywa, na twardym brzegu
ftawki. To téz we wszystkich tawkach przystanych na wy-
stawe owa ujemna odlegtos¢ pozioma siedzenia od tawki
jest starannie zachowang. Précz tego wszystkiego siedzenie
winno by¢ ruchomém, guyz inaczéj nie pozwolitoby ucznio-
wi ani wstawac¢ ani sta¢ w fawce czas diuzszy. Z tawek
nadestanych zastugujg gtéwnie na uwage okazy Karola El-
saessera z Mannheimu, spoizadzone z drzewa z oprawg ze-
lazng. Odlegto$¢ pozioma siedzenia jest tu oczywiscie uje-
mng i wynosi 3—4cm., lecz kazd¢j ehwili tatwo jg zamienié
w dodatnig, gdyz siedzenie jest ruchome i daje sie¢ podniesé
w gore i nu tylowi. Lawki te opatrzone sg osobng podtoga,
rodzajem podium, z otworami; tutaj gromadzi sie pyt i btoto
z obuwia uczniéw, UDrzatane przez stuzbe po lekcyjach, co
chroni ucznidw od tumanow kurzu, jakie sie zwykle z po-
wodu rozdeptania naniesionego btota na pauzach w szkole
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unoszg. Bardzo wielu jeszcze nnych wystawcéw wystgpito
z wzorami tawek doskonal¢j nieraz konstrukcyi, jako to:
Maks. Hermann zBerlina, Spohr i Kraemer, Kkiorej
to firmy tawki sa nawet juz zaprowadzone w Frankfurcie
nad Menem, Dr. Hippauf, Dr. Lickrothb, dalej inzy-
nier Paul z Wiednia, Licht, radzca budowniczy z Gdan-
ska, szczegotowe jednak opisy wszystkich tych okazow ze
wzgledu na miejsce pomi. imy. To juz jednak, coSmy przy-
toczyli, Swiadczy, ze w t¢j gatezi przemystu zapanowat
w Niemczech rucb wielki i spotubieganie sie pozadane. Za-
pisa¢ potrzeba na pochwale rzadu, iz publicznie o$wiadczyt,
ze wstrzymuje sie umysSlnie i z zasady od wystawiania ja-
kichkolwiek ze swej strony okazéw, aby sie nie zdawato,
ze popiera pewne tylko systemy i aby tym sposoDem nie
odstrecza¢ przemystowcéw i fabrykantow od pozytecznego
spétzawodnictwa.

A nie tylko spcétzawodnictwo fabrykantéw i przemy-
stowcéw jest tu pozadane, potrzeba bowiem niezbednie, aby
sprawg szkot zajat sie caty oswiecony ogot, gtownie za$ te
czynniki spoteczne i panstwowe, od ktérych inicyjatywa re-
form wskazanych wyjs¢ powinna. Pomijajagc na razie wplyw
szkodliwy szkot na og6lne zdrowie miodziezy, nie mozemy
zamilcze¢, ze jakto z gruntownych badai Cohna i Diirra
wyptywa, wzrok dzieci wyraznie cierpi pod wptywem pracy
szkolnej w ogdlnosci, z czego znéw nie mato potozy¢ nalezy
na karb lichego o$wietlenia i wadliwie zbudowanych tawek,
be twierdzenie to jest wiarogodndm, za tom przemawiajg
wymownie cyfiy. Sam Cohn badat 10.060 dzieci a dotgczyt
do tego spostrzezenia Kkilkunastu badaczéw, dokonane na
21.500 uczniach Byli to Erismann z Petersburga, Thi-
lenius zRostoku, Schulz z Upsali, Kruger z Frankfurtu
nad Menem, Hoffmann z Wiesbadeuu, Reuss z Wiednia,
Burgl z Mnichowa, Conrad z Krélewca, Scheidiug z Er-
langi, Koppe =z Dorpatu, Pfliiger z Lucerny, Becker
z Heidelbergu, Kotelmann z Hamburga, Emmert z Ber-
na, Classen zHamburga, Haenel z Drezna, Netoliczka
z Gracu, Niemann z Magdeburga, A. Weber 2z Darm-
sztadu i Florschiitz z Kopurga. Na podstawie tak obfite-
go materjatu Cohn doszedt do stanowczego wniosku, ze
w miare klas szkolnych i wieku coraz wiekszy procent
uczniow podlega myopii. Bioxgc tylko na uwage 9.344
uczniéw z 24 Srednich szkél niemieckich, przedstawi: nam
sie procent myopdw porzadliem klas, jak nastepuje: w naj
nizsz¢j zwancj sexta 22%? w kwiecie 27°/0, w kwarcie 36%,
w tercyi 46%, w sekundzie 55%, w najwyzsz¢j za$, tj. w
prymie, 58%. Najcenniejsze jednak badania Cohna pocho-
dzg z r. 1877. Badatl on wtedy 240 dzieci, zapuszczajac
przed badaniem atropin i stwierdzit fakt, ktérego juz po-
przednio domyslat sie Erismann z Petersburga, ze ruia
nowicie hipermetropija jest prawidtowym stanem
refrakcyjnym oka mitodzienczego, ze daléj, mak tylko liczba
oczéw pozostaje i ntdal w tym stanie, znaczna wiekszos¢
natomiast ulega myopii, przeszedtszy dtuz¢j lub krocej trwa-
jacéj okres emmetropii (zob. Cohn, Hygime den Auyes, str
59 i nast.) Cohn stwierdzit nastepnie, ze w kazdém na-
pozér prawidiowo zbudowaném oku po zapu-
szczeniu atropinu okazata sie hipermetropija,
ze ta H. lat. wynosita najczesciej %0—7J30; ze nie-
prawidtowg budowe oczow napotyka sie u chtopcow 2 razy
czesciej, niz u dziewczat; ze nakoniec bystros¢ wzroku pra-
widtowo byta>l, czesto=2—2%, niekiedy = 3.

Badania refrakcyi u dzieci po poprzedni¢m zapuszcze-
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niu atropinu nikt nie prébowat przed Cohnem. W r. 1882
dopiero uzyt do podobnych badarn homatropinu Diirr w Ha-
nowerze a wyniki tychze przedstawit graficznie i nadestat
na wystawe. Tablice i€ sg nadzwyczaj pouczajgce a zastuga
Diirra jest najzupetniej rownag zastudze, jakg Cohn oddat
nauce. Tem bardziej tez zadziwito a nawet niennle dotkneto
wielu, ze gdy drugiego odznaczono, catkiem zresztg stusznie,
ztotym medalem, prace Diirra zupetnem pominieto milcze-
niem....

Homatropinu dla tego lepiej uzywa¢ do podobnych ba-
dan niz atropinu, poniewaz dziatanie jego jakkolwiek silniej-
sze, jednak rychlej przemija. Rozczyn zawierajacy okoto 5°/0
homatropinu poraza akomodacyje zupetnie juz w 50 minut,
dziatanie to jednak ustepuje catkowicie w 24—26 godzin.
Jezeli za$ précz homatropinu zapuScimy ezeryn, natenczas
dziatanie pierwszego trwa o 5—6 godzin kr6céj. Dtirr
stwierdzit zaréwno jak Cohn wzmagani sie liczby myopéw
w miare wieku i posuwania sie do klas wyzszych. Liczba
krotkowidzow byta: w sekscie 20,4°/0, w kwincie 25,7%,
w kwarcie 33,3j%, w tercyi B. 37,8°0, w tercyi A. 28,7%
w sekundzie 54,0%, w prymie 65,1%- Obliczenia wykazaty
dalej, ze z wszystkich tych, u ktérych w Kklasie wstepnej
wykaza¢ mozna bylo poczatki myopZ, zaledwie % nie ule-
gta myopii wybitnej. (C. d. n)

VI. WiadomoSci statystyczne i ogdlno-lekarskie.

Statystyka epidemij. Wtygodniu od 26 sierpnia do
1 wrze$nia umarto w Krakowie wedtug obliczenia narok i 1000
mieszkancow 30,8. Z ospy umarto 1 (O z. t.): zodry 1 (0 z. t.);
z ptonicy 3 (0 z. t.); z btonicy 2 (1 z t.); z duru brzuszne-
go 1 (1 z. t.); z goraczki potogowej 1 (0 z. t.); z czerwonki 2
1 z t); zrézy 0 (1 z. t). Doniesiono w tymze czasie: o 2
przypadkach ospy, 1 odry, 5 ptonicy, 2 krztusca, 2 dlawca, 1
duru brzusznego, 1 duru osutkowego. W tygodniu od 19—25
sierpnia umarto z ospy w Lonuynie 1, leczyto sie w szpitalach
59, $wiezo zapadto 11. W Wiedniu, Brukselli, Aleksandryi u-
marto po 1, w Amsterdamie, Liverpolu, Granadzie i Lizbonie
po 2, w Petersburgu i Warszawie po 3, w Paryzu 4, w Roter-
damie 5, w Birmingham 6, w Murcyi 7, w Pradze 11, w Ma-
ladze 12, w Nowym Orleanie 13, w Madrasie 40, w Madrycie
9. Z duru osutkowego umarto w Petersburgu 1, w Granadzie 2,
w Saragosie 3, w Maladze, Murcyi i Madrycie po 4. W Bal-
timore umarto z cholery 2 (od 29 lipca do 4 sierpnia), w Bom
baju 49 (od 18— 24 lipca), w Aleksandryi 94 (od 5— 11 sier-
pnia). W Sajon wydarzyty sie przypadki $mierci z cholery w po-
towie lipca.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 19—25
sierpnia umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 24,1; w Warszawie 39,1; w Wiedniu 22,5; w Buda-
peszcie 33,6; w Pradze 31,2; w Tryje$cie 29,8; w Berlinie 28.0;
w Wroctawiu 35,8; w Gdansku 27,3; w Mnichowie 37,5; w Dre-
znie 26,5; w Lipsku 28,9; w Bazylei 11,1; w Brukseli 21,9;
w Amsterdamie 24,1; w Hadze 26,9; w Paryzu 24,4; w Londy-
nie 17,9; w Kopenhadze 22,4; w Stokholmie 21,5. w Chrystyjanii
19,2; w Petersburgil 26,6 ; w Odesie 56,0 : w Wenecyi 24,5; w Bu
kareszcie 23,4; w Madrycie 29,6; w Lizbonie 28,4, w Aleksan-
dryi 84,6; w Filadelfii 19,2; w Bombayu 33,5; w Madrasie 32,8.

J. B.

VII.  Wiadomosci biezace.

= Krakéw d. 13 wrzesnia. Redaktor Przegladu Lekar-
skiego powrdcit do Krakowa i objgt swoje czynnosci. Wszelkie
wiec korespondencyje redakcyjne zechca odtagd szan. koledzy
wspoétpracownicy adresowa¢ do niego.

(K.) D. 11 bm. Komitet Towarzystwa Lekarskiego wzigt udziat
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w ceremonii zatobnego nabozenstwa, ktore odbyto sie na Wawelu
za dusze Jana Il i ztozyt wieniec opatrzony odpowiednim napi-
sem na sarkofagu jego. D. 12 bm. Towarzystwo lekarskie, zaj-
mujac wyznaczone sobie miejsce, uczestniczyto w uroczystym pro-
cesyjnym pochodzie.

i Lwow. Otrzymalismy list nastepujacy:

Szanowna Redakcyjo! Ze wzgledu na zmiany zaszte w od-
dziale chirurgicznym szpitala lwowskiego i interesowanie sie ko-
legéw rezultatami leczenia w tym oddziale, przesytam niniejszy
wykaz wynikéw leczenia za ubiegtych oSm miesiecy, t. j. od Igo
stycznia do 31gj sierpnia 1883 r.

Leczono chorych 1140
Ubyto przez wydalenie 1058

” , Smieré 67
Pozostaje w szpitalu 82

Procent $miertelnosci wzglednie do ubylych 6'3, do leczo-
nych 5-8°/o- W liczbie 67 zmartych znajduje sie 30, u ktérych
zadna operacyja wykonana by¢é nie mogta (chartactwo posuniete
do wysokiego stopnia, suicidium, Tuberculosis ultihii gradus.
Marasmus. In siaki moriente itd.)

Wykonano operacyj wiekszych 130, $rednich i matych 198,
opatrunkéw gipsowych 45. Razem 373.

Operacyje wieksze.

Amputacyje: Femoris 15 (umart jeden), Cruris 9 (umar-
fo 3, z tych jeden po wygojeniu z gruzlicy;, Humeri 2, Aenti-
bracliii 2.

Eksartykulacyje: Genu (c. resect. condyl.) 1, Hiitnem 1,
(umart:  Vulnus morsum, Sepsis), Pedis (c. resect. malleol. 3),
Choppa-rti 1, Digitorum 7.

Resekcyje: Gubiti 5 (zmarto 2), genu 1 (umart 1), carpi
1, costarum 1, (umart z gruzlicy), maxill. infer. 1

Herniotomij 6 (umarto 21, Resedio intest. gangr. 2 (zmarli
obaj. u jednego 2m 50 intest. gangr.) Fistula ani (ciezkich) 5,
Ovariotomia 1, (zmarta w skutek peritonitis myxomatosa), Li-
thotomia 1, Uretrotomia externa 1, Hydrocele (sectio radical.)
2, Tracheotomia dii. Schrétter, Exstirpatio neoplas. magn. 21
(zmarto 4), Corpus al. Trach. prof. 1, Amputatio mammae,
eracuat. axillar. 3, Hxstirpatio neopl. c. piast. oris. 12, Ampu-
tatio penis 1, Evidements grav. 9, (zmarto 2 osteomyel. septi
ca) Seguestrotomia grav. 6 (zmart 1), Arthrotomia 3 (zmarto
2) Sepsis).

Operacyje mniejsze:

Ligatur. arteriar. 5 (art. fem., lingual., poplit.), evide-
ment 10, seguestrotomig 16, corp. al en. genu 1, fistula ani
9, fissura, nodi haemor. 8, Hydrocele, in/edio jod: 5, Pundio
thorac's 5 (1 umart Marasmus), punctio abélaminis 2, Taxis
prop. hernia incarcer. 5 Dilat. urethrae strictur. 6, Exti pa-
tio neoplasm. raria 20, Cauterisatio, Ignipund. 13, Discisio
drain. Phlegmone 36, (zmarto 9), repositio luxation 7 (czterech
w narkozie). J m Stella-Sawicki.

Inspektor szpitali.

(K.) Z powaznego i ze wszech miar wiarygodnego Zrodta do-
nosza nam. ze w miasteczku Mosty, w okolicy Zo6tkwi potozonem,
wakuje stanowisko lekarza, przedstawiaj j.ce dla chcacego tam
sie osiedli¢ korzystne warunki. Mosty lezg miedzy Z6tkwig a
Krystynopolem. od pierwszej oddalone o4, od ostatniego o 3 mile.

* Niedawno temu umarta Ludwika Lateau. t. zw. stygma-
tyzowana z Bois dTlaine w Belgii, liczac lat 33,— owa histery-
czka, ktora przez lat .kilkanascie zwracata na siebie uwage uczo-
nych, a zwilaszcza nieuczouych, z ktérych to ostatnich wielu,
nie pojmujac dziwnych objawéw, spostrzeganych u chorej, uwa-
zatlo biedng dziewczyne jako jestestwo niezwykte.

(K.) Podtug Wiener med. Zeit. (21 sierpnia) Kanclerz nie-
miecki ks. Bismark, szukajac $rodka na swe dolegliwosci ne-
wralgiczne, odbywa ustawiczne peregrynacyje z obozu aleopatéow
do obozu homeopatéw. Obecnie lekarzem Kksiecia jest anatom
Schweninger, znany zjednej strony zaszczytnie z prac swoich,
a z drugiej wecale niekorzystnie z skandalicznego procesu, w
ktorym odegrat gtéwna role.

(K.) Towarzystwo lekarzy szpitalnych w Paryzu o$wiadczyto
sie za rewakcynacyjg studentéw medycyny ksztatcacych sie
w szpitalach, oraz caléj stuzhy szpitalnej. Administracyja po-
wszechnej opieki uwzglednita te opinije Towarzystwa i postano-
wita rozesta¢ odpowiedni okdlnik. {Gaz. hebdom. 17 sierpnia).
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kwarantana w Port-
Nate-

* Cholera w Egipcie dolnym ustaje;
Said zniesiona a przejazd przez kanat suezki dozwolony.
raz wiec mineto niebezpieczenstwo dla Europy.

* Wiadomos$ci uniwersyteckie. Bonn. Prof. Veit miano-
wany zostat tajnym starszym radca, lekarskim, — Praga. Dr.
Horbaczewski, dotychczasowy asystent prof. Ludwiga we Wie-
dniu mianowany zostat prof. nadzw. chemii lek. w Wydziale cze-
skim. — Drezno. Prof. nadzw. w Lipsku Dr. Leopold miano-
wany zostat dyrektorem zaktadu potozniczego w Dreznie i czton
kiem kolegijum lek. — Dorpat. Na posade opr6zniong sku-
tkiem usuniecia sie prof. Hol sta powotany zostat docent pry-

watny w Berlinie Dr. Runge. — Berlin. D. 15 pazdziernika
odbedzie sie uroczysto$¢ jubileuszu 25-letniej dziatalnosci nau-
czycielskiej Dubois-Reymonda. — Krdlewiec. Na katedre
anatomii opisowej powotany zostat prof. Merkel z Rostoku.

* Nekrologija. Dr. Jan Kwas$nicki, o ktérego przed-
wczesnej Smierci wspomnieliSmy w numerze przesztotygodniowym,
urodzit sie w r. 1837 w Toporach na Ukrainie; nauki gimnazy-
jalne pobierat w Zytomierzu, w r. 1857 wstgpit na Wydziat lek.
w Uniw. $w. Wilodzimierza w Kijowie, ukoriczyt za$ nauki le-
karskie w r. 1865 w szkole gtéwnej warszawskiej. W roku na-
stepnym objat obowiazki ordynatora w oddziale chirurgicznym
szpitala ewangielickiego. Poswiecat sie gtéwnie chirurgii, a pra-
ca jego usilna zjednata mu taka reputacyje pomiedzy kolegami,
iz przed kilku laty opinija ich wskazywata go jako godnego do-
century chirurgii w Uniw. warsz.; o ile wiemy, juz sie zanosito
na mianowanie $p Dra Kwasnickiego docentem, gdy nadspodzie-
wanie w ostatniej chwili nadzieja jego i kolegow spetzta na ni-
ozem. MieliSmy sposobno$¢ poznania nieboszczyka, witasnie gdy
przygotowywat sie do zaszczytnego swego przysztego zawodu i
nabraliSmy przekonania, ze S$wietnie podota swym obowigzkom
Niestety stato sie inaczej; opusciwszy Warszawe osiadt Dr. K.
w okolicy Zytomierza, gdzie zalozyt prywatng klinike chirurgi-
czng i tam $réd zajecia praktyka dokonat zywota nagle z powo-
du tetniaka. Dziwnym zbiegiem okolicznosci umart on z choroby,
o leczeniu ktérej pisat pierwszg swa rozprawe inauguralng! Ob-
szerny jest poczet jego prac, wytacznie do dziedziny chirurgii
odnoszacych sie, a wyliczonych w 2gim zeszycie Stownika leka-
rzéw polskich Kozminskiego.— Zmarty byt starszym bratem sza-
nownego naszego wspoOtpracownika kol. Augusta Kwasnickiego.—
Zacnemu pracownikowi na niwie lekarskiej niechaj ziemia bedzie
lekka!

Artykutly orygiu.
lek. polskich :

W Gazecie Lekarskiej Nr. 36: Neugebauera: Przy-
padek przemieszczenia trzew wrodzonego; Bawinskiego: Zwe-
zenie i zatkanie tetnic wieAcowych serca pod wzgledem fizyjolog.
anat. patol. i klinicznym (c. d.). — W Medycynie Nr. 36:
Maczewskiego: Kilka stbw o szczepieniu ospy ochronne;j.

mieszczace sie w ezasapiiiaurh

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Dr. TymowskKi

jak lat poprzednich praktykuje

K enio (WI’OChy)

w S an

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszta z druku naktadem Gazety Lekarskiej

FAEIMAKOLOGIJA

Profesorow Nothnagela i Rossbacha-

Przektad z 4go wydania niemieckiego.
Cena dzieta wynosi rsr. 6, z przesytka rsr. 6 kop. 50.
Nabywaé takowe mozna w redakcyi Gazety Lekarskiej ul. Marszat-
kowska Nr. 49, oraz we wszystkich redakcyjach warszawskich czasopism
lekarski ch.

Naktadem Towtrryitwa lekarakiego kr?kow«ku*eo

LEKARSKI. Nr. 37

Dr. ragd. Witold Jaroszynski

ordynowac bedzie jak w latach poprzednich od 1 Wrzes$nia

W MER AL1TIE.

RUDOLF THURRIEGrL
Fabrykant chirurgicznych narzedzi

WIEDEN
Alservorstadt. SchwarzHpanierstrasse Nr. 5.
poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezagcemi artykutami
welle najnowszej konstrukcyi.
Doktadne cenniki przesyta na zadanie darmo.

®1550=555-S3- '=5 « <gffigs i

MEDALE M WYSTAWACH- W fIEDCTD, FILADELFII. PARYZD, M 00
PAPROTKA i KALOMB#+ I

Srodek przeriwtasiemcowy \V, 4

przyrzadzony przez 51 MOUSINA ¢

Stoik z 16 kapsutkami podzielonemi wedtug przepisu DraCrequy, a

wystarcza do wydalenia tasiem ca . yy
Limousin Apt. Kaw. Legii honorowej, jff
2 bis. Rue Jilanche w Paryzu. -rt

Cena stoika w Paryzu: 6 fr. HA

Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

Przyrzagdy elektryczno-lek ars kie

dla pradu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiemi
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. przyezem pozwala sobie
zwr0ci¢ uwage na najnowszy

Przyrzad galwaniczny przenosny

wedtug pomystu Spamera zbudowany, a opisany i polecony
w Nrze 31 Przegladu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki na zadanie przesyta gratis i franco.

Rudolf Kruger

fabrykant przyrzz%ydéw elektrycznych
lekarskich i telegrafébw w Berlinie S. W.
Ruterstrusse 57.

najobficiej
alkaliczna woda mineralna
SZCZAWIOWA

napdj oszeiwiajgcy stotowy,
skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi
katarach zotgdka i pecherza.

PAS TYLKI
Henryk l\/Iattoni, Karlsbad (Czechy).

MATTONfs
GIESSHBLER

w drukarni Uniwersytetu Jagielloriski, go pud mrzadem lIgnacego Stelela

pektoralne i do trawienia.

Aby Etykieta i wycisk karkowy
byly jak oboeznie wskazano
nalezy uwage zwrucac.



