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Przyczynek do techniki operacyjnej i nastepowego
leczenia raka migdatkow.

Podat prof. J. Mikulicz w Krakowie.

Migdatki wedtug zgodnego zadnia wszystkich dos$wiad-
czonych klinicystow rzadko tylko staja sie pierwotng siedzibg
raka, a wiele statystyk szpitalnych i klinicznych obejmuja-
cych lat wiele nie wykazuje ani jednego podobnego przy
padku. Natomiast zdaje sie, ze rak do$¢ czesto z sasiednich
czesci, mianowicie z korzenia jezyka, zagielka i tylnej $ciany
polykn przechodzi na migdatki. Poniewaz zresztg i pierwotny
rak migdatkow bardzo czesto rozszerza si¢ na czesSci sgsie-
dni, to w przypadkach operacyi tego nowotworu bardzo
rzadko chodzi o wyciecie samych migdatkéw, lecz o wycie-
cie mni¢j lub wiecej rozlegtej czesci Sciany potyku. Opera-
cyja wyciecia raka migdatkéw najczesciej bedzie wiec wycie-
ciem czesciowem potyku a to za pomocg jednej z metod
faryngotomii. Punkt wyjscia nowotworu wptywa jednak na
wybor metody a dlatego nie wszystkie rodzaje faryngotomii
pod tym wzgledem jednakg maig warto$¢.

Jezeli sobie pozwole na podstawie jednego przypadku
pierwotnego raka migdatkéw. wycietego z pomys$inym skut-
kiem, poda¢ maty przyczynek do techniki tej operacyi i na-
stepowego leczenia, to czynie to dla tego, ze faryngotomii
Die mozemy dzi$ jeszcze zalicza¢ do zupetnie zamknietych
rozdziatow chirurgii. Przed Kilku jeszcze laty uwazano roz-
legte wyciecie potyku raczej za curiosum, niz za uzasadniong
i wskazang $ci$le operacyje. Wyniki dawniejszych czaséw
nie zachecaty zreszta do czestego wykonywania tej operacyi.
Dopiero gdy Langenbeck na 8mym Zjezdzie chirurgbw
w Berlmje wspomniat o wycieciu potyku i wyrazit na-
dzieje, ze wspoOlnym usitowaniom uda sie¢ wprowadzi¢ do
praktyki chirurgicznej te operacyje zupetnie pewng pod wzgle-
dem wykonania a tak niebezpieczng w swych nastepstwach,
zajeto sie nig powszechnie.

a.) — IIl, Oceny i sprawozdania: HIRSCD i WLRNIOTi: Stownik bijograficzny. — )$
j rwoszczem. — IILITBNER: Dos$wiadczenia nad j

Sﬁ)rawozdanie z Walnego Zgromadzenia cztonkow V\)\/)/dziaw lekarskiego
GRaBOWSKI:

do naaki 0 samoistném znuzeniu serca. (Znacan przerost serca, rozlegta zakrzepica

V  POKQRNY: Chemiczna roznica
y.teryja. — KOTZMUYTfT: Smier¢ z chloroformu. —

wystawy higijenicznéj w Berlinie. (0.d.) — VI. Wiadomosci statyi ty-

Nie potrzebuje tu nadmienia¢, ze nietjlko pobudka
Langenbecka, ale bardzi¢j jeszcze metoda faryngotomii
przez niego podana stanowi najwazniejszy krok do techni-
cznego wydoskonalenia tej operacyi, niemniej jednak przy-
czynili sie do dalszego rozwoju tej sprawy poézniéj i Bi 11-
rotli, Gussenbauer, Konig, Kotaczek, Kocher iin-
ni. SzczeSliwym trafem techniczne wydoskonalenie operacyi
przypada w okres wydoskonalenia leczenia nastepowego po
operacyjach w jamach wyscielonych biong Sluzowa; to tez
i faryngotomija od czasu zaprowadzenia jodoformu przestata
by¢ zabiegiem w swych nastepstwach nader niebezpiecznym.
Niedawno temu Bergmannl) w wyuladzie, ktory miat w To-
warzystwie lekarskiem w Berlinie, skreslit jasno, na podsta-
wie wiasnego doswiadczenia, wertos¢ dotychczasowych spo-
soboéw operacyi i w ten sposob z pomys$inym skutkiem dalej
prowadzit dzieto przez Langenbecka rozpoczete.

Jezeli sie zastanowimy nad rozmaitemi metodanr feryn-
gotomii ze wzgledu na raka migdatkéw, to przedewszystkiem
z powodéw tatwych do zrozumienia musimy wykluczy¢ ope-
racyje zwang pharyncotomia subhyoidea. zaprowadzong przez
Malgaignea a przez Langenbecka nalezycie oceniona.
Nalezy tu tylko uwzgledni¢ metody otwierajgce potyk z boku
a wiec ttm samom zdazajace wprost ku migdatkom. Z po-
miedzy tych mozemy trzy sposoby odrozni¢ jako typowo
rozmaite: oba ciecia Langenbecka i ciecie Gussen-
bauera. Wszystkie inne tu i owdzie praktykowane sposoby
operowania nalezy uwaza¢ ,ako kombinacyje, albo niezna-
czne mudyfikacyje tych metod. Jedno ciecie Langenbecka?2
idzie jak wiadomo od kata ust w poprzek szczeki ku dotowi
az do wysokosci chrzastki tarczykowoj. Przecigwszy war-
stwowo czesci miekkie przepitowuje sie' szczeke dolng po-
miedzy miejscami przyczepienia m. zwacza; odchylajac teraz
za pomocag dwoch mocnych hakéw obie potowy szczeki mo-

") TJeber Operationen am Schlundrohre, Deutsche mediz. Wochen-

schrift 1883 Nr. 42 i nast.
;) Patrz Yerliandlungen des Ghirurgencongresses z r. 1875.
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zna wygodnie schorzate czesci na korzeniu jezyka, zagiclku
i migdalkach usuna¢. Za pomoca tego Ciecia tedy tylko goérne
czesci potyku stajg sie dostepne dla noza.

Drugie wtasciwe ciecie faryngotomijne Langenbecka
rozpoczyna sie od dolnego brzegu trzonu dolnej szczeki
w $rodku pomiedzy broda a katem szczeki i idzie w pro-
stym kierunku po przez wielki rég kosci gnykowej a dalej
wzdtuz widkien miesnia mostko obojczyko-sutkowego az do
chrzastki obragczkowej. Przez warstwowe przecinanie czesci
miegkidck i podwigzanie naczyn w polu operacyjnem tu lezg-
cych mozna sobie utorowa¢ droge do doln¢j czesci potyku
i do tylnej Sciany krtani. To ciecie uest wiec przeznaczone
dla nowotworéw w dolnej czesci potyku.

Ciecie Gussenbauera rozpoczyna sie na wyrostku
sutkowym i idzie wzdtuz przedniego brzegu mies$nia mostko-
obojczyko-sutkowego az do wysokosci pierwszych czterech
pierécieni tchawicy. | to ciecie gtdwnie jest przeznaczone dla
dolnej czesci potyku.

Z innych rodzajéw ciecia nadmieniam tu tylko ciecie
Heinego, ktore idzie od wyrostka sutkowego az do wiel-
kiego rogu kosci gnykowej i katowate ciecie Kochera,
ktore wiasciwie jest kombinacyjg ciecia G-ussenbauera
i drugiego ciecia Langenbecka.

Jezeli mamy z pomiedzy tych metod wybra¢ najodpo-
wiedniejszg w celu wyciecia raka migdatkéw, to bezsprzecznie
pierwsze ciecie Langenbecka z tymczasowém przepito-
waniem szczeki dolnej wydaje nam sie najodpowiedniejszém;
i rzeczywiscie operowali juz podtug tej metody A. Genzmer
i Bergmann. Pierwszy przedstawit na YIH ZjeZazie chi-
rurgébw chorego, ktéremu przed 234 roku wedtug metody
Langenbecka wyjat rozlegty miesak migdatkow.

W moim przypadku torowatem sobie droge do bocznej
Sciany potyku takze przez przepitowanie szczeki dolnéj, tylko
nie ograniczytem sie do resekcyi tymczasowej, lecz wyciagtem
zupetnie po jednej stronie ramie szczeki dolnéj jako opera-
cyja przedwstepna; ciecie zewnetrzne przebiegato wzdtuz
przedniego brzegu m. mostko-obojczyko-sutkowego. Zdecydo-
watem sie do tego planu nie w téj mysli, jakoby postepowanie
Langenbecka nie dawato dosy¢ miejsca, tylko sktonity mnie
do tego inne, zdaniem mojém, wcale niepodrzedne zalety
zarowno podczas operacyi jak i nastepowego leczenia. Zanim
jednak o zaletach tych wspomne, zamierzam podaé historyje
choroby wraz z opisem przebiegu sam¢j operacyi.

65-cioletnia pani, wdowa po urzedniku ze Lwowa, matka
7orga dzieci, nigdy na ciezszg chorobe nie cierpiata. Z po-
czatkiem roku 1882 uczufa przy potykaniu jaka$ przeszkode
w okolicy lewego migdatka Z koncem dopiero tegoz roku
jeden z kolegéw rozpoznat nowotwér migdatka przechodzacy
na tylng $ciane potyku, orzektjednak zarazem, ze operacyja
nie przedstawia zadnych widokéw. W Maju 1883 zasiggneta
owa pani mojej rady. Znalaztem u chor¢j, zresztg zupetnie
zdrowej i do$¢ dobrze odzywionéj, obrzek twardy po czesci
owrzodziaty, przy ucisku miernie bolesny, ktérego $rodek
doktadnie odpowiadat potozeniu migdatka; obrzek ten prze-
chodzit na tuki podniebienne, na matg cze$¢ korzenia jezyka,
na trzecig cze$¢ miekkiego podniebienia i na otaczajaca
boczng i tylng S$ciane potyku, tak, ze ku dotowi siegat
az do nasady nagto$ni a ku gdrze prawie az po sklepienie
potyku. Od zewnatrz mozna byto ponizéj kata szczeki dolngj
wymacaé¢ gruczot wielkosci jaja™gotebiego, twardy i nieco

") Patrz Verlmndlungen der deutschen Gesellschaft fur Chirurgie
V11l Kongress.
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ruchomy. Oprocz utrudnionego potykania i lekkich bdlow
chora nie doznawani zadnych przypaddéw.

Dnia 27 maja wykonatem operacyje we Lwowie w gte-
bokiej narkozie chloroformowej z taskawg asystencyja pp.
kolegobw Dréow Wehra, Ziembickiego, Jasinskiego,
Berezowskiego i Starka. Poprowadzitem ciecie na 7—
8 cm. od wyrostka sutkowego wzdiuz przedniego brzegu
miesnia mostko - obojczyko - sutkowego az do wielkiego
rogu kosci gnykowcj; czesci miekkie przecigtem warstwo-
wo az clo tylnego brzegu ramienia szczeki dolnej. Potem
za pomocg raspatoryjum oddzielitem okostne od zewnetrznej
i wewnetrznej powierzchni ramienia szczeki poczgwszy od
kata szczeki jak daleko tylko mogtem ku gbrze i prze-
cigtlem po czesci nozyczkami masseter i pterygoideus inter-
nus w miejscu ich przyczepienia do kosci. Na 1\2 cm.

przed katem szczeki dolnej zalozylem pitke tancuszkowg
na okoto kosci nie nadwyrezajgc biony S$luzo-
wej jamy ust, i przepitowatem jg w Kkierunku piono-

wym ; nastepnie po przecieciu S$ciegna miesnia skroniowego
wytuszczytem gorng cze$¢ w zwykly sposéb przez okrecanie.
Podczas gdy jeden asystent wbit mocny hak kostny w pta-
szczyzne przepitowang szczeki doln¢j i calg szczeke mocno
ku dotowi i przodov.i ciaggnat, drugi roztwierat rane hakami
tepemi. Trzymajac sie zasady Kocher a, ze nalezy schorzate
naczynia i gruczoty limfaryczne wyjaé o ile moznosci w catosci
wraz z pierwotném ogniskiem choroby, odpreparowatem na-
przoéd gruczot lezacy w okolicy kata szczeki dolnej i wy-
jatem go. Postronek twardy idacy od gruczotu w gigb wska-
zywat mi droge do nowotworu. Przecigwszy m. stylohyoideus
i biventer i podwigzawszy starannie wszystkie naczynia lezace
na polu operacyjnem odstonitem i oddzielitem od zewnatrz
doktadnie tkanki zajete nowotworem. Oznaczajgc sobie zawsze
palcem granice cze$ci schorzatéj szedtem ta droga nozem
krok w krok ostroznie dalej, kontrolujagc rownoczesnie od
czasu do czasu palcem do jamy ust wprowadzonym. W ten
sposéb odpreparowatem caty nowotwér od zewnatrz bez
otwarcia'jamy ust i potyku/W kofcu trzymat on sie tylko na
zdrowej btonie $luzowej potyku tukéw podniebiennych i korze-
nia jezyka. Przecigwszy dopiero btone $luzowg do okota otwo-
rzytem jame potykowa ale zarazem i ukoriczytem operacyje.

Cata ta operacyja trwata nieco dtuz¢j niz pét godziny,
a chora stracita bardzo mato krwi, z ktorcj tylko kilka kropli
dostato sie do potyku.

Po dokonaniu operacyi wypetniono starannie catg jame
rany 30 procentowg gazg jodotormowg. Guz wytuszczony jak
niemni¢j i gruczot okazaly przy badaniu mikroskopow¢m
cechy nowotworu rakowego. Cze$¢é wycieta wielkosci jaja ku-
rzego zajmowata boczng i cze$¢ tylnej Sciany potyku, tuk
podniebienny wraz z odcinkiem podniebienia miekkiego az
po jezyczek i malg cze$¢ korzenia jezyka.

Leczenie nastepowe prowadzit Dr. Wehr, w ktdrego
domu chora pozostawata az do wyleczenia. Z uprzejmie
udzielonych mi przez niego dat dowiaduje sie co do prze-
biegu o nastepujacych szczeg6tach. (Dok. nast.).

Il.  Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczynskiego w Krakowie-

Przyczynek do nauki o samoistnem znuzeniu serca.
(Znaczny przerost serca, rozlegta zakrzepica zyma).

Skresdlit Dr. Alfred Wolfram.
ytCigg dalszy. Patrz Nr. 46).

Podobne spostrzezenia poczynili w Niemczech p6ino-
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cnych Curschmann,LeydeniZunker, aEich-
horst (Handb .d. speciell. Path. u. Ther.) w Prusach wscho-
dnich, nastepnie za$ w klinice Frerichsa w Berlinie,
przyczem niejednokrotnie i na stole sekcyjnym to samo
stwierdzi¢ mu wypadio.

Wedtug spostrzezen A lbulla (Seitz: Ueberanstr. d.
Pierz., str. 4), Fraentzla (Charite Annalen r. Y, 1878,
str. 323) i wielu innych autoréw, kowale, wioSlarze, zotnie-
rze, weglarze, w ogéle ludzie, ktérych zawéd wymaga cie-

zkiej pracy fizycznej, szczegOlni¢j czesto cierpieniu temu
ulegaja.

Tu zaliczy¢ roéwniez wypada te wade serca, ktdrg
Stokes (Die Krankh. d. Pierzem. Tiumacz. Lindwurma,

str. 214 i nast.)) pod nazwg ,weakened heartll z wszelkiemi
szczegOtami opisuje, a jakg natrafiat u ludzi juz w pcdeszlej-
szym wieku, ktérzy poprzednio silni i dobrze zbudowani
przed pojawieniem sie cierpienia sercowego czesto podagra
byli trapieni. U chorych tego rodzaju badanie przedmiotowe
wykazywato albo przerost z wszystkiemi objawami wady
zastawkowej w obu ujSciach lewej komérki, albo tylko roz-
szerzenie, co i na stole sekcyjnym dosy¢ czesto stwierdzic¢
mozna byto.

Podobne zboczenia ze strony serca napotykatl Fraen-
k e' (Charite Annal., r. V, 1878, str. 287) juz i u o0s6b
mitodszych, prawie wylgcznie u mezczyzn, ktorzy naduzy-
wali napojéw wyskokowych lub przeciazeni byli pracg fizy-
czng. Silne wzruszenia umystowe, czeSciej sie powtarzajace,
rzedziej miaty sie przyczynia¢ do rozwoju choroby, nato-
miast szczegOlniej usposabiata do niego nadmierna tusza przy
wiecej nieruchomym sposobie prowadzenia zycia. Na stole
sekcyjnym mogt on w takich razach stwierdzi¢ rozszerzenie
lew6j komorki wraz z przerostem jej uktadu miesnego lub
bez tego, a drobnowidowe badanie wykazywato albo nie-
znaczne tylko zwyrodnienie tluszczowe poszczegdlnych wio-
kien miesnych, czasem czesciowy ich zanik, albo t¢z bele-
czki miesne tu i Owdzie poprzerastane byly tluszczem, a
cate serce znaczniejszym jego poktadem otoczone. W ogoéle
jednak zmiany anatomiczne byty bardzo niewyrazne i w za-
den spos6b ciezkich objawdw klinicznych, wskazujgcych bar-
dzo znaczne zwyrodnienie serca, ttumaczy¢ nie mogty.

Fraentzel (Charite Annal. r. V, 1878, str. 321)
utrzymuje, ze pod wplywem petnokrwistosci u os6b zazy-
wnych, z zamoznych warstw spoteczenstwa, skutkiem ofitego
dowozu pokarméw, a bardzo czesto nadmiernego uzywania
napojow wyskokowych, przy braku ruchu powieksza sie
napiecie w catym uktadzie tetniczym, w szczeg6lnosci za$
w tetnicach narzgdéw brzusznych, a utrudniajagc w ten sposob
krazenie, zmusza serce do zastepczego przerostu. Rasa se-
micka o wiele wiec6j ma by¢ narazong na te chorobe serca,
anizeli prawdziwi Germanie, a w wielu razach i dziedziczno$¢
zdaje sie odgrywacé nieposlednig role. Toz samo szkodliwy
wptyw kawy i tytoniu nie moze w podobnych przypadkach,
zdaniem tego autora, zadnc¢j ulega¢ watpliwosci. Czesto majg
na nig zapada¢ dorobkowicze. Ale i ludzie z klasy roLotni-
cz€j, zwiaszcza silnie zbudowani, moga uledz t¢j chorobie,
zwilaszcza wtedy, gdy zawodowe ich zajecie potgczone jest
z ucigzliwg pracg fizyczng, lub gdy naduzywajg napojow
wyskokowych. Natomiast ludzie szczupli bez wzgledu na war-
stwe spoleczenstwa, do ktoréj nalezg, mimo podlegania tym
samym szkodliwo$ciom o wiele mnie na mh skutki sg na-
razeni.

Autorowie francuscy, mianowicie Bernheim (Leeons'
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de dinigue medicale, 1877) i Dur ozie z nadmieniajg, ze
przerost serca bez podstawy anatomiczn¢j wydarza sie nie-
kiedy u kobiet, ktére czesto rodzity. L archer spostrzegt
pierwszy, ze w czasie kazdej cigzy serce lewe ulega czaso-
wemu przerostowi, ktory po porodzie lub z ustaniem Kkar-
mienia znikazupetnie. Duroziez znalazt za pomocg wypuku
powiekszenie sttumienia serca u ciezarnych, Ducrest, Zam-
baco, Beraus (Gazeta Lekarska, t. I, 1881, Nr. 34)
mogli sie o t¢tm przekonaé przez mierzenie grubosci $cian, Biot
za$ przez wazenie. Przedraznienie mieSm , sercowego, w na-
stepstwie za$ rozszerzenie a bardzo czesto i przerost przytrafia
sie, zdaniem lekarzy wojskowych, dosy¢ czesto u zotnierzy
po gwattownych marszach, w czasie ucigzliwych kampanij.
Da Co sta (Seitz: Ueberanstr. d. Herzens, str. 4 i nast.),
Atgers (ibidem str. 126 i nast.), Thurn libidem str. 336
i nast), Fraentzel (Virch. Archiv t 57, str. 215) i
wszyscy inni, ktérzy baczniejsza zwracali uwage na zacho-
wanie sie narzadu kragzenia w podobnych warunkach, podzie-
lajg zdanie to jednomyslnie. Da Costa przytacza nawet
kilka takich przypadkéw, gdzie nieryiko bezposrednio po
nasilonym marszu spostrzegat zwolna rozwijajacy sie prze-
rost serca, ale takze jak ten przerost powoli przystepowat
do samoistnego zrazu rozszerzenia. Na 200 doktadnie spo-
strzeganych przypadkdw takiego samodzielnego przedraznie-
nia, wywotanego nadmiernym wysitkiem fizycznym, znalazt
on 28, okazujacych niewatpliwy przerost, a 36 watpliwych
lub mieszanych, tj. rakich, gdzie mozna byto stwierdzi¢ sto-
pniowe przejscia od funkcyjonalnych zrazu zboczenn do wia-
Sciwych organicznych, cechujgcych sie istotnym przerostem
serca.

Wedtug Atgers a armija angielska w czasie kampanii
w roku 1860 dostarczyta wykazom lekarskim 23 przypa-
dkéw przerostu serca na tle zboczen funkcyjonalnych ze
zejsciem $miertelnim, o wiele znaczniejszy procent za$ dla
podobnej przyczyny okazat sie niezdo*nym do petnienia stu-
zby wojennéj. Podobne spostrzezenia zebrat Fraentzel
w czasie ostatni¢j wojny francusko-niemieckicj.

Zaburzenia w czynno$ci serca, w szczeg6lnoSci za$
przerost jego, majg sie pojawiaé wediug niektdrych autoréw
takze skutitiem wplywdéw nerwowych lub czesciej sie po-
wtarzajgcych wzruszen umystowych. Bernheim miat spo-
sobno$¢ spostrzega¢ 5 przypadkow przerostu serca, jaki sie
rozwingt po uprzednich palpitacyjach, Auguier, O1li-
vier (Gazeta Lekarska, 1881, T. I, Nr. 34) spostrzegli go
pi*zy rozmiekczeniu czesci szyjnej rdzenia kregowego, Rey-
naud (Gazeta Lekarska, T. I.. 1881, Nr. 34) w paralysis
bulbans, Riegel (Gazeta Piekarska, T. I., 1881, Nr. 34)
w przypadku, gdzie byt uci$niety jeden nerw biedny, Beau
(Gazeta Lekarska, T. I., 1881, Nr. 34) przytacza jeden przy-
padeK. sekcyjg stwierdzony, gdzie rozszerzenie i przerost
serca rozwijat sie nagle po przerazeniu.

Mimo tak rozlegt¢j kazuistyki, ktorgby jeszcze odoso-
bnicnemi, a licznie w literaturze rozrzuconemi przypadkami
znacznie powiekszyé mozna, nie brak przeciez i autorow,
ktérzy wiele ostrozni¢j niekiedy nawet wrecz przeciwnie
w téj sprawie sie wyrazajag. 1 tak Bamberger (Seitz!
(Deberanstr. des Eerzens, str. 166) aie zna ani jednego przy-
padku samoistnego przerostu serca, a jakkolwiek istnieniu
jego wrecz nie przeczy, uwaza przeciez zarzecz jeszcze bar-
dzo problematyczng, czy zwiekszona inerwacyja przerost
serca wywotaé jest w stanie. Duchek (KranTch. d. Her-
ztns, 1862, str. 100 i nast.) wyraza sie z wielkiem niedo-
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wierzeniem w t¢j mierze i mr.iema, ze przerost serca tylko
skutkiem mechanicznych przeszkéd w Kkrgzeniu rozwingé
sie moze. Gerhardt (Ausk. u. Perhiss., 1881, str. 278)
spostrzegt go w daleko posunietym okresie choroby, i to
w nieznacznym stopniu u epileptykéw, Dusch (Lehrb.
d. Herzkrankh., 1868, str. 102, 120, 150) zalicza go do cho-
réb nadzwyczaj rzadkich, Botkin, Wasiljew (Pawin
ski: Gazeta Lekarska, T. Ill, 1883, Nr. 36, str. 684) po-
watpiewajg w jego istnienie, zarébwno jak i Skoda (At)
handl ii. Perkuss. u. Ausk., 1884, 319), ktéry istnieniu sa-
moistnego rozszerzenia serca nawet wrecz przeczy.

Jak zatdm z zestawienia tego widzimy, Dardzo powa-
zni autorowie zapatrujg sie na samoistny przerost serca
z wielkiém niedowierzaniem, a gdy nadto uwzglednimy i ta
okoliczno$¢, ze nie wszystKie z wyz wymienionych p-zypa-
dkéw, majace na korzys$¢é jego przemawiaé, Scislejszg kryty-
ke wytrzyma¢ moga, sad nasz w tej mierze tém bardziej
oglednym by¢ winien.

I tak spostrzezenia autoréw dawniejszych juz dla tego
samego nie moga bardzo wchodzi¢ w rachube, ze oni z po
wodu szczuplejszych wiadomos$ci z anatomii patologicznej
fatwo na stole sekcyjnym przeoczy¢’d mogli delikatniejsze
zmiany, ktoremi datoby sie moze dostatecznie przerost serca
wytlumaczy¢.

Przypadki Peacocka prawie wszystkie niestwier-
dzane sekcyjg, przez autoréw innych niepotwierdzone, a. i
tez niezaprzeczone, maja podobnie jak i przypadki Miin -
zingera jeszcze te ujemng strone, ze zanadto mato u
wzgledniono w nich zboczenia ze strony narzagdu oddecho-
wego, ktére niemniej doniosty wptyw na krazenie wielkie
wywrzeé¢ mogg. Jezeli stusznem jest twierdzenie Tiaube-
g 0, poparte pézni¢j przez Cohnheima, ze krew nie
dostatecznie odtleniona, a zatem przepetniona kwasem we-
glowym, dziata draznigco na o$rodki naczynio-ruchowe w rdze-
niu przedtuzonym, i w ten sposdb cklty ukiad naczyniowy
utrzymuje w stanie silniejszego napiecia, to serce lewe przy
pomysinym skitadzie innych do tego potrzebnych warunkdw
z koniecznosci musi przerasta¢, jezeli nie majg powstaé zna-
czniejsze zaburzenie w duzem krazeniu. Traube w ten
sposéb tlumaczy przerost koméiki lewéj przy niedomykal-
nosci zastawki dwukonczystéj, aCohnheim w przewle-
ktych sprawach chorobowych narzagdu oddechowego, gdzie
go kilkakrotnie spostrzegt. Niewatpliwie w tém znaczeniu
rozumieé takze nalezy szeieg przypadkéw ogloszonych przez
Baumlera: (Deutsch. Arek. fur Min. Mid., t. XIX, str.
471), gdzie na stole sekcyjnym obok silnych, rozlegtych i
obustronnych zrostéw optucnowych mozna byto stwierdzié¢
nietylko przerost prawcj, ale takze lewej komorki. Jak
wiadomo, gdérnicy w kopalniach w Kornwallii okazujg w wy-
sokim stopniu przypady dusznicy i przewleklego niezytu
oskrzelowego, na tle ktérego tatwo tez zrosty optacnowe
wytworzy¢ sie moga, tak ze w obec szczeg6tow wyzej przy-
toczonych stusznie nasuwac sie musi pytanie, azali ten prz;
rost serca lewego, jaki Peacock w nich spostrzegt, raczéj
z temi przypadami w przyczynowy zwigzek wprowadzic¢
Die nalezato. Jezeli za$ przejrzymy protokéty sekcyine tych
przypadkéw, ktére Miinzingera skionity do wprowadze-
nia w patologii tak zwanego tybingskiego serca, uderzyé
musi, ze wihasnie w tych razach, gdzie wykaza¢ mozna byto
bardzo silng rozedme, powiktang czesto z rozleglemi zrosta-
mi ophicnowemi, najczesci¢j obok komorki prawcj i lewa
byta przerosta. Zdaniem naszém, myIném tez jest twierdze-
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nie autora tego, jakoby w jego przypadkach przerost serca
lewego rozwingt sie niezaleznie od zboczenn chorobowych
w narzadzie oddechowym; przeciwnie prawdopodobniejszg
jest rzecza, ze zboczenia te przyczynity sie wielce do wy-
wotauia przerostu serca lewego. (C. d. n)

lli. Oceny msprawozdania.

Hirsch i Wernich: Biogiaphisches Lexicon der hervor
ragenden Aerzte aller Zeiten und Volker. Wien uud Leipzig,
Urban und Schwarzenberg, 1884, in 8vo (zeszyt 1i 2 str. 160).

Mamy przed sobg dwa pierwsze zeszyty dzieta na dos¢
wielkg skale zatozonego, albowiem obejmowaé majgcego 200
arkuszy druku, a wychodzacego naktadem wspdtki ksiegar-
ski¢j wiedenskiej, ktora od dziesigtka lat nieznuzong pracg
i zabiegliwoscig zdobyta sobie pierwszorzedne miejsce w po-
czcie wydawcow dziet lekarskich nietylko we Wiedniu i
Austryi, ale i w Niemczech. Przygotowania do wydawnictwa
tego rozpoczety sie juz przed 2 laty pod kierownictwem prof.
Puschmanna w Wiedniu, a po jego usunieciu sie redakcyje
objeli prof. Hirsch i docent Wernich w Berlinie przy pomo-
cy kilkudziesieciu wspdtpracownikdw statych, $réd ktérych
wszystkie narodowos$ci sa reprezentowane. Wszystko wiec
sktada sie na to, aby wielkie to dzieto zbiorowe $miato roz-
poczete w ‘krétkim czasie szcze$liwie do konca doprowa-
dzonem zostato.

Stownik bijogranczny jest og0lniejszy od stowmka,
ktory posiadamy jako drogg spuscizne po nieodzatowanym
Kosminskim, bo obejmujacy wszystkie narody i wszystkie
czasy; praca to wiec ogromna, ale podzielona pomiedzy 60
wspotpracownikéw, nie zaémiewa ona zatém pracy naszego
rodaka, ktéry sam ‘'eden nie ulgkt sie zadania olbrzymiego,
owszem podnosi tylko jego zastuge rzucajac nalezyte Swia-
tto na $miate przedsiebiorstwo skiomnego lekarza, ktory
w osobie swojej jednoczyt naktadce, redaktora i pracownika.
Dla lekarza polskiego stownik KoSminskiego pozostanie nie-
ocenionem i niewyczeipanem zrédtem wiasnie obok stownika
ogblnego Eirscha i Wernicha, bo bedzie jego uzupetnieniem.

W porzadku abecadlowym obiecujg autorowie podac
nazwiska znakomitszych lekarzy, treSciwy rysich zycia ze-
stawienie prac i zastug dla nauki; co do zyjgcych poprze-
stajg na krotkich datach biograficznych i podaniu prac wa-
zniejszych; gwiazdka umieszczona przed nazwiskiem ozna-
cza, ze lekarz, o ktérym mowa, zyje, ze wiec akta co do
niego jeszcze nie sa zamkniete. We wstepie wyliczone sg
zrodta, z ktérych czerpano, a spis ten obejmuje 440 dziet
juz to ogélnych, juz to specyjalnych, z ktérych niemieckie,
francuskie i wtoskie co do liczby przewazajg; z dziet pol-
skich spotykamy sie ze Zbiorem wiadomosci do historyi
sztuki lekarskiej w Polsce Gasiorowskiego.

W dwoch pierwszych zeszytach mieszczg sie zyciorysy
poczawszy od Aaskowa, lekarza dunskiego, az doAppo-
loniusa Mus, juz to krotkie, juz to obszerniejsze; niektdre
artykuty sa bardzo zajmujace, jak np. zyciorysy Aberero m-
biego, Abernethego, Agassiza, Agrippy z Nettes-
heim, Arumona, Amussatow, Andrala, Anela, itd.
Znajdujemy tu takze wzmianke o pierwszej akuszerce w Ate-
nach pani Agnodike.

Ze stownik bijograficzny ma rzeczywistg wartosc dla le-
karza, byloby rzeczg zbyteczng dowodzi¢ dla czytelnika pol-
skiego, ktory zna stownik Kosminskiego; wystarczy jezeli przy-
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pomnimy, ze stownik taki jest prawdziwg pomocg dla kazdego
lekarza, ktory chce zapoznaé sie z historyjg nauki sw¢j a
tém bardziej dla kazdego, ktory zajety pracg naukowg szu-
ka zrodet piSmienniczych; znajdzie on w slowiiku z najwie-
kszg tatwosScig to, do odszukania czego dotad potrzebowat
duzo czasu i zachodow.

Ze w wydawnictwie takiém nie obejdzie sie bez nie-
ktorych usterkéw, jest rzeczg jasng; to t€z juz w pierwszych
dwdch zeszytach niektdre braki spostrzegliSmy. Papier i druk
sg catkiem celowi odpowiednie, korenta atoli mogtaby by¢
staranniejsza. L. B.
Loew i Bokoruy: réznica miedzy zyjagcem

a martwem pierwoszczem.

Juz od potowy 19go stulecia przestano uwazac¢ ite
zycia jako stojagcg po za obrebem sit materyi, jednakowoz
zagadkyg pozostato, na czem taz sita polega. R6zni autorowie
starali sie w tym kierunku poda¢ rozwigzanie, nie dotarli
atoli do jadra sprawy. Wedle jednych z zmieszania r6znoro-
dnych ciat materyi wyptywa jej sita zycia, inni szukali j¢j
w organizaey' materyi; wedle Moleschotta zycie jest stanem
materyi wywotanym wiasciwemi objawami ruchu, ktére roz-
budza ciepto i Swiatto, woda i pow.etrze, elektrycznos¢ i me-
chaniczne wstrzasnienie. Liebig rvierdzi.,, iz w organizmie
zwierzecia znamy jedno tylko zrodio sity poruszajacéj, a
zrédto to jest oraz przyczyng wzrosiu czesSci ciata, przyczy-
ng nadajagcag mu odpornos$¢ przeciw zewnetrznym czynnikom,
czyli jest sitg zycia. Pfliiger pierwszy domyslat sie roz-
wigzania zagadki zycia w wtasciwym sktadzie che-
micznym zyjacego biatka, doszeditszy na drodze chemi-
cznej do przekonania, ze potgczenia azotu w zyjagcém biatku
sg odmienne od potaczen w biatku martwém, a mianowicie
ma sie znajdowa¢ w bialku zyjacém grupa potaczen sinu,
ktéra ze $niercig komoiki przechodzi w grupe amidu. Loew
i Bokorny starali sie wysnu¢ inng teoryje mogacg ttumaczy¢
objawy zycia, takze na tle chAemiczném. W tym celu do
swych doswiadczenn uzyli wodorostéow waéd stodkich, miano-
wicie szrubnic (spirogyra) i zrostnic (zygnema), nadajgcych
sie do badan drobnowidowych dla swej cienki¢j tatwo prze-
Dikliw¢j btony, oraz dla czesciowo bezbarwnego, obfitujace-
go w wode pierwoszcza. Rozbidr chemiczny tychze wykazat:

biatko w ilosci procentowdj 2,306

thuszcz (mate ilosci lecytyny ichlorofilu) 0,610

Chemiczna

cukier 0,1J1
skrobie, $luz roslinny, $lad garbnika 6,077
sktadniki popiotu 000,9
wode 90,387.

Wkiadali wodorosty te catkiem $wieze, nienaruszone do
rozczynu azotanu srebrowego (0,001 °/J, rychto wystepowato
zczernienie, dowdd wydzielania sie srebra metalicznego w obec
jakiego$ ciata tatwo tlen odbierajagcego. A gdy preparaty
tych wodorostéw badali pod mikroskopem, okazato sie, iz to
wiasnie pierwoszcze komdrek zczerniato; jedne komorki byty
jakby zasiane matemi czarnemi punkcikami, na innych wido-
czne byly odosobnione kupki srebra, przyczem srebro naj-
obficiej wydzielato sie na tych miejscach, ktére nalezy uwa-
zaé za gtowne siedlisko zywotnosci komorek, tj. naich kran-
cach i ziarnkach chlorofilu. Bo uzyciu za$ rozczynu wzgle-
dnie zgeszczonego (0,1°0) wprawdzie szybko wystepowato
to oddziatywanie, jednakowoz bardzo rychito ustawato, a
ilos¢ wydzielonego srebra byta mniejsza, niz po uzyciu roz-
czynu rozcieficzonego (0.001 °/0).

kSkoro za$§ wodorosty te wystawali na mechaniczne
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dziatanie, wysoka cieptote, znieczulajgce przetwory chemi-
czne, kwasy, alkalija, skoro im odjeli $Swiatto i przez to
niejako gtudzili nkzczac temi $rodkami zywotno$¢, wtedy
rozczyn srebra tak rozcieAczony jak zgeszczony pozostat
wobec nich bez wptyvsu, brak bylo zczernienia. Na pod-
stawie powyzszych doswiadczeh kuszg sie autorowie w roz-
czynie azotanu srebrowego widzie¢ odczynnik na zycie bial-
ka; bo inaez¢j oddziatywanie powyzsze winnoby wystepo-
wacé w rown¢j mierze tak po uzyciu rozczynow zgeszczonych
jak i rozcienczonych, powtére powinnyDy czernie¢ rownie
martwe komorki, jak i zyjace.

A gdy tak nie jest, $ledzi’l autorowie przyczyne tego
odmiennego zachowania sie butka zyjagcego a martwego
w obec soli srebrowych. ldgc w $lad za zapatrywaniami nie-
ktérych autoréw, jak Sachsego, widzg w skladzie chemicznym
biatka zyjacego grupe aldehyddéw; a poniewaz ta grupa po-
faczen chemicznych jest obdarzona tatwg ruchliwoscia, czego
wyrazem jest to nader tatwe i szybkie oddziatywanie wobec
soli srebrowych, jakiém w tym stopniu zadne inne ciato sie
nie wyszczego6lnia, przeto wnoszg, :z na napieciu grupy al-
dehydéw polega sita zjcia biatka, ktére ginie z przejsciem
aldehydéw w inne potaczenia. Br. Wiczlcowski.

O. Heubner: doswiadcienia nad dyfteryja.

Praca autora otrzymata nagrode cesarzowej Augusty
za najlepszg rozprawe o dyfteryi. W pracy tej autor rjz-
strzyga dwa zasadnicze pytania: 1) w jaki spos6b i z jakich
przyczyn powstajg zmiany miejscowe w dyfteryi; 2) w jaki
sposéb i z jakich przyczyn powstaje nastepnie ogélne zaka-
zenie.

W pierwszym wiec dziale zastanawia sie autor, czy
mozna w jaki sposéb wywota¢ zmiany miejscowe dyftery-
tyczne. Doswiadczenia Cohnheima i Littena, ktorzy przez
chwilowe wstrzymanie dopiywu Krwi wywotywali w tkan-
kach sprawe nekrotyczng do dyfterytycznych zmian po-
dobng (Coagulafionsnecrose Weigerta), naprowadzity autora
na mysl, ezyby nie mozna zamiast dotagd uzywanych spo-
sobéw, polegajagcych na miejscowém przyzeganiu btony $lu-
zcwéj wywotaé miejscowe zmiany dyfterytyczne przez chwi-
lowe wstrzymanie w bionie $luzowej Kkrazenia krwi. W tym
celu Heubner podwiagzat jedwabng nitkg szyjke pecherza
krolika. Doptyw krwi tym sposobem byt wstrzymanym przez
dwie godziny. Zmiany wystepujgce skutkiem tego zabiegu
operacyjnego byty nastepujgce: W pierwszym dniu na btonie
$luzowcj widoczném byto silne obrzmienie z wynaczynien a-
iri; przybtonek byt ztuznionym i roéwniez surowiczo nasig-
ktym. W drug " duiu btona $luzowa pokryta sie wypocing
statg, Scietg. W trzecim dniu mozna juz byto widzie¢ ogni-
ska dyfterytyczne posrod blony Sluzowcj. W nastepnych
dniach wytworzyta sie nekroza (,,CoagulationsnecrosekK) przy-
btonka btony S$luzowd¢j i tkanki pudsluzowdi. Makroskopowo
proces obecny niczém sie nie réznit od ziogéw dyfteryty-
cznych, jakie widzimy w dyfteryi samoistnej, dyfteryi ptoni-
czej i w czerwonce. Cata sprawa chorobowa zatém, ktorg
Heubner przez dwugodzinne wstrzymanie krazenia krwi na
btonie $luzow¢j wywotat, polegata na obrzmiemu surowiczem,
na nacieku krwawym, na zmianach morfologicznych komarek
przybtonkowych, na obumieraniu komdrek, i nastepowem two-
rzeniu sie btony witoknikow¢j, ztozoncj czescig z obumartych
komorek rozpadajgcego sie przybtonka, czescig ze skiadni-
kéw krwi, ktére przesigkty z zapalnie zmienionych naczyn
btony S$luzowéj. Proces ten zatém catkowicie odpowiada
zmianom, jakie wedtug Weigerta wywotuje u ludzi krup
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dyfterytyczny. A wiec dyfteryja sztuczna powstaje zupetnie
w ten sam sposdb, jaki Cohnheim podaje za warunek po-
wstania ztogéw dyfterytycznych skutkiem zwigzku rezkiego
zapalenia tkanek z ich obumieraniem. Ze w cze$ciach dy-
fterytycznych na krétki czas jeszcze przed Smieraig krazenie
krwi miato miejsce, udowodnit autor przez zabarwienie
pratkbw w krwi, w sposdb, jak sie to robi przy sztuczném
zakazeniu pratkami waglika.

Na podstawie powyzszego doswiadczenia mozna sobi”
zatem przedstawi¢ fatwo proces, jaki wywotuje u ludzi po-
wstanie miejscowych bton krupowych. Oto przyczyng catg
jest kurcz siluy naczyh wilosowatych btony Sluzowej ktory
na jakie dwie godziny wstrzymuje krazenie krwi. Podobniez
moze wstrzymacj chwilowo krazenie krwi skurcz ostonki
migdaikow.

Dyfteryja, sztucznie przez Heubnera wywotana, nie data
sie na zwierzeta przeszczepic.

W kazdym razie z pierwsz¢j czeSci pracy Heubnera
wynika, ze i warunki miejscowe powstania zwyki¢j dyfteryi
u ludzi nie mogg by¢ inne, jak w dosSwiadczeniu powyzoj
opisanem. | miejscowy proces chorobowy btony Sluzow¢j nie
jest przyczyng ogo6lnego zakazenia, jak S$wiadczg doswiad-
czenia wykonane z zachowaniem wszystkich ostroznosci an-
tyseptyki. Szczepienie zwierzat zmianami miejscowej dyfteryi
nie jest dla nich szkodliwém, czyli innemi stowy Heubner
wykazat przyczyny, ktére wywotujg powstawanl3 btony Bre-
tonneaua, nie udato mu sie jednak wywotaé samei choroby,
ktorg pierwszy doktadnie opisat Brétonneau.

W drugi¢j czedci stara sie autor o sztuczne zlgczenie
objawéw dyfteryi miejscowej z objawami ogélnego zakazenia.
W tym celu wywotywat u zwierzat naprzéd zmiany dyfteryty-
czne miejscowe. Nastepnie zaszczepit je waglikiem. Na cze-
Sciach dyfterytycznych mozna bylo teraz wykaza¢ liczne
bardzo nagromadzenia pratkéw waglika, ale tylko posréd
naczyn, nigdy za$ zewnatrz $cian naczyniowych.

Nastepnie zaszczepit znéw podobnie zwierzeta z miej-
scowg dyfteryjg masami dyfterytycznemi, wzietemi ze ztogow
ztosliwej dyfteryi ludzkiej. U zwierzat wystgpito obrzmienie
Sledziony, wynaczynienie na bionach surowiczycn i obiawy
og6lnego zakazenia. W 2—3 dni nastepowata $mieré. W tym
razie masa trujgca zbierata sie na btonie $luzowcj chorobo-
wo zmienionej w takicj ilosci, ze szczepi $nie czgstkami t¢j
btony wywolywato objawy o wiele silniejszego zakazenia
anizeli szczepienie masa pierwotng. Smieré nastepowata je-
szcze predz¢j niz u pierwszego zwierzecia. Szczepienie btong
S$luzowg pecherza, zmianie niepodlegta, nie miato zadnych
nastepstw.

Rowniez masy zebrane ze ztogéw dyftery: ploniczej
byty gwattownie trujgcemi. W pierwszem doswi tuczeniu
Smieré zwierzecia, nastgpita w ciggu 60 godzin, w drugim
w ciggu 43 godzin. | w tym razie jad dyfterytyczny dat sie
przeszczepia¢, wywotujac gwattowne objawy ostrego, ogoéline-
go zakazenia. Jad ten gromadzit sie gtéwnie w btonie $lu-
zowej miejscowo dyfterytycznie zmienionc;j.

Zachodzi teraz pytanie, czy objawy zatrucia polegaty
na dziataniu wiasciwego jadu dyfterytycznego, czy tez byly
skutkiem otrucia istotami septycznemi, ktérych byt wykazat
Koch. a ktoére zdaniem Reynauda, Lannetonguea, Yulpiana i
Kiihna znajduja sie¢ w $linie zdrowego cztowieka, dziatajac
trujgco na kroliki.

Heubner wiec doswiadczenia powyzszych autoréw po-
wtérzyt.  Slina ludzka zaszczepiona krélikom dziata septy-
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cznie, juz to wywotujagc objawy obrzeku ztoSliwego, juz to
septykemii, nekrozy postepujacej, pyemii z przerzutami. Bez-
watpienia wiec w zdrowej S$linie ludzkiej znajdujg sie bak-
teryje septyczne. Zdaje sie takze bardzo do prawdy podo-
bném, ze w S$linie znajdujg sie i inne pratki, ktore zaszcze-
pione krélikom wywotujg, stosownie do rodzaju, rézne postacie
chorob zakaznych.

A zatem objawy chorobowe wywotane przez szczepie-
nie ztogow dyfteryi wiasciwej jak i dyfteryi ptoniczéj, nie
polegaty jedynie na ooecnosci jadu dyfterytycznego, lecz i
na obecnosci innych, przypadkowo obecnych form grzybko-
wych. Wszystkie zatem dotychczasowe wnioski,
wysnuwane zdoSwiadczen robionych przez szcze-
pienie ztogéw dyftery tycznych, zbieranych z mi-
gdatkow ludzkich, nie majg zadnej podstawy.

Jezeliby kto$ chciat wykaza¢ jad dyfterytyczny, to we-
dtug doswiadczen Heubnera, musiatby udowodni¢ przede-
wszystkiem obecno$¢ swoistych pratkbw w naczyniach. Po
$mierci wiec, ktora nastgpita posréd objawoéw og6lnego za-
kazenia, powinnyby sie znale$¢ bakteryje, wypetniajgce na-
czynia wszystkich waznych narzadéw, jak nerea, watroby,
btony Sluzowej itd. Tymczasem dotychczasowe szczepienia
jadem dyfterytycznym dalty w tym Kkierunku rezultat ujemny:
w naczyniacu nie wykryto mikrorganizmow. A zatem grzybki
wykrywane w masie rozpadowej, tworzacej ztogi dyfteryty-
czne w jamie ust, powstajg skutkiem zmian chorobowych,
a nie sg przyczynag tych zmian.

Jad dyfterytyczny i nadal pozostaje dla nas n uznanym,
Heubnerowi udato sie tylko wywota¢ zmiany pokrewne,
miejscowe, i rozebra¢ przyczyny, wywotujgce te zmiany.
(AUg. C. Ztg. 1883). Kopff.

J. Kotzmuth (w Lublanie): Smieré z chloroformu.

Czternastoletni chtopiec z gebezastem zapaleniem sta-
wu skokowego przebyt jedne narkoze chloroformowg bez
zadn¢j szkody. Po kilku tygodniach zachloroformowano go
powtornie w celu wykonania amputacyi Symego. Z poczatku
przebieg narkozy prawidtowy, potem dwukrotne wymioty,
nagle tetno staje sie niespokojne, oczy stajg stupem, czyn-
nos$¢ serca ustaje, potem kilka wdechéw i chory umart; wszel-
kie préby ozywienia pozostaty bez skutku. Przy ogledzinach
po$miertnych znaleziono gruzetkowate zapalenie opon moé-
zgowych z nagromadzeniem metnej cieczy surowiczej na
sklepieniu i podstawie czaszki, m6zg niedokrewny.— W oskrze-
lach nieco ptynu krwawego, pienistego, zresztg ptuca zdrc
we. Serce baidzo wiotkie, $ciany jego, zwilaszcza komorki
prawej, bardzo cienkie (jak karta), wiotkie komorki rozsze-
rzone zawierajag nieco krwi ciemnej gestawcj; watrobg i ner-
ki przekrwione, zresztg zmian zadnych. Do narkozy zuzyto
70 gramow zwykiego chloroformu czystego (nie mieszaniny
z eterem i wyskokiem).

Autor obwinia przewlekte zapalenie opon mézgowych,
wiotko$¢ i zanik serca oraz og6lng niedokrewnos¢ jako przy-
czyny $mierci a chloroform byt tylko j ;j najblizszym powo-
dem. ( Wiener med. Presse Nr. 47). Dr. Schramm.

Wiadomosci pomniejsze.

(y) Wpltyw kurzu biblijotecznego na zdrowie. Dr. Layet
przedstawit Towarzystwu higijenicznemu w Bordeaux spostrze-
zenia, jakie zrobit na kilku osobach zajetych w biblijoteee Wy-
dziatu lekarskiego, gdzie okazala sie potrzeba przetozenia ksig-
zek na potkach. Praca ta poruszyta ogromng ilo$¢ kurzu, a bi-
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blijotekarze i postugacze uzyci do przektadania ksigzek zapadli
na goraczke, ogdlng niemoc, niezyt, zajecie oskrzeli, zajecie o-
rzu, gwattowny bol gtowy itd. Rownoczesne wystapienie przy-
padéw u znaczniejsz6j liczby oso6b zajetych w biblijotece Wy-
dziatu lekarskiego naprowadzito Dra L. na mysl, czy nie nalezy
tych choréb przypisa¢ kurzowi z ksigzek, a mianowicie drobniu-
tkim pasorzytom, jakie sie w nim znajdowa¢ mogg. Dr. L. po-
lecit zbada¢ pod mikroskopem zebrany pyt, a Bentejac zna-
lazt przy wielkiera powiekszeniu zyjatka poruszajace sie nadzwy-
czaj szybko, prawdziwe metwiki, a obok nich mikrokoki, ktére
jodoform ubezw#adniat, précz tego zarodniki i nitki micelijum.
Kazdy kurz zawiera te poruszajgce sie pyiki, nalezatoby je ho-
dowa¢ dla wykazania rodzajow szkodliwych, jezeli te istnieja, i
robi¢ doswiadczenia dla przekonania sie, czy kurz dziata tylko
draznigco na biony S$luzowe, czy tez ma co$ podobnego do go-
raczki siennej. Sa to pytania, ktére moze by¢, ze Dr. L. zechce
zbada¢ doktadniej, tymczasem nie ulega watpliwo$ci, ze niehi-
gijenicznem jest wdechanie kurzu czasem wiekowego starych
ksigzek i narazenie sie na choroby przerzucajac w dniach kilkn
cata biblijoteke. (Gasette hebdomaJ. de Sciences med'cales de
Bordeaux, 1883).

(f) Abrotin. Oraveri podaje w VUnion Pharm. XXIV.
410, ze pospolite na potudniu drzewo Artemisia abrotanum do-
starcza krystalizujacego alkaloidu, ktéry on nazwat abrotinem.
Otrzymano siarkan, wodochloran i cytrynian, ktére wszystkie do-
skonale krystalizujg, a wodochloran jest zupetnie w wodzie roz-
puszczalny. Przedwstepne fizyjologiczne dosSwiadczenia z abroti-
nem robit Dr. Giacova i znalazt, ze obniza on nagle cieptote
ciata i powstrzymuje dziatanie serca u zab w przec.aggu kilku
minut, alkaloid ten i jego sole zdajg sie zatem posiada¢ witasno-
éci zapobiegania gniciu istot biatkowatych. (Pharmaceutical
Journ. Worzesien. 1883).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sprawozdanie z Walnego Zgromadzenia czlonkéw Wydziatu
lekarskiego Tow. Przyj. Nauk Poznarnskiego z d 23 czerwca
1883.

W przedpotudniowych godzinach zwiedzali koledzy, stoso-
wnie do zwyklego porzadku, szpitale Sidstr Mitosierdzia,
Sw. Jozefa i Zaktad okulistyczny Dra Wicherkiewicza.

Na popotudniowe posiedzenie dos$¢ liczny zebrat sie zastep

kolegéw; z zamiejscowych przybyli koli. Wlaztowski, Ferna-
czynski z Wrze$ni i Radziejewski z Janowa, z miejscowych
byli obecni koli. Zielewicz, Koszutski, Grodzki, Jerzykowski,

Jarnatowski, Kapuscinski, Kramarkiewicz, Batkowski, Osowicki,
Szulc i sekretarz. Na przewodniczacego uproszono Dra R a-
dziejew sitiego.

Wedtug porzadku obrad przystgpiono do omoéwienia ,cho-
rob pomorowych", przyczem zabrat pierwszy gtos kol. Koszut-
ski podnoszac, ze przewaznie znowu chwilowo zimnica i zapa-
lenie gardfa panujag, w niektérych okolicach ptonica z za-
paleniem gardta; przebieg tych choréb tagodny. Kol. K.
wspomina przy tej sposobnosci o kilku przypadkach choro-
bowych, lubo one nie nalezg $cisle do dziatu choréb pomo-
rowych. Pie¢ kobiet zgtosito sie prawie réwnoczesnie do kol. K.
skarzac sie na jedne i te same gtdbwne objawy, t. j. na swe-
dzenie i na wyprysk w okolicy pochwy. Przyczyny dopatrzyt sie
kol. K. we wszystkich tych przypadkach w cukrzycy.

Kol. Zielewicz nawiezujagc do uwagi poprzednika o
chorobach kobiet, opowiada przypadek, w ktorym znalazt zapa-
lenie ujscia cewki. Cewka zajetg byta ggbczastg czerwong masg;
Srodki $ciggajace, nie tatwo dajace sie w tych miejscach zasto-
sowaé, nie wywarty pozadanego skutku. Kol. JerzykowsKki
przypuszcza, ze chodzito w tym przypadku o rozpadling cewki
moczowej, ktéra wywotata zapalenie i zapytuje, czy kol. Ziele-
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wicz nie badal endoskopem? na co tenze odpowiada, ze tylko
matym swym palcem badat cewke, lecz nic nie znalazi.

Kol. Radziejewski chwali nadzwyczajng skutecznosé
nowego $rodka chi"olinum tartaricum w kokluszu. Uzywat go
u wiasnych dzieci i opowiada, ze w krétkim czasie S$rodek
ten, podawany w zwyczajnym rozczynie wodnym i to w stosun-
ku 1:180 co 3 godziny po tyzeczce od kawy, usunagt owe kur-
czowe napady kasziu (w 10— 14 dni) pozostawiajgc zwykty nie-
zyt drég oddechowych, ktéry ustepowat pod wplywem korzenia
ipekakuany, a na uwage kilku kolegéw, ze $rodka tego dla
wstretnego smaku dzieci bra¢ nie chcg, kul. R. zapewnia, ze
w zwyczajnym wbdnym roztworze bez dodania syrupu S$rodek
ten przypominajac, smak wody migdatowej nie jest przykrym.

Nastgpit referat kol. Zielewicza w sprawie: ,czy
miejscowe leczenie dyfteryi w obec dzisiejszych poje¢ naukowych
jest na czasie."? W pieknym i wyczerpujgcym referacie wspo-
mniat kol. Z. o nowszych zapatrywaniach i sklania sie sam do
leczenia miejscowego i ogo6lnego t$j trapiacej ludzkos¢ choroby.

Przy rozprawach nad tym przedmiotem zwraca kol. K o-
szutski na to uwage, ze sg przypadki dyfteryi, ktore same
przez sie, bez lekarskiego przyczynienia sie tatwo ustepuja,
inne za$, w obec ktérych jesteSmy bezsilni; przemawia raczej
za wystrzykiwaniem czesci zajetych anizeli za peazlowaniem lub
przyzeganiem, przy czem fatwo silne skaleczenie zdziata¢ mozna.
Kol. Jarnatowski radzi ze wzgledu na to, ze przeciw-
ko pratkom zadnego nie posiadamy skutecznego S$rodka, leczyé
jedynie symptomatycznie. 2Me wszystko zresztg jest dyfteryja,
co sie nig nazywa. W ogole pozostawi¢ pragnie kazdemu koledze
do woli, co w poszczeg6lnym przypadku dyfteryi uczynié.
Kol. Kapus$cinski podnosi, ze przyznajemy sie do niemocy
w obec dyfteryi ran, a gdy ostatnia w gardle osiedzie,
zdaje nam sie, ze skutecznie zwalczy¢ ja zdotamy; zwyczajnym
tez to przypadkiem by¢ mieni, jezeli z prawdziwej dyfteryi chory
jaki wyjdzie. — Kol. Jerzykowski jest przeciwny pedziowa-
niu; widziat bowiem tylko zawsze z tego szkode, uzywa tez
jedynie $rodkdéw pobudzajacych, a unika chininu, ktéremu przy-
pisuje szkodliwy nieraz skutek. Kol. Radziejewski
opisuje trzy pomory dyfteryi bez i z ptonica potgczone w tu-
piennie, Rogowie i Janowcu. Sze$édziesiat byto przypadkow $mier-
telnych. Jest tego zdania, ze nabrzmienie gruczotdow zapowiada
ogolne zakazenie, leczy miejscowo, aby zapobiedz dalszemu od-
radzaniu sie przyrzutu na czesSci ciata zajetej, ale tez i ogo6lnie
wystepuje przeciw zakazeniu krwi. Pedzluje 10°/0 kwasem kar-

bolowym roztworzonym w spirytusie i glicerynie, oprécz tego
kaze wziewa¢ 4% kwas karbolowy, w gorgczce podaje chinin
z bromkiem potasu, przytem zaleca chorym wino, koniak lub

zwyczajng nawet woddke. W koAcu opowiada przypadek dyfteryi
u trzyletniego dziecka gdzie w skutek nieostroznego przetama-
nia zeba wsréd leczenia nastgpita dyfteryja dzigset, nastepnie
wypadniecie wszystkich prawie zebdw i odtuszczenie gornej cze
§ci zuchwy (cze$¢ te odtuszczong przedtozyt kolegom). W koncu
twierdzi kol. R., ze dopdki pokiady dyfteryjne nie dajg sie po-
wonieniu we znaki, dopoty dyfteryjq nie jest grozna, inaczej
za$ gdy nastepuje smrodliwe ulatnianie. Kol. Wlazto-
wski nie jest za miejscowem leczeniem, chyba tylko wtenczas,
gdy choroba bardzo sie przewleka, przemawia za$ za $rodkami
ugblnemi. — Kol. Koszutski przypomina skutecznos¢ srudka
poleconego przez kol. Kaczorowskiego, t. j. tinct. jodi ze sola,
ktérego odtad czesto z zamitowaniem uzywat. Kol. Per-
naczynski rozréznia dyfteryje samoistng i ptoniczag. Osta-
tnia, zdaniem jego, zawsze ma tagodny przebieg; co do samo-
istnej za$, to przypadki stajg sie grozne w skutek zakazenia
krwi. Przytacza tez przypadek, w ktdrym chiopiec na wardze
dolnej miat poktad dyfteryjny s$rednicy Icm. Ile razy go kol
P. przyzegat lub tez wypalat, zawsze nowe pokazaly sie pokia-
dy. Odtad tez nie uzywa tych $rodkéw energicznych, zalecajac
raczej tylko chorym przeptukiwanie. Wystepujac przeciwko spo-
sobowi podawania chininu z bromkiem potasu i to ze wzgledéw
ohemicznycn, sam zaleca dwuchlorek rteciowy z biatkiem, ktory
podaje, wcierajac imwnocze$nie co pot godziny szaruche w szyje
i kark, dopdki Slinotok nie nastapi. Wytuszczenia zuchwy kol.
P. takze widywat.

Po kilku jeszcze uwagach wyjasniajacych przewaznie oso-
biste nieporozumienia pomiedzy kolegami Radziejowskim,
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Jarnatowskim, Jerzykowskim, Koszutskimi
innymi zabrat raz jeszcze kol. Zielewicz glos, aby zakon-
czy¢ rozprawe nad tym przedmiotem wyrazajac nader stuszne
zyczenie, azeby w obec tak rdéznorodnych zapatrywan co do
istoty i sposobu leczenia dyfteryi, koledzy okazywac¢ s:e pobta-
zliwymi dla innych niepodzielajgcych ich wiasnych zapatrywan.
Stosownie do porzadku obiad nastgpit bardzo doktadnie
opracowany referat kol. Koszutskiego, o sposobach le-
czenia choleryny u niemowlat. Kol. Koszutski w nastepujacy
przemowit sposéb: Nim przystapie do sprawozdanii: ,Jaki spo-
s6b leczenia choleryny niemowlgt uzna¢ mozemy obecnie za naj-
lepszy ?“ pozwolcie Panowie cho¢ pokrotce przedstaw i€ sobie
kilka zapiskow etyjologicznych, groznego tego cierpienia doty-
czacych. Choleryna niemowlat byta w ostatnich latach przedmio-
tem badan niemieckich, angielskich i amerykarnskich leaarzy,
przeciez pom'mo usilnych zabiegdw nie zdobyto sie jeszcze na
zgodny sad pod wzgledem etyjologii. Dr. JoLuston w Leicester
w rozprawie swéj w 1879 roku ogtoszoncj twierdzi, ze powodem
choleryny jest kanalizacyja. Po obserwacyjach, ktére nieustannie
przez 18cie miesiecy odbywat nad drobnowidowemi ustrojami za-
wartemi w powietrzu kanatéw i ich otoczenia, nasteprjace ze-
stawit twierdzenia: 1. ze wilgotne powietrze Zle oczyszczonych,
niedostatecznie odwietrzonych kanatéw zav lera, skoro ponad 14JC.
jest ogrzanem, zaczynniki (micrococcus) i pratki (budermm
termo), ktérych liczba z podnoszaca sie temperaturg wzrasta,
2. ze owe bakteryje do rur wodociggowych sie dosttja i na
zastawkach sie osadzajag, 3. ze w dniach goracych i suchych
organizmy te, po dostatecznem wyparowaniu, udzielajg sie po-
wietrzu i stajg sie powodem gnicia w ptynach ki¢nieniu podlega-
jacych i w réznych zwierzecych i rodlinnych materyjach. uohn-
ston twierdzi, ze cholera infantum vel aestwa gtéwnie po do-
staniu sie bakteryj do ustroju niemowlecia przez pozywienie lub
powietrze powstaje, ze polega na gnihu tresci jelit i z wzro
stem organizmo6w drobnowidowych reka w reke postepuje. Z sledm-
dziesieciu sprawozdan zebranych po v.ekszych miastach Anglii
choleryng nawiedzanych, wynikto, zdaniem jego, ze miasta z ma-
ta $mie”telnoscig dobra posiadaty kanalizacyje, t. j. ze kat i
nieczystosci szybko miasto opuszczaly, ze za$ przeciwnie w gro-
dach choleryng nawiedzonych kanaty ciecz kanatowg nie rycnio od-
prowadzaty i to z powodu réwniny, nasktore.| byty zatozone. Na wy-
wody Johnstona godzi sie Buck, Franklin, stynny angielski higie-
nista Simon i komisyja dublinska. Stolica Irlandy, nawiedzana
corocznie choleryna, wykazuje pomimo uroczego swego potozenia,
mimo tagodnego klimatu, obfitosci wody i wodociaggbw — naj-
wieksza w catej Anglii Smiertelno$¢ n, ,mowlat podczas lata.
Stwierdzono, ze Dublin nedzng i Zle odwietrzaé sie dajaca
posiada kanalizacyje; ztad tez powazne gtosy podniosty sie za
jej zniesieniem zupelnem, —= polecajgc wynalazek Liernura (Re-
clam: Die Sommer-JDiarrhoe der Sduglinge ais Folge der
Canalisation. Gesundheit, r. YII, 1882, Nr. 16) opartv na sy-
stemie pneumatycznym. Troskliwe i staranne od 1851 roku zbie-
rane sprawozdania i obserwacyje Dra Cook Aeir w Leicester
byly powodem sporu naukowego o eholeryne z znanym staty-
stykiem Drem Farrem, ktéiy ja do choréb zakaznych zalicza,
a na co badacz pierwszy wcaie sie nie godzi. Dr. Turner z Ports-
mouth na tle statystyki londynskiej przedstawit na posiedzeniu epi-
demijologicznego Towarzystwa, jako etyjologiczny moment cho-
leryny oprécz kanalizacyi, jeszcze skutki skombiuowane nieod-
powiedniego, sztucznego zywienia, gorgca i niedostatku. Prof.
Clerce Miller w przyczynku swym do etyjologii, patologii i te-
rapii choleryny u dzieci, twierdzi na mocy obserwacyi po wie-
kszych miastach pdtnocnej Ameryki poczynionych, ze gtéwnie
statle goragco wynoszace 24°C. chorobe te sprowadza. Z wzrostem
gorgca przez 6—10 dni trwajagcego mnozg sie przypadki, z ob-
nizeniem sie temperatury lub obfitym deszczem niknie niebezpie-
czenstwo, nie zaprzecza za$, ze zte powietrze, kloaczne gazy
takze pewien wplyw na rozwdj choleryny mie¢ moga, Meissner
przedstawia zgodnie z Millerem, Zze wysoki stan termometru i
barometru, przez dni kilka stale sie utrzymujacy, nader j<st szko-
dliwym a zdanie to dzieli takze Bernard, Crasse i inni. Prof.
Leube w pracy swej w dziele zbiorowem Ziemssena zamieszczo-
nej utrzymuje, ze fermentujgce zawartosci jelit niemowlecia sa
powodem wymiotéw i nadmiernych robaczkowych ruchéw kiszek.
Prof. Henoch podnosi jako gtéwne zrodto choleryny, sztuczne
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zywienie niemowlat i przejScie z karmienia do innego pozywie-
nia, zwilaszcza u dzieci w niedostatku zyjacych, nie wyklucza
jednak przypuszczenia, ze istnieje zakazenie, za czem epidemi-
czne pojawianie sie choroby przemawia, i nie godzi sie na odre-
bng posta¢ wykrytych dotad bakteryj. Hensch spodziewa sig,
ze dalsze badania do pomyslnego doprowadza rezultatu, bo précz
gorgca jeszcze konieczhie w rozwoju choroby odgrywaé¢ muszg
role popierajaca zarodki zakazne (infectidse Keime)
Wielu niemieckich badaczy godzi sie z zdaniem Widerhofera,
ze Zzle wietrzone pomieszkania, niedostatek, przepeinione szpitale
dzieciece, domy podrzutkéw, nedzne zywienie niemowlat i dzieci
odtgczonych od piersi wérdd goracego lata sg powodem cholery-
ny Baginsky i Epstein obwiniajag znéw przewaznie proces zgni-
lizny w pozywkach, nie zbadali za$ jeszcze podejrzywanej spe-
cyficznej materyi zakaznej (grzybicy kiszkowej). Ze ona istnie¢
musi, zwitaszcza w przypadkach choleryny nagle powstatych,
twierdzi Soltmann i zaznacza przedostanie sie jej do ustroju
niemowlecia z pozywieniem lub mlekiem. Widerhofer wypowiada
stanowczo, ze mleko fatszowane Ilub od chorych zwierzat
pochodzace, ’est czesto wytgcznym choleryny powodem. Czy-
by nie wypadato $ledzi¢ takze doktadnie dziatania mleka poda-
wanego niemowletom w dni gorace, a pochodzacego od kréw po
tagkach i pastwiskach sie karmigcych? W higijenicznych swych
wywoaach o mleku wypowiada Loebisch (Real Encyclopddie 1881)
zgodme z Taylorem, ze trujgce czeSci skiadowe mleka nietylko
tam powstaja, gdzie je w stanie kwaskowatym w naczyniach me-
talowych przechowuja, ale nawet i wtenczas, jezli zwierzeta
mleko dajace zywig sie pasza kisnacg w metalowych naczyniach
zachowang. Podaje nadto, ze mleko zwierzat ktdére rosliny dra-
stycznie dziatajgce pozarly, szkodliwie wptywaé musi. Uzyte jako
$rodek leczniczy przetwory jodu, antymonu, rteci iod. w mleku
odszuka¢ mozna. Mnozg si¢, zdaniem jego, przekonania, ze mleko
j :st przeno$nikiem zarazy w rdéznych ciezkich cnorobach zaka-
znych. (Dok. nast.)

V. Z wystawy higijenicznej w Berlinie.

Berlin 1 PaZdziernika 1883.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 46).

Co do szczepienia ochronnego to szczepienie wprost
ze zwierzat (animale Yacci.iation) zyskujgce i stusznie coraz
w:ecdj zwolennikow w Niemczech gtéwnie zastuguje na uwa-
ge, a mianowicie wystawy Dr. Pissina gtdwnego krzewiciela
tego sposobu w Niemczech, Dra Fursta z Lipska i wystawa
hamburskiego Zaktadu zostajagcego pod kierunkiem Dra Yoigta.
W wystawach tych znajdujg sie modele stotdw do szczepie-
nie, narzedzia do tego stuzace i liczne sprawozdania wyka-
zujgce rozwoj tych zaktadéw i udoskonalenia, jakie w zbie-
raniu krowianki poczyniono, tak ze przy szczepieniu wprost
z cielat otrzymujemy przy pierwszdm szczepieniu korzystny
wynik 96 do 99-/ razy na 100 a przy powtdérnom szczepie-
niu (revaccinatio) 43 do 84 razy. Prawie réwnie dobre wy-
niki daje szczepienie zasuszong krowianka, jezeli zasuszenie
i przechowywanie z odpowiedniemi nastgpi ostrozno$ciami.
Dr. Fiirst wystawit osobny przyrzad do suszenia krowianki.

W nastepnej grupie pietnastdj, pomieszczono wszy-
stko, co odnosi sie do udzielania pierwsz6j pomocy ulegtym
przypadkom lub tym, ktérzy nagle zachorowali. Pierwsze
miejsce pod tym wzgledem nalezy sie Towarzystwu ratun-
kowemu wiedenskiemu, niedawno dopiero po pamietndj ka-
tastrofie w Riugtheater zalozonemu. Wystawa tego To-
warzystwa, nagrodzona ztotym medalem, miesci powozy
do przewozu chorych lub ulegtych przypadkowi, z pomiedzy
ktorych zastugujag na wzmianke przeznaczony do przewozu
umystowo-chorych i drugi do przewozu dotknietych cho-
robami zakaznemi, nosze do przenoszenia rannych w mie-
Scie i w polu, do znoszenia rannych =z poddaszy i po
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waskich schodach, stot operacyjny oraz przyrzady ratunkowe
itd. W tej grupie zastuguje dalej na uwage wystawa Towa-
rzystwa noszacego nazwe Samariter Verein, przez prof.
Eymarcha przed rokiem zatozonego. Towarzystwo to zato-
zyto sobie szerzy¢ miedzy nielekarzami wiadomosci o udzie-
laniu pomocy na razie w nagtych przypadkach, — w krétkim
przeciggu czasu swego isthienia napotkato z jedndj stroDy
na licznych zwolennikow ale z drugiej strony i na prze-
ciwnikdw, ktérzy nie tylko po réznych dziennikach ale i
na zesztorocznym Zjezdzie lekarzy i przyrodnikow niemie-
ckich w Eisenach gtos podnie$li. Czynione zarzuty zbit prof.
Esmarch w zreczny a dosadny sposéb w wyktadzie, ktory
miat w Berlinie w maju rb. Wystawa tego Towaizystwa
miesSci zbior przyboréw do nauki udzielania pomocy w na-
gltych przypadkach przed przybyciem lekarza oraz tablice
i broszury tego przedmiotu dotyczace

W grupie szesnastej pomieszczono przedmioty odno-
szgce sie do pieczy koto chorych. Widzimy tu toza wszel-
kiego rodzaju, przyrzady do kapieli, narzedzia lekarskie i
chirurgiczne, sziuczne cztonki, przybory aptekarskie i prze-
twory farmaceutyczne, wody lekarskie, $rodki opatrunkowe
itd. Rozmaito$¢ pomieszczonych tu rzeczy przedstawiata spo-
sobno$¢ do popisu dla licznych fabrykantéw tych przedmio-
tow. Przeszto 80 fabrykantow wszelkiego rodzaju narzedzi,
miedzy tymi najstynniejsze fabryki niemieckie, nadestato swe
wyroby, ktore dokladnoscia wyrobu i elegancyjag zwracajg
uwage lekarzy zwiedzajgcych wystawe. Okoto obfitego takze
szeregu materacy, t6zek, stotkéw do uzytku i do przewoze-
nia chorych, wszelkich przyboréw do pielegnowania chorych,
skupia sie zawsze publiczno$¢ zwracajagc uwage na przed-
mioty nie zawsze na to zastugujagce. W wystawie Srodkow
opatrunkowych wzieto udziat z gdérg 20 wystawcow. Caty a
tak obfity arsenat nowszych s$rodkoéw aseptycznych jest tu
reprezentowany, nie tylko jodoform, tymol, hidrochinon, resor-
cyn, eucalyptol gaza antyseptyczna znalazty tu miejsce, ale
i wetLa drzewna, piasek, kora topolowa, proszek drzewny,
torf itd. Lekarz niebedacy chirurgiem z zawodu nie moze
dostrzedz zalet pojedynczych tych $rodkéw, zwilaszcza, ze
nalezatoby je sgdzi¢ po otrzymanych wynikach na operowanych
a temi $Srodkami opatrywanych. Toz samo powiedzie¢ wypada
0 sztucznych cztonkach, réwniez do t¢j grupy zaliczonych-
Urzadzenia apteczne i leki czynig nader przyjemne wrazenie
na zwiedzajacym, szczeg6towsze jednak sprawozdanie z tego
dzialu zajetoby zanadto wiele miejsca; wspomne wiec tylko,
ze w cal¢j t¢j wystawie wida¢ dgznos¢ do wydoskonalenia
sposob6éw podawania $rodkéw lekarskich tak, aby chorym
utatwié¢ zazywanie $rodkéw nieprzyjemnych, ztad liczne oka-
zy kapsutek, komprymowanych proszkéw Limousina, win
leczniczych itd

Na wzmianke zastugujg tez apteczki podreczne, domo-
we itd., mianowicie apteczka dorazna dla gmin o 1000 mie-
szkancow wedtug uktadu prof. Esmareha.

Niejako najazd wystawy przez wody mineralne byt do
przewidzenia, zdrojowiska najmniej znane skorzystaty ze spo-
sobnosci przedstawienia sie publicznosci, ktéréj uwage sta-
raty sie na siebie zwréci¢ przez wystawy swych urzgdzen
1 rozgto$ne prospekta. — Cel jednak tych reklam zostat po
wiekszej czedci chybiony. Dziat ten, wprawdzie obfity, byt
na wystawie w znacznej czesci zbytecznym, bo niektore tyl-
ko z urzadzen zaktad6éw zdrojowych majg zwigzek z higijeng
w $ciSlejszem znaczeniu.

Grupa sie dmnasta obejmuje przedmioty odnoszgce
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sie do zdrowia w wojsku i w marynarce. Jest to moze sto-
sunkowo najobfitszy i najzupetniejszy dziat wystawy, ztozyty
sie nan nie tylko ministerstwa wojny rdznych krajow (pru-
skie, austryjaekie, bawarskie itd.) ale i rédzne Towarzystwa
Czerwonego Krzyza, Zarzady roznych kolei, oraz Towarzy-
stwa dla niesienia pomocy w wojnie. Przedmioty t¢j grupy
znalazty pomieszczenie czes$cig poa gotem niebem, czesci?
pod lukami wiaduktu kolei miejski¢j, a czeScig w osobnej
szopie, w ktoérej ustawiono roézne wagony kolejowe przezna-
czone dla przewozu rannych Bardzo pokazne stanowisko
w tym dziale wybtawy zajmujg przedmioty z Austryi; od-
znacza sie nie tylko wystawa austro-wegierskiego minister-
stwa wojny, ale takze i wystawy obu Towarzystw Czer-
wonego Krzyza oraz przedmioty wystawione przez niektd-
rych lekarzy wojskowych armii austryjackiej. — Wojna
w Bosnii, kraju nader gorzystym, przekonata, iz przewéz
rannych z pola bitew, i tak zwykle trudny, napotyka w g6-
rach na nowe trudnosci i wymaga odmiennych przyrzadéw
do przenoszenia i przewozu rannych od tych, jakiemi postu-
giwano sie dotagd w czasie ostatn ;h wojen na ptaszczyznach.
Dziat austryjacki obfituje tez w roznego rodzaju nosze do
uzytku w gorach do przenoszenia rannych przez nosiarzy
lub do transportu rannych na koniach lub mutach. Bardzo
dobrze przedstawiajg sie wozy do przewozu rannych, wy-
stawione przez austryjaekie Towarzystwo Krzyza Czerwone-
go, wystawione za$ przez Tow. wegierskie, acz nie mniéj
tadnie urzadzone, zdajg sie jednak mni¢j celowi odpowiednie-
mi, Do czynig wrazenie nader ciezkich.

Mimo waznos$ci tego dziatu nie kusze sie o0 szczego6to-
wy opis wystawionych przedmiotéw, magtby to uczynié je-
dynie lekarz, ktory przebyt jakg$ kampanije, poznat prakty-
cznie trudnos$ci przewozu rannych, taki bowiem magtby oce-
ni¢, o ile w wystawionych ulepszonych okazach unikniono
wad dawniejszych $rodkéw przewozu rannych. Licznym tez
jest szereg réznych namiotéw, czy to do pomieszczenia pod
niemi rannyeb czy tez w innych celach, sa one z ptdtna nie-
przemakalnego, z ktdérego nawet wanne do uzytku w czasie
wojny przeznaczong wjstawit fabrykant Kalmus z ReUiia.
Na wzmianke zastuguje przenosny szpital obejmujacy od-
dzielne przestrzenie na 12 chorych, na kuchnie, na pokdj
dla pielegniarki, na wychodek itd. wystawiony przez Doc-
kera z Kopenhagi. Jest to rodzaj baraka z nieprzemakalne-
go filcu, ktéory moze by¢ spakowanym do przewozu w iedne
duzg skrzynie lub kilka mniejszych. Wedlug podania wy-
stawcy bedzie bardzo trwalym i przetrwa¢ moze 25 lat, co
obok innych wioltich jego zalet, jak tatwego przenoszenia,
mozliwosci zaprowadzenia przewietrzania i opalania oraz ta-
niosci (ma kosztowac tylko 3.400 frankéw), zjedna mu nie-
watpliwie wkrétce wzietos€. Zarzad wojskowcj niemieckiej
marynarki wystawit okaz salki szpitalnéj na okrecie i apte-
czki okretowej. Wygoda, oszczedno$¢ miejsca a z drugiej
strony zasOb potrzebnych Srodkéw i sprzetéw uderzajg kazdego
lekarza, umiejagcego oceni¢ trudno$¢ pogodzenia tych trzech
warunkow.

Jak juz wspomniatem, pod osobng szopg miesci sie
szereg wagonéw kolejowych a to wystawionych z dwojakie-
go wzgledu, jedne z powodu, iz przeznaczone sg do przewo-
zu rannych w czasie wojny, drugie dla okazania przyrzaddw
do hamowania. W obec tego, ze dzi$ taktyka wojenna polega na
szybkich ruchach znacznych mas wojska, odwdz rannych i
chorych do szpitali, zdata od teatru wojny potozonych, na-
brat wielkiego znaczenia a to t¢ém bardziej, ze doswiadczenie
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okazato wybitne korzy$ci systemu rozpraszania chorych za-
miast gromadzenia ich po szpitalach statych czy czasowych.
Odwdz ten jest mozliwym jedynie przy pomocy gestej sieci
kolei zelaznych. Przewozenie rannych odbywa sie albo
w umys$lnie do tego przeznaczonych wagonach, albo téz
w wagonach zwyklych do przewozu rannych, zastésowanych
przez odpowiednie przeidbki. Urzadzenie wagonéw, przezna-
czonych li tylko do przewozu rannych jest kosztowne, a po
wielkich bitwach zachodzi potrzeba znacznych ich ilosci; dla
tego miedzynarodowy Kongres higijeniczny, ktéry sie w Pa-
ryzu w r. 1878 odbyt, oSwiadczyt sie za uzyciem wagonoéw
zwyktych do przewozu rannych, w razie potrzeby fatwo za-
stosowaé sie dajagcych. Mimo to na wystawie znajdujg sie
li tylko wagony z g6ry do przewozu rannych przeznaczone.
Urzadzenie ich niczém nie rézni sie od matych szpitali, sg
we wszelkie potrzebne sprzety zaopatrzone, opalane i prze-
wietrzane. Jezeli co, to jedynie znaczne nagromadzenie chorych
nie zostajgce w stosunku ze szczuptosciag miejsca moznaby
im zarzuci¢. (C. d. n)

VI. Wiadomosci statystyczne i ogdlno-lekarskie.

Statystyka $miertelnosci w Austryi. (Dok. Je-
zeli co do $miertelnosci zwr6cimy uwage na pojedyncze kraje
koronne, to uwydatnig sie nastepujace roznice:

Z braku sit zywotnych zmieraty dzieci najbardziej w la-
tach 1873 i 1877, najmniej w r. 1879. Wzglednie najwieksza
liczba dzieci umierajgcych z braku sit zywotnych przypada
w kazdym roku na Bukowine, Galicyje, Tryjest, Gorycyje i Gra-
dyske; przeciwnie za$ najmniejsza $miertelno$¢ w tych latach
przypada na Voralberg a mianowicie 104— 114 przypadnéw
$mierci na 100.000 mieszkancow.

Jezeli zwrécimy uwage na stoteczne miasta pojedynczych kra-
jow koronnych, to pomijajac Tryjest najwiecej dzieci z braku sit zy-
wotnych umarto w Pradze, Bernie a przedewszystkiem w Czerniow-
cach. Uderzajgco wielkg jest cyfra dzieci zmartych w Bernie bo az
1.100 na 100.000 mieszkancow, a jeszcze wiecej zastugujacy na
uwage staty wzrost Smiertelnosci z tego powodu w Czerniowcach tak,
iz odpowiednia cyfra Smiertelnosci wzrosta tam o 60°/o wiatach
od r. 1873 do 1879, aby zndéw w r. 1880 obnizy¢ sie o 25°0
od cyfry z roku poprzedniego. Nie mato przyczynia sie do tej
wielki¢j liczby dzieci umierajecych z braku sit zywotnych ogrom-
na cyfra corocznie rodzacych sie dzieci nieSlubnych, bo dowie-
dzionem jest statystycznie, iz przy porodach niesSlubnych jest
Smiertelno$¢ dwa razy wyzsza niz $miertelno$¢ dzieci $lubnych,

Pomiedzy chorobami najbardzi¢j ludzkos$¢ trapigcemi zabie-
rajg choroby ptucne (cierpienia narzadow oddechowych) najwie-
kszg liczbe ofiar jak w innych krajach tak i w Austryi. Z gru-
zlicy umarta w r. 1878 najwieksza liczba z pos$rdd o0s6b nig
dotknietych, gdy przeciwnie lata z wysoka ogélng $miertelnoscia
jak 1873 i 1874 wykazujg najmniejszg liczbe zmartych 2z tej
choroby; nalezy tu jednak uwzglednié, ilu zmartych z cholery
lub innych epidemij mogto by¢ gruzlicg dotknietych a zmarli tyl-
ko rychlej z tych choréb zakaznych, zanim powolnie rozwijajgca
sie gruzlica kres ich zyciu potozy¢ zdotata. Choroba ta nie panuje
jednakze z rbwng mocg we wszystkich miejscowosciach, bo co sie
tyczy pojedynczych krajéw, to stosunek ten wana sie miedzy 246
zmartych z 100.000 mieszkaricow w Dalmacyi a 522 w dolnej
Austryi.

Najwyzsze liczby zmartych z t¢j choroby wykazujg coro-
cznie miasta Praga, Berno i Tryjest bo ze 100.000 mieszkan-
cow zmarto na gruzlice:

r. 1873 1874 1875 1876 1877 1878 1879 1880

w Tryjescie 469 469 545 538 488 554 526 519
w Pradze 925 855 972 1178 1307 1248 1149 1045
w Bernie 1044 963 1284 1181 1177 1246 1071 968.

Aczkolwiek w miastach umiera $rednio z tej choroby dwa
razy tyle co po wsiach, to mimo to nie mozna nie zwrdci¢ uwa-
gi na te wielkg Smiertelno$¢ w trzech wymienionych miastach.

Nr. 48

Uderzajaco wielka jest $miertelnos¢ w Tryjescie, wynoszaca S$re-
dnio 500 przypadkéw $mierci na 100.000 mieszkafncéw, a ktérg
przedewszystkiem przypisywa¢ wypada zimnym wiatrom péino-
cnym i nagtej zmianie cieptoty po upalnych skwarach; chociaz
nalezy tez wzigé¢ w rachube, iz znaczna cze$¢ umierajacych
z suchot w Tryje$cie nie pochodzi jedynie z tamtejszej ludno-
§ci, bo przy wielkim ruchu okretéw nie jeden majtek dostaje sie
na lad, azeby go juz nigdy nie opuscic.

Liczba przypadkéw $mierci z choréb zapalnych przewodu
oddechowego zwiekszata sie z roku na rok az wr. 1878 dosie-
gla szczytu; w tym to roku bowiem dyfteryja wystapita epide-
micznie i nie oszczedzata ani mfodych ani starych. Jakkolwiek
choroba ta i w ostatnich dwoch latach nie mato ofiar zabrata
miedzy starszemi i miodszemi dzieémi, to przeciez liczba przy-
padkéw $mierci zmniejszyta sie nieco od r. 1879.

Co sie za$ tyczy pojedynczych krajow, to krup i dyfteryja
wystapity najsroz$j na Bukowinie i w najblizej graniczacych
z nig powiatach Galicyi wschodniej, tak ze na Bukowinie w r.
1878 wypadto 2.162 przypadkéw $mierci na 100.000 mieszkan-
cow (w r. 1879 juz tylko 842 a wr. 1880 jedynie 345 przypad-
kéw) w graniczacych powiatach Galicyi wschodniej, wr. 1878 na
100.000 mieszkancow 1.145 przypadkéw S$mierci (w r. 1879
tylko 731, a w r. 1880 tylko 263).

Co do innych choréb zapalnych narzadéw oddechowych to
Drzez wszystkie lata Tryjest z okregiem stoi na czele wszystkich
krajow koronnych bo na 100.000 mieszkancéw zmarto z tych choréb:

w roku 0s6b w roku 0s6b
1873 . , . 477 1877 . . . 677
1874 . , . 513 1878 . . . 616
1875 . . 580 1879 . . . 476
1876 . . 552 1880 . . . 432

Gdy inne kraje w pojedynczych latach dosiegajg zaledwie
cyfry $redniej 300 do 262, przyczém nie nalezy zapomina¢, ze
juz w r. 1876 zanotowano ze 100.000 mieszkancow Buwowiny
1.280 a w r. 1877 2.178 przypadkéw $mierci z tych chorob,
z ktérych najwiekszg liczbe przypisa¢ wypada krupowi i dyfteryi,
woéwczas jeszcze osobno niewykazywanym. {Union. meitschrift
fiir Versicherungswesen r. 1883, Nr. 40).

Statystyka epidemij. W tygodniu od 11— 17 listopada
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 31,6. Ti ospy umarto 1 (1z. t); z odry 0 (5 z t.); z plo-
nicy 4 (Oz t.); zbtonicy 1 (2 z. t.). Doniesiono w tymze
czasie: o 6 przypadkach ptonicy, 5 odry, 2 blonicy, 3 krztusca.
W tygodniu od 3— 10 listopada umarto z ospy w Londynie 2,
leczyto sie w szpitalach 41, $wiezo zapadto 6. W Wiedniu,
Birmingham, Aleksandryi, St. Louis umarto po 1, w Warszawie,
Madrycie, Filadelfii po 2,'w Mnrcyi, Lizbonie, Nowym Orleanie
po 3, wParyzu 5, wPradze 19, w Rio de Janeiro 75. Z duru
osutkowego umarto wSaragosie 1, w Londynie i Madrasie po 2,
w Murcyi 3. Z cholery umarto w Aleksandryi od 28 pazdzier-
nika do 3 listopada 34, w Bombayu od 3—9 pazdziernika 12.
Z febry 2zo6hej umartu od 1 do 15 paZdziernika w Rio de
Janeiro 3.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 3—10
listopada umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 29,3; we Lwowie 26,0; w Warszawie 27,8; w Po-
znaniu 21,4; w Wiedniu 21,8; w Budapeszcie 24,4; w Pradze
31,6; w Berlinie 24,9; we Wroctawiu 24,5; w Hamburgu 24,0;
w Mnichowie 26,9; w Lipsku 22,1; w Dreznie 28,1: w Bazylei
15,1; w Brukseli 22,8; w Amsterdamie 24,1; w Hadze 17,9;
w Paryzu 22,3; w Londynie 20,5; w Kopenhadze 16,9; w Stok-
holmie 24,4; w Cnrystyjanii 14,5; w Petersburgu 24,2; w Ode-
sie 34,4, w Rzymie 24,5; w Wenecyi 21,2; w Bukareszcie
22,6; w Madrycie 29,4; w Lizbonie 23,7, w Aleksandryi 46,4;
w Nowym Jorku 22,6; w Filadelfii 20,8; w Rio de Janeiro
44,8, w Bombayu 21,8. J. B.

VII.  Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 29 listopada. Z Wiednia dochodzi nas wia-
domos¢, ze rektor Uniwersytetu, prof. histologii W ed1, zrezy-
gnowat z godnosci swojej. Powodem do kroku tak niezwyktego
byty demonstracyje studentéw przeciw zesztorocznemu rektorowi
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prof. prawa kanonicznego Maassenowi i wynikte ztagd nastepstwa.
Jezeli Wedl nie cofnie rezygnacyi, wedlug ustawy obowigzki
rekrora petni¢ bedzie przez rok caty prorektor, a tym wiasnie
jest prof. Maassen.

* Wieden. Encyklopedyja Eulenburga przetozong zostaje
na jezyk rosyjski pod redakcyjg prof. Cyona w Petersburgu, a
na jezyk wioski pod kierunkiem Dra Pasgualego w Neapolu.

W sobote d. 24 bm. odbylo sie nadzwyczajne posiedzenie
Wydziatu lekarskiego z powodu polecenia Ministerstwa oS$wie-
cenia, aby Wydziat przedstawit trzech kandydatébw na druga
katedre anatomii opisowej. Wiadomo, ze na posiedzeniu zesztym
Wydziat znaczng wiekszoscia uchwalit, ze na teraz nie zachodzi
potrzeba mianowania 2go profesora anatomii. Zaledwie atoli
uchwala doszta Ministerstwa, wiadza ta najwyzsza z niezwykig
szybkoscig rozstrzygneta kwestyje w sposéb wprost przeciwny i
nie wdajgc sie wcale zasadniczo w rzecz zazgdato przedstawie-
nia kandydatéw na druga katedre, dodajac, ze i budowa zaktadu
anatomiezno-fizyjologicznego nie dtugo da na siebie czekaé. Ce-
lem zastanowienia sie nad kandydatami przedstawi¢ sie majace-
mi Wydziat obrat Komisyje, w skiad ktérej wchodza proif. Bill-
roth, Brucke, Langer, Albert i Kundrat. Prof. Langer pozostaje
nadal referentem Wydziatéw lekarskich w Ministerstwie.

Na temze posiedzeniu Wydziat zgodzit sie jednogtosnie na
przypuszczenie do docentury okulistyki Dra S. Kleina, a od-
rzucit prawie jednogtosnie wniosek czyniony przez prof. Arlta
przed usunieciem sie z Wydziatu, aby docenta Dra Reussa
przedstawiono do nominacyi na profesora nadzwyczajnego.

* Wiadomosci uniwersytecKie. Berlin. DuBois Rey-
mond mianowany zostat cztonkiem honorowym Akademii peters-
burskiej oraz Uniwersytetow w Aberdeen, Glasgowie i Upsali.—
Bonn. Docent prywatny Dr. Ribbert mianowany prof. nadzw.—
Zurych. Prof. Leube 2z Erlangi powotany zostat na katedre
patologii i terapii wewn., oprozniong w skutek rezygnacyi Hu-
guenina.—Paryz. Cliarcot wybrany zostat cztonkiem Akademii
Umiejetn. 46 gtosami przeciw 12, Kktére otrzymat Sappey. —
Krolewiec. Prof. Dobrn mianowany zostat tajnym raacg lekar-
skim.

* Wiadomosci osobowe Mianowani zostali w korpusie
oficerskim obrony krajowcj: lekarzem batalijonowym z rangg le-
karza putkowego lej kl. Dr. Szymon Kohner (w batalijonie
kro$nienskim Nr. 58) i Dr. Wiktor todziAski (wb. prze-
myskim Nr. 59); lekarzami batalijonowemi z rangg lekarzy put-
kowych 2giej kl.: Dr. Jan Wiktor (w b. nowosadeckim Nr.
60), Dr. Melech Teitelbaum (w b. kotomyjskim Nr. 66),
Dr. Tytus Wasylewski (w b. krakowskim Nr. 52) i Dr.
Jan Skomorowski (w b. sanockim Nr. 57); lekarzem bata-
lijonowym z rangg lekarza starszego Dr. Leon Jak linski

n b. tarnowskim Nr. 53), wreszcie lekarzem asystentem z ran-
ga porucznika Dr. Jakéb Plessner (w b. wadowickim Nr. 60).

* Nekrologi;, L D. 13 listopada umart w N. Yorku znako-
mity ginekolog amerykanski Marion Sims Urodzit on sie d. 25
stycznia 1813 r. w Lancaster w stanie Karoliny potudniowej,
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nauki lekarskie ukonczyt w Filadelfii, w r. 1836 osiadt jako
lekarz praktyczny w Montgomery i odrazu zwrdcit uwage swojg
na przetoki pecherzowo-pochwowe, zdarzajace sie bardzo czesto
u kobiet tamecznych. Majgc juz stawe biegtego operatora prze-
niost sie S. w r. 1853 do N. Yorku, gdzie zatozyt szpital dla
kobiet. Podczas wojny domowej udat sie do Europy i bawit ja-
ki'; czas w Londynie, gdzie wydat w r. 1865 prace swojg o ehi-
rurgicznem leczeniu choréb macicznych. Kilkakrotnie jeszcze
pozniej zwiedzit rozmaite kraje europejskie, jak wr. 1870 Fran-
cyje biorgc udziat w ambulansie angielsko-amerykafnskim, w r.
18 78 bawit jaki$ czas we Wiedniu, a na ostatnim Zjezdzie le-
karskim miedzynarodowym w Londynie doczekat sie hucznej
owacyi ze strony lekarzy.

W Warszawie umart Dr. Edward Brun er liczac lat 72.—
W Monachijum umart Dr. Graf, radca lekarski ilekarz przybo-
czny krolewski w 83 roku zycia.

Artykuty oryg-in. mieszczace sie w oznsoplsnuaclt
lek. polskich:

W Gazecie Lekarskiej Nr. 47: Mi kuli cza: Wglobienie
i wypadniecie jelita grubego przez Kkiszke stolcowg, wyciecie
kawatka jelita 76em. dlugiego, wyleczenie; Nussbhauma:
Rola ciat biatkowatych w przerébce materyi. W Medycynie Nr.
47: Misiewicza: Rozpoznawanie i leczenie zapalen cewki
meskiej i pecherza moczowego (c. d.).

Pismiennictwo lekarskie. HUTINEL V. Etude sur la
conyalescence et les rechutes de la fieyre typhoide. 8 Paris, Delahaye
et L. Fr. 4

KAYSER Heinr. Lehrbuch der Spektralanalyse. Mit 87 Holzschn.
u. 9 Taf. gr. 8. Berlin, Springer. M. 10.

KRAFFr-EBING R. v. Lehrbuch der Psychiatrie aufklinischer
Grundlage. 2 Bde. 2 Auft. gr. 8. Stuttgart, Enke. M. 15,

LANCEREAUX E. et L. GAUTIER. Paralyses toxiques et
syphilis cerebrales Av. 14. fig. 8. Paris, Delahaye et L. Fr. 21,.

LAKER Carl. Studien ub. d. Blutscheibchen u. den angeblichen
Zerfall der weissen Blutkorperchen bei der Blutgerinnung. Mit 1 Taf.
Lex.-8. Wien. Gerold’s Sohn. M. 90.

LEPINE R. Die acute lobare Pneumonie. A. d. Franz iibers
y. K. Bettelheim. gr. 8. Wien. Toeplitz et D. M. 5.

LEWIN L. Ueb. d. Resorptionsyermogen der Haut insbesondera
f. Bleiyerbindungen. Vortrag. gr. 8. Berlin, Grosser. M. 50.

MAURIAC C. Leeons sur les maladies ysneriennes. Paris. J. B.
Bailliere et fils. Fr. 18.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dnia 5go grudnia b. r. o godzinie Bej wieczorem w Sali
Akademii Umiejetnosci zwyczajne posiedzenie, na ktorém
po zatatwieniu spraw z poprzedniego posiedzenia pozostatycL
kol. Blumenstok poda kilka spostrzezen z praktyki sa-
dowolekarskiéj.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

WODY LECZNICZE I\/IUSUJACE

WYROBU

a. E« nmEm

W» mc aa.

Aptekarza we bwowie.

WODA ALKALICZNA MUSUJACA zawiera w 1000 gi.:
i 3—4 objetosci bezwodnika wegl. — CeDa 16 Ct.
WODA GURZKA MUSUJACA w 10000:400 siarkanu magn.,
objetosci bezwodn. wegl. — Cena 16 ct.
WODA JODOWA MUSUJACT w 10000:15 >oli mohennej,

I'/2 gr. soli kuchennej, 61,

05 jodxu potasow. 05 joaku sodow.3—4 objet.

gr. dwuweglanu sodowego, *, gr. siarkanu magn.

65 dwuweglanu sodowego 100 siarkanu sod., 30 soli kuchennej i 3—4

Dezwodn. wegl. Cenal8ct.

WODA BROMOWA MUSUJACA w 1000-0:1 soli kuchennej 40 dwuwegl. sod., 25 bromku sod, 25 bromku potasowego i 3—4 objet.

bezwodnika wegl.- Cena 18 ct.
WODA MAGNOWA
WODA LITOWA MUSUJACA w 10000 :15 dwuwegl.

Cena 16 ct.

WODA ZELAZISTA MUSUJACA w |‘0000:05 pyrofosfor. zelaz., 5°0 pyrofoafor.

wegl.—Ceni
WOD

wegl.—Cena 18 ct.
Oprécz tych wod leczniczych wyrabiam takze:

13 ct.

1ACA w 10000:1'5 soli kuchennej, 7°0 dwuweglanu magn. i 3—4 ob&et bezwodn, wegl.—Ce-
litowego, 35 dwuweglanu sod.,

SALICYLOWA MUSUJACA zawiera w 10000:6-0 salicylanu sod.

16 ct.

15 chlorku sod. i 3—4 objetosci bezwodn. Wggl.

sodow., 30 cytryn, sodow. i 3—4 objet. bezwodaika

15 chlorku sod., 60 weglanu sod. i 3—4 objetosci bezwodn.

LEMONIJADE ANGIELSKA MUSUJACA bardzo +agod9 $rodek na przeczyszczenia—Cena 35 ct.
a prézng butelke zwraca sie 6 ct.



608 PRZEGLAD

L. 83
Ogtoszenie.

W porozumieniu z Wnym Panem Bonifacym Stillerem uchwalita
Rada Zawiadowcza Towarzystwa lekarzy galicyjskich wydzierzawi¢ zdro-
jowisko Morszyn na przecigg kilku lat.

Dzierzawa ta moze wedlug umowy obejmowaé jedynie Zaktad
zdrojowy wraz z catém urzadzeniem, albo t$z Zakfad wraz z folwar-
kiem z catym inwentarzem zywym i martwym, z propinacyja lub bez
tojze. Jedynie wyklucza sie od dzierzawy prawo wysytki wody gorzkiej
z Morszyna, oraz wyréb i rozsytke soli gorzki$j i tugow z wdd mor-
szynskich.

Pozadansm bytoby, gdyby te dzierzawe objat lekarz.

Po blizsze szczegoOty nalezy sie zgtosi¢ do Wgo Stillera w Mor-
szynie.

Y Z Rady Zawiadowcz$j Tow. lekarzy galic.
Lwéw 20 Listopada 1883.

Lr. Merunowics Lr. Hossard
sekretarz.
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?v ZAKEAD WODOLECZNICZY we LAMOWE (w Kiselce) %

ju o tw art.y przez zim e . uj

LEKARSKI.

RUDOLF THURRI2GL
Fabrykant chirurgicznych narzedzi

WEDEN
Alservorstadt. Scliwarzupanierstrasse Nr. 5.
poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezacemi artykutami
wedle najnowszej konstrukcyi.
Doktadne cenniki przesyta na zadanie darmo.

WOQA GOR%KA przewyzsza wode Prie-
ilich halska*t razy,
ranC|SZ a Oze a WodeHunyadi Janoso
44aPiitnauerska o0 62%
jak rownie wszelkie w >dy
gorzkie iloscig skutecznych sKtadnikoéw, a przez powagi lekar
skie stwierdzona nadzwyczajna joj skuteczno$¢ znajduje uzasa-
dnienie i wyjasnienie wrozbiorze chemicznym. Stutgartw Marcu
1882. Tajny radca dworu Prof. Dr. Fehling.
Znajduje si?1 na sktadzie w wszystkich aptekach i sktadach
waéd mineralnych.
Lekarzom na prowincy: utrzymujacym apteki domowe liczymy

naszg wode Franciszka Jézefa po cenach sktadowych z opuszcze-
niem znacznego rabatu, toz samo Panom Aptekarzom.

WINA LECZNICZE

WYROBU

KAROLA MIKOLASGHA Aptekarza we Lwowie.

WINO CHINOWE HIS JPANSKIE jtsl prawdziwym wyciagiem z trzech najcenniejszych gatunkéw kory chinowej mianowicie: kro-

lewskiej, brunatne, i cierwonej, t> . samo jaK i

WINO INOWChIELEZISTE URBANSKIE, ktére zawiera oprocz tego Da/dzo tatwo przez ustréj ludzki przyswajang sol zelazistg.

WINO PEPSYNO

HISZPANSTO zawierajace pepsyne Rostocka najlepszej jakosci rozpusaczajaca z tatwoscia fibryne.

WINO PEPTONOWE HISZPANC.KIE z peptonem pi,iz Witte'go wRostonp wedtug metody prof” Dra Adamkiewicza wyrabianym i

W O RZEwWiINIOWE (rumbarbarowe) HISZPANSKIE,

cigg winny z najlepszego chinsk;ego korzenia rzewniowego,

najdujg sig n,, skfauach: )
w Krakowie w aptekach: pp. Fort. Gralewskiego, Wiktora Redyka i Ernesta Stockmara;

we Lwowie W aptece pod Gwiazdg Piotra Miknlascha;
W CzerniowcBeli W aptece p. F. Krzyzanowskiego; . o
ustro-Wegier up. Wilhelma Maaagera Leumarkt Nr. 3, tudziez we

W Wiedniu na gtdwnym skfadzie dla ]
wszystkich aptekach wiekszych lustru Wegier.

Cena ktdéregokolwiek wina leczniczego m tutr. 50 ct. za buteleczke % litrowa.
Puwyzsze skiady utrzymujg tez stary Koniak i stare wina Sinlage, Tokaj i Wino hiszpanskie dla rekonwale-

scentéw Z piwnic Karola inikolascha we Lwowie.

Swiadectwa pierwszych powag na polu kliniki choréb wewnetrznych tak z Wiedoia jakotez ze Lwowa, Krakowa i Czerniowiec

znajdujg sig w reku K. Mikolascha.

Woystrzega¢ sig licznych nasladowaé i fatszerstw.

koneesyjonowany przez e. k. Namiestnictwo galicyjskie

LAKLAD LECZNICZY PRYWATNY

\Il KiMKUU.E PRZY ULICY KARMELICKIEJ Ar. 39

przyjmuje chorych obojej ptci na wszelkie rodzaje choréb, wykonanie operacyj itd.

wych). PP. Frotesorowie i Docenci Wydziatr lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego przyrzekli Zaktadowi swoje poparcie.

Staranna opiek?, leuarska i wszelkie wygody zapewnione. Kapiele w miejscu. Prospekta przesyta sie na zadanie. Dla uni-

kniecia zawodu uprasza sie o wczesne zgtaszanie sie o pomieszczenie w Zakladzie. Ustnych wyjasnien udziela kazdego
czasu na miejscu

Naktadem Towariyotw* lakarskieeo krakowskiego.

Lekarz i wiasciciel Zaktadu
Br. J. Gwiazdomorskti.

W drukarni Uniwersytetu Jagiellonskiego pod zarzadem Ignacego Stetcla

Nr. 40

(précz chordb zarazliwych i umysto-



