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Wyktad miany w Tow. lek. krak.

przez prof. Miknlicza.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 14).

Widzimy wiec, Panowie, ze wedtug tych doswiadczen
jestto co najmniej watpliwem, zeby sie krew jednego zwie-
rzecia data przenies¢ na drugie, aby tamze stale zastgpic
mogta brakujgcg. Wszystkie jej skitadniki prawdopodobnie
obumieraja i ulegaja wydaleniu. Trwatej korzysci krew prze-
toczona prawdopodobnie nie przynosi ) Przez to nie wy-
kluczamy jednak wcale mozebnosci, a to sam Ott przyzna-
je, ze wsrod pewnych okolicznosci krew $wieza przetoczona
dla ustroju chwilowo moze by¢ uzyteczng. Przypominam
Panom tylko zatrucie tlenkiem wegla, w ktérem ciatka krwi,
jak wiadomo, przez pofagczenie sie z gazem sg zatrute i nie
zdolne do funkcyi. Jest mozliwem, a dotychczasowe dos$wiad-
czenia na czlowieku i préby Kiihnego zdajg sie przemawiaé
za skutecznoscig przetoczenia krwi przeciw temu zatruciu,
podczas gdy jest watpliwem, czy prosta transfuzyja rozczy
nu soli kuchennej tu moze odda¢ podobne ustugi. Moze byé,
ze przetoczone ciatka krwi chociaz niebawem zaging¢ majg
na razie podja¢ moga tunkcyje wymiany gazéw. Jezeli je-
dnak tylko uwzglednimy przypadki ostrej niedokrewnosci
w skutek krwotokow, jak sie zdarzajg w praktyce lekar-
skidj, gdzie pozostata cze$¢ krwi sama przez sie jeszcze wy-
starcza do utrzymania zycia, to na podstawie poprzedniego
rozumowania musimy przyjs¢ do przekonania, ze wlewanie
rozczynu soli kuchennej oddaje te same ustugi co i Tansfuzyja

J) Nie ulega wcale watpliwosci, ze zalecone naprz6d przez Pon-
ficka wlewanie krwi do lamy brzuszna,! jako $rodek przeciw
ostrej niedokrewnosci jeszcze mniejsze przyniesie korzysci dla
ustroju. Z pewnoscig i ta ilos¢ krwi przez jame otrzewnowg
wessana w ten sam sposéb bywa wydalang, tylko, ze ten za-
bieg nie dziata przeciw obnizaniu parcia, ktére przedewszy-
sfkiem nalezy uwzglednic.

krwi. 1 dotychczasowe doswiadczenie zgadza sie z pewno-
$cig z tern zapatrywaniem 1. Juz powiedziatem, Ze pierwszy
pomyst téj operacyi podat E. Schwarz w r. 1881 i ze
pierwszg infuzyje solng wykonat Bischoff w tymzSrtfflu
z pomys$inym skutkiem. Chodzito o wysoki stopie niedo-
krewnosei u rodzacej po oddzieleniu tozyska. Wstrzyknieto
1250cm.sz. w obwodowy koniec tetnicy sprycbow(¢j z dobrym
wynikiem. Pd&zniej operowali z powodu niedokrewnosci po
krwotokach potogowych Ktistner, Heider i Stroyno-
wski z Schattauerem 2, z powodu niedokrewnosci po

ciezkich operacyjach po 2 razy, Ktimmell i Buli, raz
Schwarz i Ktistner z powodu niedokrewno$ci po cie-
zkiom obrazeniu Szumann, Halsted i Jersey, z po-

wodu krwotoku zotadkowego Hacker, z powodu zapadu
w zatruciu jodoformem Kocher, z powodu zatrucia gazem
Swietlnym raz Jersey, 2 razy Wilk ie. Wlewano 500—1500
cm.sz. Zupetne wyleczenie nastgpito w 12 przypadkach, 4
razy stan chorych ze wzgledu na niedokrewnos$¢ sie pole-
pszyt, a chorzy umarli pézniéj z przyczyn niezaleznych od
niedokrewnos$ci, w 2ch przypadkach po widocznem polepsze-
niu krazenia $mier¢ nastgpita dopiero w jaki$ czas, miano-
wicie raz w 5 kwudransy po operacyi w skutek zwieksza-
jacego sie zapadu, raz (w przypadku Hackera) po 372
godzinach z powodu ponownego krwotoku zotgdkowego.
Mozemy wiec twierdzi¢, ze w dotychczas znanych przy-
padkach transfuzyja albo byla operacyjg wprost ratujgca
zycie, albo przynajmniej usuneta grozace objawy niedokre-
wnosci i tylko w juz przytoczonym przypadku Eiistnera,
gdzie Smier¢ nastgpita w 5 kwadransy po operacyi, mogto
)  Musze tu zauwazy¢, ze pierwsza podniete do wlewania soli
kuchennej dat Cohnheim. Upuszczat on przez obwodowa
cze$¢ zyty brzusznej zaby krew, podczas gdy przez koniec do-
Srodkowy dop6ty wlewat wodnego rozczynu soli kuchennej- do-
péki z obwodowej czesci odptywat ptyn prawie przeZroczysty.
Udato mu sie zaby w ten spos6b krwi pozbawione utrzymaé
przez 2—3 dni przy zyciu.
2 Historyje choroby dotychczas nie ogtoszong podam poZniej.
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ty e vtalplivtem, czy ta operacyja wywarta znaczniejszy wptyw
na stosunki krgzenia. Musze tu jeszcze dodaé, ze w r. 1882
aDglik Jenniags z pomySlnym skutkiem w przypadku sil-
nego krwotoku z tozyska przodujgcego wstrzyknat 180gram-
rozczynu soli innego nieco sktadu, niz go Schwarz zale-
cit. W ten sam sposéb z dobrym wynikiem postgpit Coa-
tes przy krwotoku wsrod poroclu w tym samym roku.

Réwnie wielkie znaczenie ma i ta okoliczno$¢, ze trans-
fuzyja rozczynu soli kuchennej zdaje sie nie zaszkodzita
organizmowi w zadnym przypadku.

Moje niedawno nabyte dos$wiadczenie zgadza sie
zupetnie z dotyckczasowemi pomysSinemi wynikami. Za-
miast Panom postepowanie cate osobno opisywaé dokta-

dnie, wole podaé szczegétowy opis mego przypadku
wraz ze wszystkiemi szczeg6tami odnoszgeemi sie do o-
peracyi. Nim jednak przystagpie do opisania tego przy-

padku, musze pokrotce roztrzasna¢ kwestyje, ktéra wobec
transfuzyi krwi byla bardzo wazng i czesto byta roztrzagsa-
ng, ale jak sie zdaje dla transfuzyi solnej w prosty spos6b
daje sie rozstrzygng¢. Mam tu na mysli kwestyje czy nale-
zy wlewaé ptyn do tetnicy czy do zyly. O ile mi wiadomo
pierwszy Huter proponowat wstrzykiwanie krwi zamiast
do zyly do obwodowego korca tetnicy S$redniej grubosci
aby w ten spos6b zapobiedz dostaniu sie skrzepow do kra-
zenia ptucnego. Cohnheim stanowczym jest przeciwnikiem
wlewania ptynu do obwodowej czesci tetnicy, gdyz mate
tetniczki po wlaniu kazdego ptynu obcego mocno sie kurczg,
tem samem mocny stawiajg opor a wiec potrzeba bardzo
wysokiego parcia, zeby ptyn, majacy by¢ wstrzyknietym,
przeprze¢ przez zwezone naczynia. Parcie to wysokie tatwo
moze sprowadzi¢ peknienie naczyn. Natomiast Cohnheim
proponuje wstrzykiwanie do dosrodkowego korica, gdyz tu
krew na drodze licznych anastomoz o wiele tatwiej wchodzi.
W samej rzeczy, jezeliby chodzito o przetoczenie krwi, to
propozycyja Cobnbeima zastuguje w wysokim stopniu na
uwzglednienie; gdzie jednak chodzi tylko o wstrzykniecie
obojetnego, nie krzepngcego ptynu, wiec np. rozczynu soli
kuchennej, tam przeciez z pewnoscig nie ma powodu odsta-
niania tetnicy.

Niemniej jednak wstrzykiwali wszyscy w pierwszych
przypadkach rozczyn soli do obwodowej czesci tetnicy
spryckowej, az Ktimmell zrobit smutne doswiadczenie, ze
po wstrzyknieciu 600cm.sze$¢, ptynu przy wysokiem parciu
nastapita zgorzel reki. Odtad, o ile wiem, tylko do powie-
rzchownych zyt przegubu tokciowego wstrzykiwano. | ja
w moim przypadku do jednej z nich wstrzykiwatem, a mia-
nowicie do zyty odsprychowej w tokciu lewym.

Dotyczyt ten przypadek miodego, nieco stabo zbudo-
wanego ale zresztg zdrowego cztowieka, ktéry w skutek
przypadkowego zranienia skaleczyt sobie tetnice ramieniowa.
Pacyjent oczywiscie stracit duzo krwi, gdyz znaleziono go
w stanie nieprzytomnym zupeinie omdlatego. Gdy mnie za-
wezwano, zastatem lekki opatrunek uciskajgcy na ranie,
z ktorej jeszcze wcigz krew sie saczyta. Chory byt blady
jak trup, odnogi byty chiodne, tetno nitkowate, przeszto 120
na minute. Spodziewatem sie, ze miodzieniec samodzielnie
przyjdzie do siebie z tego zapadu i zalecitem tylko S$rodki
podniecajgce, opatrzywszy nalezycie miejsce zranienia. Mimo
to jednak, ze juz chory krwi wiec¢j nie tracit, objawy nie-
dokrewnosci w grozny sposob sie. wzmagaty. Tetno zdawa-
to sie coraz drobniejszem, ledwie wyezuwalnem, uderzen
byto przeszto 130 na minute. Postanowitem wobec tego
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wstrzykng¢ rozczyn soli kuchennej. Kozezyn 6 graméw soli
kuchennej i 1 gram Katrium tarbonicum w jednym litrze
wody przekroplouej wstawiono do naczynia napetnionego
wodg ogrzang do 40°0. Oprécz tego przygotowano sobie
tojek szklany, do ktérego przymocowano rure drenowg dtu-
ga na 1metr, gruboSci otdwka, dalej tréjgrauiec prébny ma-
jacy ltymm. Srednicy (mniej wiecej tej grubosSci, co tréj-
grafnee probne znajdujgce sie w sztuccach chirurgicznych).
Rozumie si¢ samo przez sig, zc wszystko bylo nalezycie
oczyszczone, t. j. naprzéd omyte 5% kwasem karbolowym
a potem wodg przekroplong (ostrozno$¢ ta jest konieczna,
zeby sie przypadkowo z poczatkiem infuzyi kwas karbolo-
wy nie dostat do zyl). Tak, jak do upustu krwi owinieto
ramie po stronie zdrowej chustka, az zyly w przegubie to-
kciowym sie napetnity i uwydatnity. Teraz poprowadzono
ostroznie ciecie podiuzne odpowiednio zyle odsprychowej
najbardziej widocznej. Po przecieciu skory i tkanki podskdr-
nej odosobniono zupetnie zyte za pomocag sondy rowkowa-
nej i przeprowadzono dwie nitki popod zyle, jedng blizej
srodka, drugg blizej obwodu. Potem wbitem tréjgraniec pro-
bny w napetniong zyte, w kierunku dosrodkowym, odjatem
opaske uciskajaca, wyciggnatem kolec z tréjgrauea, rurke

samg nieco gtebiej wepchnatem i podwiazke dosrodkowg
okoto zydy i kaniuli w niej lezacej S$ciggnatem nie robigc
jednak wezta. Tymczasem lejek wraz z drenem napetniono

przygotowanym cieptym ptynem, i po wypedzeniu wszystkie-
go powietrza z drenu przyprawiono tenze do kaniuli. Lejek
trzymano mniej wiecej na ty metra nad rang i uwazano,
zeby zawsze byt pelny, zeby zapobiedz dostaniu sie powie-
trza do zyly. Calkiem nieznacznie ale stale opadat ptyn
w lejku. Po 15tu mniej lub wiecej minutach okoto 600cm.
szes¢, wptyneto do zyly. Teraz wyjeto kaniule, podwigzano
zyte za pomocg obu przedtem juz wprowadzonych nitek
w kierunku dosrodkowym i obtvodowym i rane zespojono.
Kiedy ledwie potowa ptynu wplyneta, tetno stato sie wyra-
zniejszem i spokojuiejszém. Pacyjent sam, ktéry przedtem
zalit sie na duszno$¢, twierdzit, ze moze teraz tatwiej od-
dycha¢, Z koncem transfuzyi tetno w uderzajacy sposob po-
lepszyto sie, ilos¢ wynosita 108. W ciggu duia polepszyty
sie jeszcze dalej objawy ostrej niedokrewnosci. Nieznaczne-
mu dreszczowi, ktéry wystgpit w kilka godzin po operacji,
nie towarzyszyto podwyzszenie cieptoty. Pacyjent wyzdro-
wiat 1.

W tern miejscu pozwalam sobie podaé historyje cho-
roby przytoczonego juz przypadku kolegébw Stroynow-
skiego i Sohattauera we Lwowie, ktérj'm przy tej spo
sobuosci dziekuje za zyczliwe udzielenie mi tejze.

Kol. Stroynowski pisze: ,Dnia 21 grudnia 1883
0 godzinie 3¢j rano zawezwano mnie do starozakocnej B. B,
liczacej tat 42, zamieszkatej we Lwowie. Cigza 21 (wlicza-
jac w to porody prawidtowe i poronienia, ile z jednej kate-

') Druga transfuzyja, ktéig pézniej wykonatem w ten sam sposéb,
gdzie okoto SOOcm.sz. rozczynu eoli kuchennej wstrzyknatem do
zyty, dotyczyta przypadku ostrego zapalenia otrzewnej obok
znacznej niedokrewnos$ci. Tetno prawie nitkowate nader szy-
bkie polepszyto sie wprawdzie na chwilke, ale wnet znéw przy-
jeto ten sam charakter eo i przed operaeyja. Ni dalszy przebieg
zreszta, me wywotata transfuzyja zadnego wptywu, gdyz w 19
godzin potem $mieré nastgpita z zapalenia otrzewny. Nie mo-
zna sie byto zresztyg spodziewaé, zeby transfuzyja wywarta wptyw
na samg sepsis ; wykonano ja jedynie tylko ze wzgledu na nie-
dokrewno$¢, istniejgcg juz przed rozwinieciem sie zapalenia
otrzewny.
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goryi, ile z drugiej me urBiano nu powiedzie¢). Podczas obe
cnej cigzy dwukrotne silne krwotoki. Badanie wykazuje siddmy
miesigc ksiezycowy cigzy; pierwsze bole po godzinie 12ej
wystgpity, zarazem silny krwotok. Badanie wewnetrzne wy-
kazuje tozysko zupeinie przodujagce. Ronigca osoba, wyne-
dzniata i wyniszczona poprzedniemi porodami i poronieniami,
nadto w skutek obecnego krwotoku blada, robi wrazenie
najniekorzystniejsze; z jednego omdlenia ocucona wpada
w drugie. {Sle tracac tedy czasu wydobytem natychmiast
ptéd przez obr6t przy ujsciu na 4cm. Srednicy rozwartem,
tozyskiem zupeluie wypetnionom. +ozysko wraz z blonami
wykluczone w kilka chwil pdZniej samowolnie. Odtad maci-
ca dobrze skurczona, odebdd krwawy skagpy; mimo to pole-
pszenie tylko chwilowe, gdyz omdlenia znéw si¢ powtarzajg,
zupetny brak tetna, pot lepki itd. Zastrzykngtem kilka-
nascie strzykawek eteru, zalozylem opaske Esmarcha na
dolng odnoge, utozytem chorg® z obnizong gtowg, wszystko
bez skutku. Postanowitem tedy wykona¢ przetoczenie roz-
czynu soli kuchennej (6CINa na 1000 Aqg. destdl. z doda-
tkiem 2 Kkropli tugu sodowego) o 40°C. Wezwany kolega
Schat ta uer zgodzit; sie na konieczno$¢ zastosowania prze-
toczenia, uznajac rowniez stan chorej za rozpaczliwy. Przy-
gotowania nio- trwaty dlugs, zaopatrzyliSmy czysty irygator
odpowiednig kaniulg i przygotowaliSmy rozczyn solny.

Kolggffi Sc battan er obwigzat silnie prawe ramie
chustkg; w ten spos6b uwydatnit cokolwiek przebieg zyty
(v. mediana caiJdialica) w prawem zgieciu tokciowem, poczem
odstonit takowa w rozlegtosci 4em., podkitadajgc dwie kar-
bolizowane podwigzki pofl'lzyte od goéry i dotu; dolng pod-
wigzal natychmiast poczem nadawszy przednig Sciane zyly
wprowadzi! z tatwoscig kaniule. Plyn z irygatora z wyso-
kosci jednego metra z wolna dostawg] A-ie do zyty; przeto-
czenie 600—700 gram6w rozczynn solnego trwato 12 minut.
Podwigzaniem zyly od gdry i zatozeniem opaski przeeiw-
gnilnej zakonczat sie. ten rekoczyn, wérdd ktdérego stan
chorej widocznie sie polepszat, tetno stato sie
liczebne okoto 120. Omdlenia ustaty, chora odzy-
skata przytomno$¢ i na pytania odpowiadata. W takim stanie
polepszonym opusciliSmy jg o godzinie Tej rano-

Chorg odwidzatem potem kilkakrotnie, poczatkowo byta
tak ostabiong, ze trudno jej bylo i glowg"poruszyd, jednak-
ze przebyta potog prawidtowy, cieptota ciata nie podniosta
"sie nad prowidlowa, tupo czterecb tygodniach po raz pierwszy
opuscita 6zko. Obecnie zupetnie zdrowa“.

Jak Panowie widzicie, wykonanie operacyi jest tak
tatwem, narzedzia potrzebne tak proste, ze kazdy lekarz ja
moze w kazdej chwili wykonaj a gdyby dalsze doswiad-
czenia, jak sie spodziewaé nalezy, wykazaly brak wszelkie-
go niebezpieczenstwa i pewnos¢ wyniku po wlaniu soli ku-
chennej, to musiatoby to by¢é dla kazdego lekarza obowig-
zkiem wykonac¢ jg w odpowiednich przypadkach. Juz dzi$
nie mozemy watpi¢ o wysokiej wartosSci transfuzyi solnej,
a poniewaz dotychczas przeciw ostrej niedokrewnosci nie
posiadamy S$rodka, ktéryby sie dat w sposob réwnie prosty
i pewny wykona--, zastuguje ona juz dzi$ na rozlegle zasto-
sowanie. Zgadzam si¢ zupetnie z Szlimanem J), ktéry twier-
dzi, ze w kazdej uiekszej operacyi chirurgicznej i potozniczej
nalezy mie¢ wszystko do transfuzyi solnej w pogotowiu,
zeby w razie przypadku nie tracie czasu. Jezeli w przypa
dku nieprzewidzianej utraty krwi nie ma na pogotowiu od-

) WstrzykiwaDie roztworu soli kuchennej w ostrej niedokrwisto-
$ci. Gazeta Lekarska, 1-6S3, sfr. 117).
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powiectnicli narzedzi, to mozna je bardz.o tatwo sobie -zesta-
wi¢, a w tern wiasnie lezy wielka korzy$é, ze nie potrzeba
koniecznie osobnych narzedzi do wykonania t¢j operacyi.
Trdjgraniee probny znajdujacy sie w sztuccu kazdego leka-
rza, byle byt czysty, zupetnie wystarcza. O ile mi wiado-
mo, Szaman pierwszy podat mysl zastgpienia osobnej ka-
niuli tréjgraneem, a jestto rnojem zdaniem wielkg zastuga
tego chirurga, gdyz uproscit i utatwit wykonanie transfuzyi
dla lekarza. Jezeli sie¢ nie ma czystego drenu i lejka szkla-
nego, to irygator z rurg po nalezytem oczyszczeniu moze
odda¢ te samg ustuge. W razie potrzeby moznaby infuzyje
wykona¢ za pomoca czystej strzykawki, cho¢ zawsze jest
daleko pewniej, jezeli ptyn z wysoko$ci 12—1 metra wkasnym
ciezarem sptywa do zyly. Jezeli sie-ma czystg strzykawke
i dren, to wystarcza wyciagngé tlok z strzykawki, przyto-
zy¢ dren do jej ujscia, i rury ku gdrze otwartej uzywaé
jako lejka. Co do ilosci ptynu, ktérg nalezy wstrzykngé, to
wedtug dotychczasowych doswiadczern znosili chorzy dobrze
nawet ilos¢* 1\2 litra, podczas gdy dawniej w transfuzyi
krwawej pod wplywem mylnego przypuszczenia niebezpie-
czenistwa pletory uwazano 200—400em. sze$e. jako mdhimum.
Ptyn nie powinien zadng miarg wptywa¢ zanadto predko;
operatorowie wszyscy prawie mniej lub wiecej potrzebowali
15 minut, aby potrzebng 'o0$¢ wla¢ Jezeli w rozpaczliwych
przypadkach nie mozecie Panowie do$¢ predko otrzymac
odpowiedni rozczyn z apteki, jak to na wsi sie zdarzaé moze,
to byloby to w takich przypadkach zupetnie uzasadnionem
w gotowanej przedtem wodzie studziennej rozpusci¢ odpo-
wiednig ilos¢ zwyczajnej soli kuchennej, bez dodatku we-
glanu sodowego, (co nawet w kazdej chacie wie$niaczej mo-
zna wykonac) i wstrzyknaé ten plyn °). Bez watpienia le-
piej jest wstrzj k’wa'¢ nie koniecznie chemicznie czysty rozczyn
soli kuchennej z uzasadniong nadziejg uratowania chorego,
auizeli narazi¢ go na niechybng $mier¢ i pozosta¢ bezczynnym.

Il. Kilka uwag o przyczynach potozen piodii.

Podat Franciszek Rubinstein,
zarzadzajacy pizylutkiem potozniczym Nr. 5. w Warszawie, b. lek.
miejsc. Maryjskiego Domu Potozniczego w Petersburgu.
(Dokoniczenie. Patrz Nr. 14).

Tablica siédma okazuje, ze pos$rod stu dzieci zrodzo-
nych w potozeniu poprzecznem 56,31 byto krétkogtowych;
liczba ta nietylko przewyzsza liczbe 44,53 krotkogtowych
z og0lnej ilosci dzieci, lecz i liczby tak krotkogtowych zro-
dzonych w innych potozeniach, jak i liczbe dtugoglowych
i Sredniogtowych zrodzonych w potozeniu poprzecznem. Ilo$¢
za$ diugoglowych 31,58 i $redniogtowych 10,52, urodzonych
w tern potozeniu, jest mniejsza od ogo6lnej ilosci dzieci od-
powiednich typoéw. Z tablicy za$ 8-mej widzimy, ze ilo$¢
dtugoglowych urodzonych w potozeniu poprzecznem, 1,28 na
100, mato co rdzni sie od ilosci dzieci zrodzonych w tem po-
tozeniu 1,56 na 100 posrod wszystkich dzieci, za to ilo$é
$redniogtowych 0,97 jest mniejszg, a krotkogtowych 2,03
jest wiekszg od t¢j liczby urodzonych posrod catego ogétu
dzieci w tern potozeniu; w skutek tych danych twierdzimy:
ze dtugogtowos$é ptodu pozostaje bez wptywu,

J) Bytoby zreszta praktycznem, gdyby lekarz mieszkajacy zdata
od apteki, miat w pogotowiu proszki zawierajace po Ggraméw
soli kuchennej i 1 gramie weglanu sodowego. Rozczyn sam

nie daje sie¢ prBechowywaé przez dtuzszy czas, poniewaz roz-
wijajg sie w nim bakteryje.
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LEKARSKI.

Nr. 15
Sredniogtowos$¢ utrudnia, a kréotkogtowos$¢ ula Wymiar poprzeczny wielki gtowki:
twia powstanie potozenia poprzecznego. Tablica XII.
Tak wiec rozpatrzenie tych trzech tablic wykazato ze: cni. 4 4A 5 6 67, 7705 8 »pf 9 lo i0d, U .y 12
1) Dtugoglowo$6 wutatwia powstanie potozen 6 1 1 s 45 225 204102481411 24 8 "1
czaszkowych, utrudnia powstanie potozen po- 3% 1 4 2 7, 31 3 4 S 48 9 1
§ladkowych a na potozenia twarzowe i poprze- 4 11 16 15 14, 4
czne pozostaje bez wplywu: 2 _5 S 514 42 24a5b259-11757521 e 1 1
2) éredniogtowoéé utatwia powstanie poto- po zamianie jej tak samo jak tablicy IOtej w litg powstanie
zen twarzowych i po- o 4 4n 5 5 0 ; ITagllca KL ‘ _
$ladkowych, utrudnia ' ’ «*/. b »A 9y 10 ToA_u DA i
Y s n 50 20 00 80 3571 33.33 59.52 83.33 89.91 9575 94.55 95.00 84.84 100 100
powstanie potozen po- b 50 80 40 20 e 50 26.19 12 309 400
przecznych, a wptywu E 714 1667 1499 417 11 116 i:ggl % ig; .
nie posiada na po- 100 100 100 100 100 100 100 100 100 IOu TuO1 ioo JOO ioo 100 10UTub
wsktanie hPO’fOieh cza- Przecigtna wymiaru przodkowego wszystkich gtéwek urodzonych wynosi zatem, jak wskazuje
szkowych;

3) krotkogtowos¢ utatwia powstanie
zen posladkowych i poprzecznych,
wstanie potozen czaszkowych,

poto-
utrudnia po-
a na potozenia

twarzowe wyraznego wptywu dodatniego lub
ujemnego nie posiada.
Précz rozgrupowania dzieci podiug typu gtéwek

otrzymane mianowniki gtowkowe rozklasyfikowalismy po-
dtug potozen. Przytacza¢ tu te tablice uwazam za zbyteczne;
wystarczy, jesli napomkne, ze dla kazdego oddzielnie poto-
zenia granice mianownikéw wynosity od 66,66 do 100; lecz
przecietna tych mianownikéw dla kazdego potozenia przed-
stawia sie w

Tabl: IX
dla og6tu dzieci 78.66
dlapotozenia czaszkowego 77.44
" » twarzowego 78.33
W " posladkowego 81.74
" " poprzecznego 80.2

to znaczy, ze gtowka o przecietnych wymiarach
wszystkich dzieci nalezata do typu Sredniogto-
wych, tak samo do tego typu zaliczy¢ nalezy
Srednig gtowke dzieci zrodzonych w potoze-
niach czaszkowych lub twarzowych, a gtéwka
dzieci zrodzonych w potozeniach posSladkowych
i poprzecznych naleze¢ bedzie do typu krétko-
gt owy ch.

Gdy za$ mianownik gtowkowy, stuzacy jako criterium
charakteru gtéwki (a ten ostatni ma wptyw na etyjologije po-
tozen ptodu), oznacza stosunek wymiaru poprzecznego do
wymiaru prostego gtowki; zacUodzi wiec pytanie, czy oba
wymiary, czy tylko jeden z nich, i to ktéry znajduje sie w pe-
wnym oznaczonym stosunku do pewnego potozenia ptodu?

Dla rozwigzania tego pytania postuzg nastepujace tablice.

Tablica X.

Tablica XIV.
w potozeniu czaszkowem 11 cm.
» ” twarzowem 10,16 ,,
i .»  posladkowem 10,12 ,,
. ” poprzecznem 10,41 ,,

A przecietng wymiaru poprzecznego wielkiego przed-
stawia:
Tablica XV.
dla potozenia czaszkowego 8,85 cm.

” twarzowego 8 »

» posladkowego 8,18

" poprzecznego 8,37

Wopatrzywszy sie teraz w tablice 11 i 13, widzimy, ze

dla potozen twarzowych i poprzecznych nie ma oznaczonego
stopniowania w obu tych wymiarach, za$ dla potozenh czasz-
kowych i posladkowych dopiero od wymiaréw najmniejszych
dla dojrzatego ptodu a nawet juz od wymiaréw ptoddw nie-
donoszonych, lecz wiekszych poczyna sie wieksze stopnio-
wanie, gdyz poczawszy od wymiaru prostego 10 cm., a
wielkiego poprzecznego 7V2 cm. W miare powiekszania sie
tych wymiarow liczba dzieci zrodzonych w potozeniu czaszko-
wem zwieksza sie, w potozeniu za$ posladkowem zmniejsza
sie i to do tego stopnia, ze gtéwki o najwiekszych wymia-
rach napotykajg sie tylko w potozeniu czaszkowem. Odno-
$nie za$ do ptodow z gtowkami o mniejszych wymiarach to
stosunkowo réwniez czesto one sie rodzg w potozeniu cza-
szkowem i posladkowem, choé¢ z drugiej strony przyzna¢ na-
lezy, ze pos$rdd dzieci zrodzonych w potozeniu czaszkowém
znacznie mniéj jest takich, ktorych oba te wymiary gtowki
sg mniejsze, niz posréd dzieci zrodzonych w potozeniu po-
$ladkowem.

Tablice za$ 14 i 15 wykazuja, ze wielko$¢ obu wy-
miar6w znajduje sie w pewnem stosunku wyjg-
wszy dla potozenia twarzowego, gdyz najwie-
kszy ~wymiar prosty przedstawiajg dzieci zro-

em. 5 57, 6 6V, 7 7a 8 «a 9 97, Wioy] L jpy 1212713137, 1 dzone w potozeniu potylicowem i u nich najwie-
6 1 I 1 4 1 3 3 12 16 145 04 1U32 277538 8115 i O . i _

b 1 1 1 kszy jest wymiar poprzeczny, oba te wymiary
b 1 e 31 . 9 4 10 21 32 1(2) 41?6 3 n il zmniejszajg sie u dzieci zrodzonych w potozeniu
! 1 1 6 .21 8 2 1:ti§';’ §4 19 187 76 1086 289 55?3, 8315 13 posladkowem. Dla potozen twarzowych wymiar
a po zamianie danych téj tablicy na ilo§¢ W stosunku do 100 dla prosty zas zajmuje 'tr.zecie “mi.ejsce' a Yvymiar
kazd¢j wielkosci tego wymiaru otrzyma sie poprzeczny czwarte miejsce, réznica wielkosci obu
Tablica XI. tych wymiaréw przecietn¢j gtowki
cm. 5 57, 6 6% 7 77, 8 |87, 9 97, 10 107, 1 117, 12 12'A 13 137, 14 plodu urodzonego w potozeniu
100 16.67 50 50 50 2%:;, 30 50 84.21 77.58 84.2) 9(5).83 98.22 96.42 97.59 100 100 100 twarzowém a plodu urodzonego
? 100 83.33 37.5 6428 40 41.66 1053 1925 13.6 456 311 1.97 1.20 w potozeniu posladkowem jest
50 125 50 7.14 30 833 526 322 263 092 069 161 1.20 nieznaczna, bo wynosi dla jednego

100 ioo 1001 100 A00 100 100 100 100 oo 100 100 ios 100 100 10U 100 100

A Potozenie czaszkowe.— 2 Potozenie twarzowe.— 3) Potozenie posladkowe. — ') Potozenie poprzeczne.
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wymiaru 0,04 a dla drugiego 0,1S i moze by¢ pominieta.
Mianowniki gtéwkowe wyrachowane z tych przecie-
tnych wymiaréw glowek ptoddéw urodzonych
Tablica 16.
w potozeniu czaszkowem 80,45
” , twarzowem 78,74
)} posladkowem 80,83
” " poprzeeznem 80,60
cho¢ pod wzgledem wielkosci réznig sie od danych znajdu-
jacych sie w tablicy 9tej, jednak zachowujg to samo stopnio-
wanie, a zatem stwierdzajg, ze jak forma gtowki tak i
wielkos¢ wymiardw prostego i poprzecznego po-
siada pewienwptyw na powstanie potozen ptodu.
Wiadomo za$, ze wielko$¢ wymiarow gtdwki po czesci
tylko zalezng jest od wielkosci ptodu, po czesci za$ jest sa-
modzielng, a ze jak wiadomo sama wielkos$¢ ptodu ma wptyw
na powstanie potozen plodu, stusznie zatem mozna zapytac:
czy wielkos¢ wymiaru prostego i poprzecznego posiada po
dohny wptyw sama przez sie, czy w zaleznosci od wielko-
§ci ptodu? W odpowiedzi na to pytanie wyrachowalismy
dla kazdego potozenia przecietng stosunku tych wymiaréw
do diugosci ptodu. Gdy dtugos¢ ptodu rowna sie 100, wymiar
poprzeczny wielki wynosi¢ bedzie:
Tablica 17.
w potozeniach czaszkowych=:17,59
twarzowych— .16,*48
” posladkowych=18,46
" poprzecznych— 17,49
A wymiar prosty
Tabl. 18.
W potozeniach czaszkowych—22,43
" tvvarzowych=21,04
" posladkowych—22,58
” poprzecznych=21,93
le tablice pokazujg, ze oba te wymiary gtéwki znaj-
dujg sie w réznych potozeniach w”jednakowym stosunku;
to jest: gdy przy jednakowej dtugosci dzieci urodzone wje-
dnem z potozen posiadajg jeden z tych wymiarow wiekszy
niz dzieci zrodzone w innych potozeniach, to idrugi wymiar
jest wiekszy. Oba te wymiary wyrastajg, poczawszy od
dzieci urodzonych w potozeniu twarzowem, (u ktérych te wy-
miaiy sg najmniejsze) w potozeniu poprzeeznem, posladko-
weém i czaszkowem. Tak wiec wptyw wielko$ci tych
rozmiaréw na potozenie ptodu nie jest zaleznym
od stosunku wielko$ci wymiaréw tych do dtugo-
§ci ptodu, lecz od samoistnej ich wielko$ci.
Ze za$ dano wykazane w tablicach 14 i 15 pod wzgle-
dem stopniowania roznig si¢ od danych wykazanych w tabli-
cach 17 i 18, zmuszeni jestesmy przypusci¢, ze: Diugosc pto-
du, o ile ona zmienia wielko$¢ wymiaréw gtoéwki, ma wptyw
na powstanie potozen ptodu; czyli ze wielko$sé¢ wymia-
row gtéwkowych, od ktérych zalezy forma gto6-
wki, tak samoistna, jak i zalezna od dtugosci
ptodu, jest jedng z przyczyn potozen ptodu.
lym sposobem opierajgc sie na danych otrzymanych
wymierzeniem 2.434 dzieci (zrodzonych w Petersburgu) ma-
my prawo postawié¢ nastepujgce wnioski:
1) Warunki etnograficzne posiadajg pewien wptyw na
powstanie potozen ptodu.
2) Wiasciwoscia etnograficzng Petersburga jest wyda-
wanie na Swiat dzieci przewaznie typu krétkogtowego.
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3j Forma gtéwki ptodu posiada niezaprzeczenie pew ien
wplyw w powstaniu potozen ptodu, mianowicie:

a) Diugogtowose utatwia powstanie potozen czaszko-
wych, utrudnia za$ powstanie potozen posladkowych.

b) Srednioglowos$é utatwia powstanie potozen posladko-
wych i poprzecznych, utrudnia za$ potozenia poprzeczne.

c) Krotkogtowos¢ utatwia powstanie potozen posladko-
wych i poprzecznych, utrudnia za$ powstanie potozen cza-
szkowych; ta okoliczno$¢ prawdopodobnie objasnia, ze w Pe-
tersburgu rodzi sie mniej w poréwnaniu z innemi miejscami
dzieci w potozeniu czaszkowem a wiecej w potozeniu poslad-
kowem i poprzeczném (zob. tablice 2g3).

4) Wplyw ten jednak nie jest wylgczny i w powstawa-
niu potozen ptodu grajg role i inne momenty z formg gt6-
wki nic wspolnego nie majace.

5) Wpityw formy gtdwki na powstanie potozen plodu
zaleznym jest od wptywu wielkosci wymiaréw prostego i
wielkiego poprzecznego gtowki.

6) Oba te rozmiary posiadaja jednakowy wplyw na
powstanie potozer ptodu, lecz wptyw ten ich jest odmienny
wzglednie od tego: czy wielko$¢ tych obu wymiarow zalezng
jest od diugosci ptodu, czy ona jest samoistna. W pierwszym
bowiem razie w miare powiekszania sie tych wymiaréw po-
wieksza sie ilo$¢ dzieci, urodzonych podtug nastepujacego
stopniowania potozen: twarzowe, posladkowe, poprzeczne i
czaszkowe, a zmniejsza sie w odwrotnym stosunku.

W drugim za$ razie to stopniowanie bedzie nastepu-
jace: twarzowe poprzeczne, czaszkowe i poSladkowe.

7) Poglad Heekera co do wptywu dlugogtowosci ua po-
wstanie potozen twarzowych nie jest stuszny, gdyz dtugo-
gtowos¢ nie tylko wywotuje inne potozenia, lecz i dzieci
z innemi formami gtéwek moga sie urodzi¢ w potozeniu

twarzowem.
li. Oceny i sprawozdania.
Penzeri e Margary: Archivio di ortopedia.
Do licznego zastepu czasopism lekarskich przybywa

jeszcze jedno i to wcale powazne. Jest niem Archiwum dla
ortopedyi. Galgz ta medycyny ulegta w ostatnich czasach tak
znacznej przemianie, zakres jej w obec nowoczesnego leczenia
chorob kosci i stawoéw tak sie rozszerzyt, ze stanowi ona
prawie odrebny a bardzo obszerny dziat sztuki lekarskiej,
a jako taka zastuguje bez watpienia na osobne czasopismo,
ktoreby sie zajmowato wytgcznie jej sprawami. Nalezy sie
tez wszelkie uznanie Witochom, ze mysl te pierwsi podjeli
i w czyn wprowadzili. Program nowego czasopisma bardzo
obszerny: ma sie ono zajmowac nie tylko przyrzadami orto-
'pedyeznemi, ktérych znajomos$é dla lekarza jest konieczna,
aby dla swego chorego umiat dobraé odpowiedni przyrzad
i zkontrolowa¢ robote rzemie$lnika; w zakres archiwum majg
wchodzié takze wszystkie operacyje majace ua celu poprawienie
wrodzonych lub nabytych wad stawéw i kosci, zajmowac sie
ma miesieniem, gimnastyka, kapielami, a szczegdlnie zwracac
uwage na S$rodki zapobiegajace rozwinieciu sie wad koscca.
Program zaiste bardzo obiecujgcy, a mamy nadzieje, ze ci
co powotali Archiwum do zycia, potrafig je utrzymaé na poza-
danéj wysokosci. Pierwszy przynajmniej zeszyt, ktéry mamy
przed sobg, odpowiada wszelkim wymaganiom. Obok kilku
starannie opracowanych rozpraw oryginalnych, a mianowicie:
,O operacyjnem leczeniu zastarzatej wrodzonej stopy kozlej"
przez Dr. Margar ego; ,O stanikach uzywanych przy lecze-
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niu bocznych skrzywien kregostupa przez Dra Seccliiego;
,O rzadkich zboczeniach odnég' dolnych leczonych z pomoca
osteotomii przez Dra Panzeriego; Opis przypadku osteotomii
pod kretarzem w celu poprawienia potozenia odnogi dolnej
po zapaleniu stawu biodrowego przez Dra Mosara i sta-
tystyka operacyj wykonanych z powodu genu vulgum w szpi-
talach rzymskich przez Dra Cecierellieg-o0, zawiera pierwszy
zeszyt 21 dokladnyah streszczen z odnosnych prac réznych
autoréw. Jezeli jak sic spodziewamy i dalsze zeszyty tak samo
starannie beda redagowane, natenczas nowe Archiwum zajmie
niepo$lednie miejsce miedzy istnicjgeemi czasopismami lekar-
skiemu a kolegom, ktdrzy sie speeyjalnie zajmujg ta gatezig
medycyny, moglibysmy je jak najsumienniej polecic.
Dr. H. Schramm.
R. Burkart: 0 chronicznem zatruciu morfinem i leczeniu jego.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 14).

Sposob leczenia tego cierpienia bywa dwojaki: albo
odejmuje sie chorym morfin na raz albo tylko stopniowo.
Gtownym zwolennikiem pierwszej metody byt Levinstein.
Pierwotnie odbierat on chorym od razu morfin, tak ze chory
od chwili rozpoczecia kuracyi juz wcale go nie dostawat,
chyba ze wystgpity objawy zapadu, grozne dla zycia, ktére
stanowity wskazanie do jednorazowego zastosowania tego
leku. Erlenmeyer o tyle zmienit postepowanie Levin-
steina, ze podczas pierwszych Kkilku dni leczenia chorzy
otrzymywali cho¢ mate dawki morfinu. Sposob leczenia Le vin-
ste ina, jak niemni¢j i modyfikacyja Erlenmeyer a posia-
dajg bardzo liczne strony ujemne. Cale leczenie nie trwa
wprawdzie bardzo dtugo, ale musi koniecznie odbywaé sie
w szpitalu lub w zakladzie wytgcznie na ten cel urzgdzonym
i wymaga nader wielki¢j sumiennosci ze strony postugi i
ze strony lekarza. Objawy inanicyi morfinowej, ws$rod tego
leczenia wystepujace, sg bowiem straszne, cierpienia chorych
niezmierne, eborzy popadajg w istny szal, wsrdéd ktdérego
nie przebierajg w $rodkach, byle tylko dojs¢ do posiadania
morfinu. Co gorsza, nawet wsérdd tego leczenia moze nagle wy-
stapi¢ zapad, prowadzacy do $Smierci, od ktorej tylko natychmia-
stowe podskdérne wstrzykniecie morfinu moze chorego uratowac.

Drugi sposéb, ktérego zwolennikiem jest takze Bur-
kart, polega na powolnem zmniejszaniu dziennej dawki leku.
Leczenie to nie naraza chorego wcale na tak znaczne cier-
pienia, to tez nie trzeba koniecznie trzymac¢ takich chorych
stale pod $cistym nadzorem. Wprawdzie leczenie w ten spo-
s6b prowadzone trwa nieco diuzej i nie jest takze zupenie
wolne od niebezpieczeristwa, ale wobec okolicznosci, ze do-
legliwosci chorego tu sg nieznaczne i ze Burkart leczac
w ten sposéb osiggnagt bardzo piekne skutki, bo 71% wy-
leczen, zastuguje ten rodzaj leczenia z pewnos$cig na pier-
wszefistwo. Burkart z poczatku podaje chorym takg dawke
morfinu, do jakiej nawykli, a pdézniej zmniejsza z kazdym
dniem dawke dzienng o 0-3—0-005. Zazwyczaj rozktada
catg ilos¢ morfinu na 4 wstrzykniecia: rano, przedpotudniem,
po obiedzie i wieczér. Po niejakim czasie zaprzestaje wstrzy-
kiwa¢ po potudniu, potém i przed potudniem, a na sam ko-
niec dopiero zwykt zaniecha¢ i wstrzykiwali wieczornych.
Natomiast w miare odzwyczajania sie chorego od morfinu,
po czesci i dla utatwienia mu tegoz, podaje mu w regular-
nych odstepach czasu 0-03—0-09 makowca lub odpowiednio
wielkie dawki nastoju makowcowego. Makowiec zazywa cho-
ry takze jeszcze przez kilka dni po zupeluem zaprzestaniu
wstrzykiwan. W ten spos6b zapobiega Burkart wystgpie-
niu objawBw og06lnego zadraznienia uktadu neiwowego pod
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koniec leczenia i wymiotom. Od makowca chorzy po tém
bardzo bitwo odwykajg. Jako $rodek pomocniczy wsréd le-
czenia morfinizmu zaleca Burkart kapiele zimne lub cie-
pte, w miare tego, ktdére chory lIcpi¢j znosi. Oprdécz tego,
jezeli z koricem pierwszego tygodnia wystagpi ogdlne znuze-
nie i ostabienie, a przytem i czynno$¢ serca poczyna nieco
stabng¢, podaje chorym dobre wino i koniak.

Jak dlugo kuracyja trwaé bedzie, uigdy z gory powie-
dzie¢ nie mozna. Zazwyczaj im dluzéj chory naduzywat
morfinu i im wieksze dawki stosowat, tern tez diuzszego cza-
su potrzebuje do zupetlnego wyzdrowienia. Od tego og6lnego
prawidta zdarzajg sie jednak dos$¢ liczne wyjatki.

Na podstawie dosSwiadczenia, ze u o0séb, ktore potyka-
ja znaczne ilosci morfinu, wystepujg podobne objawy zatru-
cia, jak u innych po wstrzykiwaniu podskérnem i ze z dru-
gi¢j strouy osoby takie wzglednie tatwo potrafia odwykngé
od tej trucizny, zmieni! Burkart w ostatnich czasach o
tyle jeszcze swoj sposéb leczenia, ze odbiera chorym strzy-
kawke, a zato doprowadza im przez usta znaczniejszg ilos¢
morfinu i te dopiero stopniowo z kazdym dniem zmniejsza.

Woprawdzie nie wszyscy chorzy znoszg dobrze taka
zmiane w sposobie zastosowania leku. U niektorych wyste-
pujg po zazyciu znaczniejszej ilosci morfinu rozpuszczonego
w wodzie uporczywe wymioty, u innych z powodu niedo-
statecznego wessania trucizny przez blone S$luzowg zotgdka
bardzo rychto wystepujg objawy inauicyi morfinowej, u in-
nych za$ samo pierwotne cierpienie, ktdre byto powodem
zbyt czestego zastosowania morfinu, wymaga bardziej miej-
scowego dziatania tego leku, a wiec wstrzykniecia w pobli-
zu miejsca schorzatego, bol sprawiajacego. Ogolnie biorgc
chorzy przyzwyczajeni do znacznych ilosci morfinu lepigj
znosza te zmiane anizeli chorzy, ktérych dawka dziennie
przekraczata zaledwie 015. Zaletg tego postepowania jest
przedewszystkiém to, ze chory przekonawszy sie, ze i bez
strzykawki zy¢ moze, nabiera wiecej ducha i zaufania do
lekarza. Morfiu dziata tez tg droga bardziej jednostajnie,
wolne bowiem wsysanie przez btone $luzowg sprowadza
stabszy wprawdzie ale dluzej trwajagcy i nie tak zmienny
skutek. Wreszcie chorzy ci od matych ilosci morfinu tg dro-
ga stosowanej bardzo tatwo mogg sie odzwyczaic.

Przy tym sposobie leczenia objawy inanicyi bywaja
zazwyczaj bardzo stabe, czasem ledwie $ladu ich dopatrze¢
sie mozDa, choe z drugiej strony i tu widziano czesto do$é
grozne zaburzenia stanu ogdlnego.

Przed rozpoczeciem leczenia powinien sie lekarz za-
stanowi¢ nad tern, czy w przypadku tym kuracyja radykal-
na jest uzasadniong lub nie. Jezeli bowiem cierpienie lub
béle pierwotne, ktére doprowadzity chorego do naduzycia
morfinu, nie dadzg sie usungé, to leczenie radykalne morfi-
nizinu jest niestosowném. BOdwniez niestosownem, a nawet
niebezpieczuem, jest leczenie morfinizmu u ludzi wynedznia-
tych, wiekowych, ze stabg czynnoscig serca, u ktdrych juz
zatrucie trwa kilka lub kilkanascie lat. U takich chorych
w najlepszym razie po przeprowadzeniu calej kuracyi roz-
winie sie niewatpliwie chartactwo prowadzace uieehybnie
do S$mierci, ktoére tylko przez ponowne wstrzykiwanie nior-
iinn daje sie pokonaé. (Volkmann, Klinische Vortrdgc, Nr. 237).

Dr. Trschicky.
Z. Lustgartcn (Wieden): 0 nowym przetworze rteciowym.

W ogo6lnych zarysach skresla L. przebieg walki pomie-
dzy zwolennikami i przeciwnikami leczenia kity przetwora-
mi rteciowemi. Walka ta rozpoczeta sie juz w 14 teru stu-
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eciu a do ostatnich czaséw wre nie przechylajac szali zwy-
ciestwa stanowczo na zadng strone. Zestawiwszy sposoby sto-
sowania przetworéw rteciowych na skére, podskérnie idroga
przewodu pokarmowego L. wylicza przetwory uzywane w tych
celach i dochodzi do przekonania, ze zaden z nich nie czy-
ni zado$¢ wymaganiom nowszych poje¢ o leczeniu chordb.

Ta okoliczno$¢ sktonita autora do przedsiebrania do-
SwiadczeA z nieuzywanym dotad przetworem, a mianowicie
z garbnikanem rteciawym, Kktory sobie sam sporzg-
dzi! w pracowni chemicznej prof. Ludwiga. Przetwor ten jest
mciemno-zielonawo z6ttym proszkiem i zawiera 50°/0 rteci meta-
licznej. Po podaniu tego przetworu rte¢ ulega wessaniu szyb-
ko i w znacznej ilosci, jak sie o tem przekonat z licznych
rozbiorbw moczu swoich chorych.

Wszystko zdaje sie za tern przemawiaé, ze rte¢ bywa
chtonietg w postaci nader drobniuehnych Kuleczek po poda-
niu tego przetworu, w jakim narzadzie jednak nastepuje utle-
nienie, na to nie podaje autor nawet hipotezy.

W Kklinice prof. Kaposiego mial L. sposobno$¢ doswiad-
czy¢ znakomitej skutecznosci tego przetworu w kilku przy-
padkach, dziennie podawat po Cmlhydrarg. tannic. oxydul.
% otejocukrem w optatku, a mianowicie po 01 grm. w pdl
tub godzine po jedzeniu; dodawanie weglanéw alkalijow uwa-
za L. za szkodliwe, jak niemniej uzywanie réwnoczesne wod
zawierajgcych weglany alkalijow, réwniez nie nalezy poda-
waé réwnoczes$nie jodku potasu.

Na podstawie dwunastu przypadkdéw, ktorych historyje
choréb ogtasza, przyszedt autor do przekonania, ze zapalenie
btony S$luzowéj jamy ust pojawia sie stosunkowo nader rzad-
ko przy uzyciu tego przetworu a za najwieksza zalete teg6z
przytacza, ze pomimo podawania przez kilka tygodni nigdy nie
spostrzegt zaburzeh w trawieniu, co zapewne potgczeniu rteci
z garbnikiem przypisa¢ nalezy. W kohcu przyznaje autor, ze
liczba przypadkéw, na ktérych czynit doSwiadczenia, jest nadto
mata, aby na tej podstawie wysnuwaé wnioski o wartosci le-
czniczej przetworu, pomimo tego jednak zastuguje on na
zaliczenie w poczet innych uzywanych przetworéw rteciowych,
chociazby tylko dla tego, ze po jego uzywaniu jne wystepuje
dziatanie uboczne rteci wcale niepozadane. (Wiener med
Woclienschrift 1884, N. 12, 13, 14).

Dr. Scluiitter.

IV. Listy z ,Zachodniego kraju.*

Kto znal wszechnice $w. Wtodzimierza uczac sie w niej
przed laty, dzi§ ze zdziwieniem madgiby spoglagdaé na nig,
jak ona mato zmienita swojg zewnetrzng i wewnetrzng fizy-
jognomije. Zmiany, ktére w j6j zyciu zaszty, nie sg korzy-
stuemi, nie uwzgledniono ani potrzeb, ani ducha czasu. Gt6-
wny gmach uniwersytecki, w ktérym w jednem ze skrzydet
mieszczgq sie muzea, gabinety, sale wyktadowe i biblijoteki,
w drugim za$ kliniki, wspaniale imponuje przynajmniej ze-
wnetrznie swemi rozmiarami, cho¢ o matych stosunkowo
oknach na z6tto pomalowany ma bardziej pozér ,Kazar-
mow“ anizeli zaktadu naukowego. Naprzeciw niego przed
laty kilku jeszcze roztaczat sie ptac pusty, osadzony do kota
topolami, na $rodku proponowano wzniesienie posagu zato-
zycielowi Wszechnicy Mikotajowi |, lecz nastepnie mieszka-
jacy w Kijowie czas jaki$ znany bogacz rosyjski ksigze De-
midow-San Donato, przez lat kilka prezes miasta, chciat
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przeznaczy¢ fundusz na zbudowanie na tym placu nowych i
tanich mieszkan dla studentéw; nie doszto to jako$ do sku-
tku i sprawa zostata w zawieszeniu a miasto odcieto tym-
czasem wiekszg potowe placu, rozsprzedato go podzieliwszy
na czesci i zamiast zaktadow filantropijnych wznosza sie dzi$
na tych mipjscach piekne gmachy profesoréw-rajcéw miejskich.
Wiele sal jest zajetych niepotrzebnie bezuzytecznemi grata-
mi, a tymczasem wyktady odbywajg sie w szczuptych i nie-
dogodnych aulach. Nie moéwigc o niedogodnym planie catego
budynku, poprzecinanego mnéstwem kurytarzy i sieni, same
kliniki zupetnie nie odpowiadajg higijenicznym wspo6iczesnym
wymaganiom, ktérych dawni¢j architekt a dzi§ wspdtczesna
uniwersytecka wiladza nie uwzglednita; majg one niskie skle-
pienie, jak i w catym budynku niskie sufity z brakiem wszel-
kiej wentylacyi, a do tego powietrze w catej klinice terapeu-
tyczn6j zanieczyszczajg przylegle wychodki. Klinika uni-
wersytecka sklada sieSz czterech oddziatdw: terapeutycznego,
cnirurgicznego, choréb ocznych i akuszeryi, og6tem ma do
40 tozek i stuzy dla uzytku studentow 4go kursu. Klinika
potoznicza miesci sie na dole, a inne na gérnem pietrze.
Dyrektorem kliniki terapeutycznej jest prof. Meryng, zajmu-
jacy od lat kilkunastu katedre, ktérg niegdy$ zajmowat Cy-
curyn. Ch.rurgiczng uniwersytecka klinike zajgt niedawno
prof. Linek po 130 letniej dziatalnosci ,,zastuzonego profesora'l
Karawajewa, uzywajgcego szerokiego rozgtosu chirurga-techni-
ka, ktory jednak pomimo tego byt rutynistg, niewierzagcym w po-
step nauk’, a studenci z jego kliniki nie tylko ze nie wy-
nosili zadnych korzys$ci i ze nie wyszedt zaden uzdolniony
chirurg, ale nawet musiano po innych Uniwersytetach szukac
nastepcy na oprozniong katedre po p. Karawajewie i takie-
go znaleziono w osobie Dra Eineka, wychowarica Akademii
petersburskiej, ktéry predko po objeciu kliniki miat éw nie-
szcze$liwy oto proces, ze dokonat operacyi na ciezarnej, rozpo-
znawszy u niej torbiel jajnika, a ktora predko potem
zmarta. W kazdym razie przez zmiane profesora, przez
objecie katedry przez cztowieka jeszcze miodego i energi-
cznego, jakim jest p. Rinek i studenci i nauka odniosg
korzy$¢ niezawodng. Klinike choréb ocznych, diugi czas osie-
rocong po ustgpieniu pierwszego joj kierownika przez lat
kilka, dzielnego i petnego nadziei Aleksandra lIwanowa, zmar
lego przed laty Kkilku z suchot za granicg, znanego po-
wszechnie ze swych prac dotyczacych patologii oka, za-
jat nakoniec po dtugich debatach, nieporozumieniach i zaj-
Sciach wecale nie naukowej natury, nie zbyt dawno p. Chodzin,
zatozyciel specyjalnego pisma wychodzacego w Kijowie od
Nowego roku pt. ,Wiestnik oftatmotogij.”

W klinice potozniczej i chordb kobiecych, posiadajg-
cych ogdtem dwanascie t6zek i wykazujgcych 60 do 70 poroddw
rocznie przez 8 miesiecy, bo, jak wiadomo, przez miesiagce le-
tnie kliniki sg zamkniete, wielce do zesztego roku utrudniato
zajecie wspolne z uczennicami potoznictwa, jakich bywato na
dwuletnich kursach do 200 i wiecej. Po trzydziestopieciole-
tniej profesurze Matwiejewa, znanego w swoim czasie mysli
wego i sportsmana, cztowieka juz zniedotezniatego wiekiem
a tylko przez $mier¢ zesztego z pola, od roku zajgt miejsce
prof. Rein. Oprdocz tego w sali wyktadowej kliniki odbywaja
sie teoretyczne wyktady bez chorych kilku etatowych i pry-
watnych docentéw: Totoczynowa i Szwartza choréb kobie-
cych, Jacenki, Ruscickiego chirurgii, Lipiriskiego choréb dzie-
ciecych i wielu innych.

Nadto w gtownym gmachu odbywajg sie wyktady
teoretyczne prof. Erhardta sagdowej medycyny i psychijatryi,
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prof. liejbla z farmakologii, ktdry ma swoje dosy¢ obszerne
laboratoryjum fizyjologiczne, chemije wyktada prof. Szefer,
a fizyjoiogije prof. Thomsa, ktory, jak wiecie, przyjai we-
zwanie Uniwersytetu pra/skiego rok ostatni pozostaje
w Kijowie. Higiene wyktada prof. Subotin. Wiekszo$¢ pro-
fesorow sa Niemcy, zle wiadajacy jezykiem rosyjskim, to
jednakze u Das nie przeszkadza do wyktadow, choé stu-
chacze nieraz bardzo mato ich rozumieja.

Kurs 111 medycyny uczy sie praktycznie dyjagnostyki
w oddziale szpitalnym na ulicy Rejtarski¢j pod kierunkiem
docenta Dra”ugienijuszu <Affansiewa. Kurs za$§ V medycyny
odbywa praktyczne zajecia w szpitalu wojskowym w cyta-
deli na Pieezersku, w tej samej, przy budowie Kktérej wy-
padta rzadowi kazda cegta po 10 kop. Budowano poczatkowo
ten szpital na ,kazamaty” i dlatego on i dzi§ ma zupeiny
ich pozér, waskie i ciemne kurytarze prowadzag do nisidch
podtuznych, o paru okienkach ciemnych sal, ogrzewanych
zelaznemi piecami. W Kkazdei z sal stoi od 20 do 30 #dzek,
wentylacyi nie ma zadno6j, powietrze okropnie zarazone mia-
zmatami. Tam sie mieszcza wiasnie w czesci szpitala (bo
caly szpital ma przeszto 2 tysigce t0zek) klinika terapeuty-
czna, kierowana przez prof. Trlitschlu, po zdolnym prof. Pokro-
wskim, i chirurgiczna, niegdy$ przez dilugie tata kierowana
pizez prof. Y. #Hiibbeneta a dzi§ prof. Bernhardta; pomi-
mo bogatego materjjatu, przewaznie chorych na choroby ostre,
jaki przedstawia 6w szpital, najoplakarisze warunki higijeni
czne nie tylko leczeniu nie pomagajg, ktére przy brasu te-
rapeutycznych S$rodkéw, ktére sg ograniczone w szpitalu,
rbwna sie zeru, lecz co gorsza przy podobnem urzadze-
niu szpitala, pomimo 40 wojskowych lekarzy, jest on gnia-
zdem wszelkich epidemij durzycy, na ktora zapadaja przy-
byli z innemi chorobami nowi chorzy, a gdzie operowani
wcigz podpadajg szpitalnym chorobom, ciggle tu grasujgcym.

Anatomo-patologiczny instytut mieSci sie w zupeinie
osobnym budynku, odlegtym od gtéwnego uniwersyteckiego
gmachu na ulicy Pirogowa, wediug ktérego planu w czasie
krétkiego jego pobytu jako kuratora w okregu naukowym Ki-
jowskim, zbudowany zostat ten budynek. Krotki ten czas,
w ktérym najwiekszy przedstawiciel uczonych, jakich kiedy-
kolwiek wydata Rosyja, byt kuratorem w Kijowie, pozosta-
nie jedyng moze najSwietniejszg stronnicg w dziejach umy-
stowego zycia potudniowo-zachodniego kraju. Atoli nie dtugo
to trwato. Lecz wracam do przedmiotu. Na gérnym pietrze
instytutu mieszczg sie: muzeum i gai/nety, na dole labora-
toryja, tak wyktadowe jak i sekcyjne. Ostatnie to pomimo
swcj wielkoSci grzeszy brakiem wszelki¢j wentylaeyi, a co
gorsza zupetnym niedostatkiem trup6w. Muzeum anatomiczne
bardzo niebogate w preparaty, a i te nawet, ktore posiada,
sq zebrane jeszcze staraniem niestrudzonego wilenskiego
profesora Bielkiewicza. Nastepca jego w Kijowie, prof. 4Val-
ther, obecny inspektor cywilnych szpitali w Warszawie, przez
dtugie lata swego tam pobytu mato go wzbogacit, oddany
redaktorskiemu zajeciu, wydajac diugo w Kij iwie pisem-
ko ,Sowremennaja Medicina" (Medycyna wspotczesna), kto-
re dl 1 braku tak wspotpracownikdéw jak prenumeratoréw
jednoczes$nie z wyjazdem redaktora z Kijowa istnie¢ prze-
stato. Obecny profesor anatom p. Bec jest uczniem Waltera,
dtugi czas poswiecatl sie badaniom naa anatomijag madzgu i
otrzjmat najciefisze preparata mikroskopijne moézgu, ktore
przedstawit na ostatniej wystawie w Wiedniu, otrzymawszy
za nie nagrode. Od niejakiego czasu za zezwoleniem wiladzy
uniwersytecki¢j urzadzit w oddzielnym pawilonie maty za*
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ktad fotograficzny, w ktérym zdejmuje podobizny okazéw
anatomicznych a oprécz tego i rozmaitych rzadkosci arche
ologicznych; p. Bec podobno w swym zakladzie wykonat
fotografije ,,Hetmanéw Ukrainy,1 ktérego wydawnictwa sie
sam podjat, a o czem krytyka miejscowa bardzo niepochle
bnie sie odezwata. W istocie watpimy, aby szanowny pro-
fesor magt dobi¢ sie doskonatosci w sztuce fotogi aficznej,
wj magajagej i srodkéw wiekszych i badz co badz odpowie-
dnich technicznych znajomo$ci. Katedre histologii normalnej
zajmuje p. Peremeszko, zuany ze swych licznjch prac spe-
cyjaluych mikroskopijnych.

W muzeum palologmznem przewazajg tez rozmaite pre-
paraty wilenskie, bardzo liczna kolekcyja patologicznych o-
kazow kosci, mistrzowskg rekg wykonane preparata wne-
trznosci Czermaka, starannie wykornczone preparata rozgate-
zieA nerwdw najdrobniejszych na reku zrobione przez Ale-
ksandra Siemaszke a wreszcie zmumifikowane ciato pewne-
go wilenskiego zakonnika, znalezione w podziemiach ko-
Sciota dominikanskiego w Wilnie, o co diugo spér toczyt sie
z Uniwersytetem, zanim Sniadecki przyczynit sie do tego, ze
sie zakonczyt na jego korzys¢ i ciato mniemanego Swietego
zostalo wiasnoscig publiczng. Wiele cial petryfikowanych
szczegOlnie w miejscowosciach piaszczystych przechowuje sie
w suchych sklepach po starych kosciotach. Do rzedu tych
nalezy ciatlo ostawionego posta Sichskiego na Litwie w Upi-
cie, ktore przed kilku laty jeszcze walato sie w koSciele tam-
tejszym. W muzeum jako rzadkb”ef archeologiczna zwmaca
na siebie uwage kolekcyja 200 kottunéw zwanych phca polo-
nica, kazdy zn.elr miat przed laty osobne nazwanie nalezac
do pewnej klasy.

Katedre anatomii patologicznej przed laty zajmowat
prof. Koztowy pdzniejszy wysoki dostojnik paAstwowy w Pe-
tersburgu, naczelnik Akademii medyko-ehirurgieznej a naste-
pnie w czasie wojny tureckiej gtéwny wojenno-lekarski in-
spektor, za ktérego rzadéw jeduoczeSuie prawie ze sprawg
naduzy¢ generat sztab-doktora marynarki Busza wykryto nie-
rzad i straszng przedajnos¢ w departamencie wojenno-lekar-
skim, zarzgdzanym przez Koztowa, cbo,0.tego ostatniego 0so-
biscie o naduzycie posadza¢ nie mozua byto. Bo nim Kkate-
dre patologii przez dtugie lata zajmowat prol'. Macon a w o-
statnich czasach urzadzono dwie katedry: patologii ogolnej,
ktérag zajagt zdolny uczen Virchowa prof.~AClirzaszczewski
z Charkowa, ktory dzi$ porzuciwszy nauke oddat sic prze-
waznie medycynie praktycznej. Przed laty z jego laborato-
ryjum wychodzito najwiec¢j prac specyjaluy cli. Tu téz przez
lat kilka pracowal docent histologii patologicznej Dr. Miko-
faj Affanasiew, miody i zdolny pracownik, uczeA niegdy$
prof. Lambla w Charkowie, Viichowa i Ludwiga, Kktory
w czasie ostatniej wojny wschodniej przydawszy czesciowy
zarzad ostawionego szpitala wojskowego ua Pieezersku, o
ktorym juz wspominatem, gdzie bez wojny Wtenczas tylu le-
karzy pogineto z tyfusu, a w ktorym sie zarazit i prof. Po-
krowsky, przy swym watlym organizmie predko stal sie
rowniez ofiarg tej choroby. Pogrzeb wyprawiony mu przez
studentow byt prawdziwg uroczystoscia, rzadko sie zdarzajaca
wérdd miejscowych stosunkéw w Kijowie. Mtodziez w uroczy-
stym pochodzie wieczornym niosta transparent z wielo znacza-
cym nadpisem ,profesorowi i cztowiekowi”. Bo t€z w istocie
Affanasiew, ktérego zna¢ miatem jeszcze dawniej sposobnosc,
bylato osobisto$¢ wyjgtkowo na ubogiej naszej naukowej
niwie zjawiajagca sie, jeden z najdostojniejszych kaptanow
nauki, <ddany jej przez cate zycie. Umart w biedzie zyjac ze
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skromnej ptacy rocznej 1200 rs. Wspomnienie przechowywane
ze wspoltczuciem dla biednego pioniera nauki u dawnych
jego ucznidw niech mu bedzie jedyng nagrodg! Z licznych
prac Affanasiewa zamieszczonych w rozmaitych wydawni-
ctwach niemieckich wspomne tylko o ostatni¢j, ogoln¢j pato-
logii Wagnera, ktorg przettumaczyt z niemieckiego, z liczne-
mi swemi spostrzezeniami, a czém niewatpliwie przystuzyt
sie rosyjskiej literaturze. Katedre anatomii patologicznej po
starym Maconie zajat p. Mtinch, b. prosektor patologicznej
anatomii w szpitalu miejskim w Odesie, co wrozy jéj le-
pszg przysztosc.

Przy kierunku, jaki obecnie w Uniwersytecie Kkijow-
skim zapanowal, gdzie nie osobista zastuga, ale protekcyja
a jak stusznie jedno z pism miejscowych sie wyrazito i niemie-
ckie nazwisko, toruje droge do profesury, same miernostki wci-
skajg sie szczegolnie w Wydziale lekarskim, w ktorym katedry
profesorskie jak ulekarzy tak i w opinii sam¢j publicznosci staty
sie dozywotnig synekurg, dajacg jakich moze 30.000 rs. ro-
czn¢j intraty, dla tego to do nich tak cisng sie wszyscy.
Polaka miedzy profesorami dzi$ nie ma zadnego, a mu-
sicie wiedzie¢, ze zaden z Polakéw Kkatolikéw nie moze za-
ja¢ posady asystenta Uniwersytetu, ani tez zadnej w 0g0-
le rzagdowéj w kraju zachodnim, nawet jako lekarz. Po-
zostaje wiec tylko nam jedyna praktyka lesarska na pro-
wincyi, jezeli chcemy pozostawa¢ pracujagc w kraju, o ktorcj
zresztg bede miat mozno$¢ pomoéwienia w przysztych moich
listach.

Przemianowanie przed parg laty Akademii medycznej
w Petersburgu na zaklad czysto wojskowy i zniesienie dwdéch
pierwszych kurséw wptyneto na losy wszystkich Wydziatow
lekarskich w Rosyi, przepetniajac je stuchaczami, szczego6l-
nie w Moskwie i w Kijowie. W tym ostatnim na 1500 stu-
dentdw jest przeszto 1000 medykdéw, a w tej liczbie do 200
Polak6éw. Niedostatek szkdt lekarskich sprowadzit tu mio-
dziez polska z rozmaitych najdalszych okolic Litwy, czego
przedt¢m nigdy nie bywato, lecz korzystanie z nauki jest
wielce dla studentow medycyny utrudnionem przy matych
srodkach i ubogim materyjale, jakiemi rozporzgadza Uniwer-
sytet, aby madgt pomiesci¢ na kursie od 450 do 500 studen-
tow. Dla tegoto z rozporzadzenia p. Ministra Os$wiecenia
w nastepnych latach liczba studentdw medycyny nie ma prze-
wyzszaé 150 na kursie. Srodek ten zapobiegnie takiemu
naptywowi miodziezy, pozbawion¢j wszelkiej moznosci do
studyjowania. Wydziat za$ lekarski Uniwersytetu $w. Wio-
dzimierza, idgc za og6lnym pradem antysemickim, na wnio-
sek prof. medycyny sadow¢j i policyi lekarski¢j Erhardta,
postanowit przytém ograniczy¢ liczbe studentéw zydow do
10% na Kkursie.

Na zakonczenie stow pare o naszych towarzystwach
lekarskich, do ktérych, jak juz wspomniatem w przesztym
liscie, moga nalezeé¢ lekarze zamieszkali w miastach. Towa-
rzystwa ciggng swoj zywot ospale i leniwo, a prototyp ich
wszystkich, Towarzystwo wileriskie, nie daje prawie za-
dnych oznak zycia; lekarze zajeci tam ciezkg walka o byt
powszedni, i brak im i checi i czasu do pracy na-
ukowéj. Towarzystwo lekarskie wileAskie nie drukuje
nawet protokotow swoich posiedzen podobno w zadnem
z pism lekarskich, cho¢ przed kilku jeszcze laty spotykali-
Smy sie ze sprawozdaniami Dra Lewandowskiego, umie-
szczanemi od czasu do czasu w jednem z pism lekarskich
w Warszawie, a dzi$ i tego nie stato.

Towarzystwo lekarskie kijowskie, cho¢ o wiele mio-
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dsze, do czasu przynajmniéj moze wiec¢j sie rusza, miodzi
lekarze na posiedzeniach przedstawiaja swoje spostrzezenia
praktyczne a w braku organu swego drukujg protokoty swo-
ich posiedzen w miejscowych politycznych dziennikach. Lecz
nieserdeczne tamtejsze stosunki pomiedzy kolegami wywo-
faty i w Towarzystwie rozdwojenie, do ktérego na 200 prze-
szto lekarzy w mieScie zamieszkatych nalezy 128, a w t¢j
liczbie 18 Polakéw. Wiekszos¢ profesorow odzywa sie o
Towarzystwe z lekcewazeniem i zaledwie Kilku z nich bierze
udziat w jego pracach. Towarzystwo utrzymuje sie ze skta-
dki wstepnej wynoszacéj 5rs. od cztonka, innych funduszéw
nie posiada. Biblijoteka jego bardzo niezadowalajgca i ubo-
ga, pism peryjodycznych nie posiada, a wiec z tego wszy-
stkiego widzicie, ze i dziatalno$¢ Towarzystwa w takich wa-
runkach jest wiecej niz skromna. Jan llgowski.

V. Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie.

O Siarkan miedzi jako Srodek przeciwgnilny
w potoznictwie. Dr. Charpentier, ktéry byt przez wieksza,
czeS¢ roku zesztego zastepca profesora kliniki potozniczej w Pa-
ryzu, czynit doswiadczenia nad skuteczno$cig siarkanu miedzi
jako s$rodka przeciwgnilnego i odwietrzajgcego w potoznictwie.
Wyniki dochodzern odczytat niedawno na jednem 2z posiedzeh
Akademii lekarskiej w Paryzu a mianowicie, iz zdaniem jego
siarkan miedzi moze korzystnie zastgpi¢ kwas karbolowy i inne
$rodki przeciwgnilne uzywajace rozgtosu nie wyjmujac nawet
sublimatu, ktory wielkie znajduje zastosowanie. Dr. C. uzywa
siarkanu miedzi w rozczynie w stosunku 1:100 a przypisuje
mu nastepne korzy$ci: zupeing nieszkodliwo$¢ dla chorych, u-
miarkowang cene, tatwo$¢ manipulacyi, skuteczne przymioty prze-
ciwgnilne i odwietrzajgce, pojawiajace sie prawie bezzwiocznie
po zastosowaniu. Wynika z tego, ze i w chirurgiczn$j praktyce
whasnoséci te moga sie okaza¢ skutecznemi. {The Lancet, 1884,
I, Nr. 13, str. 594).

O Dr. Jabtonski z Poitiers olrzymatl srebrny medal za
ustugi oddane na stanowisku sekretarza Rady zdrowia departa-
mentu de Vienne.

O Poriczochy antymon zawierajgce. W pewnem
matém miasteczku meklemburskiem pojawit sie u dziecka wyrzut na
nogach po noszeniu jasno niebieskich ponczoch, a ktéryto wyrzut le-
karz poczytat za powstaty z powodu, iz poriczochy zawierajg arsen.
Aptekarz wykryt istotnie arsen i otrzymat w przyrzadzie Marsha
zwierciadto. Réwnie i inny chemik do tego samego doszedt wyniku,
a z 7miu skonfiskowanych par uznat, ze cztery zawierajg mniej
lub wiecej arsenu. Chemicy berlinscy, ktérym poruczono jeszcze
badanie, wykazali, ze nie rozchodzi sie tu o arsen ale o antymon,
ze ponczochy zawierajg znacznie ilosci w wodzie rozpuszczalnych
potaczen antymonowych, ze poniczochy nie dobrze byty farbowa-
ne, ze wiec moze zachodzi¢ zwigzek przyczynowy miedzy wy-
rzutem a ilosScig zawartego w ponczochach antymonu. (Deutsch.
Wochenblatt f. Gesundhtspflege u. Rtngswesen, 1884, Nr. 7).

O Krolowa Tahiti bawigca obecnie w Paryzu odwiedzita
miedzy innemi takze i Zaktad dla gtuchoniemych i nadmienita,
iz nigdy nie widziata gtuchoniemego na Tahiti, gdyz utomnos$é
ta dotad nie jest znang na tej wyspie. (The Lancet).

O Przed kilku laty rozpoczeto wyrob emetyku na wielka
skale we Francyi. Przetwor ten sprzedawano po cenie 5 fran-
kow za kilogram. Nastepnie podjeli Niemcy fabrykacyje i sprze-
dawali przetwér po cenie 3 franki za kilogram, przynoszac
szkode przemystowi francuskiemu. Obecnie powagi tak francuskie
jak niemieckie na polu farmakognozyi podaja, iz wyréb niemiecki
zawiera przeszto 40% kwasn szczawiowego i jest rOwnie szcza-
wianem jak winianem antymonowym i potasowym. Skutki leczni-

cze dwdch tych przetworéw rdéznig sie wielce, aptekarze wiege
dobrze zrobig, jezeli sie przekonaja, o jako$ci zapaséw. {The
Lancet).

O Nastepujgce szczegdly o zesztorocznej epidemii wio-
§nicowej w Emersleben (w Saksonii) i okolicy, ktéora

do$¢ szerokiego nabrata rozgtosu, wyjmujemy z okdlnika z d. 28
lutego r. b. wydanego przez pruskie Ministerstwo os$wiaty.
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Epidemija rozpoczeta sie w Emersleben,
$nia zabito wieprza wilosnica dotknietego
Z niego cze$ciag w samem Emersleten
13 i 14 wrze$nia mniej wiecej
miesem. Wieksza cze$¢ tej

gdzie 12 wrze-
i sprzedawano migso
a czesciag w okolicy juz
pomieszane z innem zdrowem
mieszaniny miesa dostata sie do
Deesdorf i Nienbagen. Dla tego tez epidemija wystgpita w tych
miejscowosciach z Roznem nasileniem. W Emersleben zapadio
270 os6b a z tych 53 zmarto (19°6°/0)"2w Deesdorf zapadto 45
0os6b a z liczby tej zmarto 10 (22-2°/0); gdy w Nienhagen z li-
czby 80 os6b zapadtych, jedna tylko zmarta Précz te’o zapadto
w miescie Groentngen 4 o0séb, z tych 2 zmarto, w klasztorze
w Groeningen zapadto 3os6b a w Schwanebeck 1J Ogoétem za-
chorowato 403 os6b a zmarto 06 (1379°/0). Codo czasu zapa-
dniecia po spozyciu miesa, to w Emersleben zmarto po jednej
osobie juz w dniach 18, 20 i 21. W dym i 5 tygodniu zmarto
po 8 es6b, w 6 tyg. 11w 7 tyg. 9, w 8 tyg.5 w29 lyg. 2,
w 10 tyg. 4, w 11 tyg.2, a w 13 tyg. 1. Ze znacznej liczby
dzieci, ktore zachorowaty, zmart jeden tylko 12-letni chiopiec
W G zwicktcli o0séb doiostyth zmartych w Emersleben oprécz
wtosni w mie$niach znaleziono tez i wilosnie w kiszkach w zna-
cznej ilosci, w kazdym piepatacie 14— 16 sztuk. W jednych
zwtokach z cztowieka bardzo ttustego znaleziono nadzwyczaj
nie wiele wlotni mie$niowych, w wielu preparatach nawet za-
dnych, za to wiele wiosni kiszkowych.

Nasilenie objawéw chorobowych i stopien $miertelnosci wi-
docznie zalezaly od ildsci wtosni w migsie wieprzowem i od ilo-
jéci sjozytego miesa. W tym wzgledzie zastuguje na uwage, ze

poma.li wszyscy, ktérzy spozyli 125 grm. #tub wiecej. Co do
wszystkich zmartych wykazano, iz pozywali mieso surowe nie-
gotowane. Czy zawinit w tym przypadku ogladacz miesa, nie
wykazato dolad $ledztwo sgdowe. Lekkie przypadki spostrzega-

no tez po spozyciu kietbas, kotletow i kiszek, gdy mieso wio-
$mcowe przy gotowaniu i pieczeniu nie bylo wystawione na
wptyw takiego gorgca, aby byto zupetnie ugotowane, ale gdy
zawierato czesci sutowe w niektérych miejscach.

Wobec tego zwraca Ministerstwo pruskie uwage na nie-
bezpieczenstwo wynikngé mogace z uzywania miesa surowego i
niedogotowanego. (Dcut. Wochenbl. f. Gsndhtspflege u. Etngs-
wesen, 1884, Nr. 7.)

Statystyka epidemij. W tygodniu 0d'23—29 marca
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 54,2. Z ospy umarto 22 (10 z. t.); z ptonicy 1 (O z. t.);
z btonicy 2 (1 z. tlJ; z duru osutkowego 1 (3 z. t.). Doniesiono
w tymze Tygodn;u o 9 przypadkach ospy, 2 ospicy, 2 odry, 1
ptonicy, 1 btonicy. W tygodniu od 16— 22 marca umarto z ospy
w Londynie 3, leczyto sie w szpitalach 208, $wiezo zapadio 68.
WPetersDurgu i w St. Louis umarto po 1, w Paryzu, Brukseli
po 6, w Glasgowie i Madrycie po 2, w Liwerpolu, w Warsza-
wie, w Nowym Orleanie po 3, w Birminghamie i Mnrcyi po 4,
w Wiedniu 5, w Kalkucie 8, w Pradze 28, w Madrasie 139.
Z duru brzusznego umarto w Genewie 21 os6b. Z duru osutko
wego uma-to w Warszawie, Saragosie i Granadzie po 1, w Peters-
burgu po 2, w Madrasie 4. Odra zabrata wiele ofiar w Wiedniu,
Paryzu i Petersburgu. W Kalkucie umarto z cholery od 20— 26
stycznia 10, w Bombayu od 13— 19 lutego 7, w Madrasie od
30 grudnia do 4 stycznia 18 os6b.

Statystyka S$miertelnos$ci. W tygodniu od 16— 22
marca umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow :
w Krakowie 34,6; w Warszawie 30,7; w Poznaniu 24.8; w Wie-
dniu 30,2; w Pradze 39,3; w Tryjescie 33,3; w Berlinie 23,4;
we Wroctawiu 33,2; w Gdansku 28,3; w Kolonii 23,5; w Mni-
chowie 30,6; w Dreznie 22\5; w Lipsku 25,3; w Bazylei >-256;
w Brukseli 27,3; w Amsterdamie 25,3; w Hadze 23,7; w Pa-
ryzu 26,5; w Londynie 26,6; w Kopenhadze 22,2; w Stokliulmie
26,3; w Chrystyjanii 3'5*7; w Petersburgu 44,1; w Odesie 33,8;
w Wenecyi 2 8 , w Bukareszcie 33,0; w Madrycie 30,7; w Li-
zbonie 30,7; w Aleksandryi 28,0; w Filadelfii 20,2; w Bom-
Kayu 24,5; w Madrasie 68,4. J. B.

Smiertelno$é we Lwowie (liczacym 115.544 m. ta-
ezuie z 6.000 zatogi wojsk.). Zmarto od 9 do 15 marca r. b.
74 o0s6b, co odpowiada $miertelnosci na rok i 1000 mieszkancow
33-3. W tym czasie zmarto 4 os6b z ptonicy, 2 z krztusca,
1 z duru brzusznego a 2 z goraczki potogowe;j.
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Od 16 do 22 marca r. b. zmarto 65 o0séb, co odpowiada
$miertelnosci na rok i 1000 m K9 3. W tym czasie zmarta 1
osoba z bilonic}’, 2 z krztusca, 2 z duru brzusznego, 1 z gora-
czki potogowej.

Od 23 do 29 marca r. b. zmarto 78 os6b, co odpowiada
$miertelnos$ci na rok i 1000 m. 35 1. W tym czasie umarta 1
osoba z ospy, 1 z btonicy 3, z krztusca, (i z duru brzusznego.

VI. Wiadomosoi bielgce.

| Krakdw d. 9 kwietnia. Na ostatniem posiedzeniu Wy-
dziat lekarski zamianowat mag. farmacyi Antoniego Wachtia
na rok dalszy demonstratorem przy katedrze farmakologii, oraz
przedstawit Ministerstwu O$wiecenia Dra Romana Wodyriskie-
go do nominacyi na dalsze 2 lata asystentem przy Kkatedrze
anatomii patologiczne;j.

* Zwracamy uwage na ogtoszenie c. k. Namiestnictwa,
ponizej umieszczone, odnoszace sie do egzamindéw rzadowych,
w maju r. b. odbyé sie majacych.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Bukareszt Tytularny pro-
fesor Dr. Gliick, asjstent prof. Bergmanna w Beilinie, powo-
tany zostat do ojczyzny swojej jako zwyczajny profesor chiturgii.

* Odznaczenia. Radzca rzadowy prtf. Maschka w Pra-
dze otrzymat sziaih”iuo austryjackie. - Stynny (flainiolog
Dr. Mocien w Dusseldoifie otrzymat tytut tajnego tfiSray le
karskitgo, a b. #ttkatz zdtojowy w Szczawnicy, Dr. Onufry
Trembecki tytut ladzty icsaiskifg. — Reterer.t sptaw le-
karskich w kiot. Czeskiem, Pr. Pissling, pizeuiesbny na
witasne zgdanie w stan s>oczynku, ottzymat irder kunjfly zela-
znej 3ej ki w uznaniu znakomitych zastug w jubiuzréj stuzbie
zdrowia.

Artykuty orygjn.
lel<. polskich:

W Medycynie Nr. 14: Meyersona:
przy usuwaniu rurki tracheotomijnej (dok.). —
karskiej Nr. 14; Modrzejewskiego:
benkowej i jej zastosowaniu: Chetchowskiego: Przypadek
przewlektej puchliny komoérek moézgowych; Rakowskiego:
Ocena dobroci nafty kaukaskiej.

mieszc*ace sie w cznituplsinarh

O przeszkodach
W Gdzecie Le-
O sztucznej blonie be-

Na fundusz "wsparcia sierot po jednym zlekarzy prowiney-
jonainyeh nadestali: Dr Strojnowski (zalLwowa) 5 zir. N. N.
kolega (z gdrnego Slaijka) (i mk. = 3 zlr. kr., Dr. Dura
(z Krzeszowic) 5 zIr. Di'." Kruk (z Limanéw?}) 2 zlr. Dr. Pro-
ba sk a (z Brzostka) 2 zIlr. Dr. Sakowski (z Horodenki) 2 zir.
Dr. Wttrst (z Cks'z..no\V'a) 2 zlr. Dr. We~rzyuowski (zRo
hatyifa) 1 zlr., P. Aptekarzowi Melohertowa (z Rohatyna)
1 zkr. P. AadttjakiK Thustego 1 zIr Razem zatem z poprze-
dnio ,'wykazaiiemi 67 zlr. 55 kr.

kuvesptnutenvyju R(>datu-yii/Ulinhiislracyi.

Dr. M. W L. Obydwa listy szan.
malismy.

Kolegi i rekopism otrzy-

Do Nru dzisiejszego dotgcza sie ogtoszenie o c. k. Za-
ktadzie zdrojowym w Krynicy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Plumension.

h. 3084

pr.
Ogtoszenie.

W mj$l rozporzadzenia Wys. Ministerstwa spraw wewnetrznych
z dnia 18 Wrze$nia 1875 odbeda sie-le”Zainma lekarzy i Weterynarzy,
przepisano rozporzadzeniem Wys. Ministerstwa spraw wewnetrznych
z 21 Marca 1873 (dz. u. p. I. 37), wcelu upskama statej posady w pu-
blicznej stuzbie zdrowia przy witadzath administracyjnych. w Maju
rb., a lo dla lekarzy w Krakowie, za$ dla weterynarzy we Lwowie.

Prosby o przypuszczerie do t<goi maja by¢ wniesione najdalej
do 20 Kwietnia r. b, do c. k. Namiestnictwa we Lwowie przez
dotyczace c. k. Starostwa i zaopatrzone w dowody wymagane § Tym
wzglednie 17ym powyzej powotanego rozporzadzenia.

Z Prezydyjum c. k. Namiestnictwa.
We Lwowie dnia 4 Kwietnia 3581
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W SZCZAVWNICY

Wl\

Dr.

orocznym pezonH ordynowaé bedzie

“Tomasz

Dr. St. Smolenski

w tegorocznym sezonie ordynuje jak lat poprzednich
W JAOW O B zZ U
(koto Bielska, Slgsk austr.)

'Zaktad wodoleczniczej i zetyczny, miesienic, gimnastyka itd.,
w jesieni kuracyja winogronowa.
Zaktad otwarty z d. 1 Maja.

Zarebal

/| powodu iz Wino moje hiszpanskie z pepsynag nie za-

wiera Diastazy a niektérzy z PP. Lekarzy ordynujg W ino

f, xpepsynag idiastazg postanowitem wino takie spro-

I wadza¢ od firmy, ktéra wstawita sie juz doskonatoscig

swego wyrobu, tj. od p. ehassaing w Paryzu, Otrzy-

mawszy znaczne transporta tego wina sprzedaje je po 2 zir.

za butelke i rozsetam pocztg z doliczeniem 20 ct. za opa-
kowanie od butelki.

l4aiso |l iliiliolaicii
Wiasciciel apteki pod Gwiazdg pod firmg
»Piotr Mikolaschll we Lwowie.

L. 12722/83.
OGIi-EOSZENBE.

MODY MINERAENE KRYNICKIE

nalezagce do szczaw zelazistych i ze swej skutecznosci w ro-
znych stabosciach powszechnie znane utrzymuje w Ciecho-
cinku Gabczynski; w Husiatynie Kredmann; w Jarostawiu
Wistocki; w Kijowie Marcifnczyk, Seidl; w Kraiowie Gold-
wasser, Hawetka, Wentzl; we Lwowie Goldbaum, Mikolasch;
w Przemy$lu Koztowski; w Tarnopolu Jamrogiewicz; w Tar-
nowie Traun; w Warszawie Heinrich, Lilpopp, Kucha>zewski,
Ziemienski; w Wiedniu Mattoni; w Wilnie Gruszewski.

Broszury i wyjasnienia udziela na zadanie bezptatnie
c. k. Zarzad zdrojowy w Krynicy.
Radykalne leczenie suchot ptucnych
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O MG-AM

ordynuje w tegorocznym

sezonie jak
w roku zesztym poczawszy od 1 Maja
jako lekarz zdrojowy w iMaryjenljadzie

i mieszka uliea fcNehra ,,Lissa**

RUDOLF THURRIEGL
fabrykant chirurgicznych narzedzi

WIEDEN

Alscryorstadt. Schwarzupamerstrasse Nr. 5.

poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezacemi artykutami
wedle najnowszej konstrukcyi.
Doktadne cenniki przesyta na zadanie darmo.

wedtug przepisu Dra Gimtza w Dreznie
wyrabia Apteka p. Mikolascha we Lwo-
wie | sprzedaje po 20 ct. za butelke.

SYROP CHRZAFOWY Z JODEM

(Sirop de Raifort jod¢)
przyrzadzony na zimno przez G RIM /M JL T/I.
Doktadne toj potgczenie jodu ze sokiem ro$lin przeciwskorbu-
towych: Rzsrzuchy, Chrzsnu, Warzechwy, Trdéjlis.cia, nie daje odczynu
ze skrobig. Przetwdr ten przewyzsza, z powodu nieszkodliwosci
wszelkie syropy w skitadnikach jodu, potasu lub Zzelaza i rkest nieoce-
nionym w leczeniu dzieci, tj. skrofutéw, limfatyzmu i suchot.

Syrop Chrzanowy z Jodem fwhimBSiWa jest uzywany wPa-
ryzu na welka skale w miejsce tranu; nie sprawia on najmniejszych
przypudéwj, ktére Swiadczytyby, ze me bywa znoszonym.

tyzka stotowa syrupu przedstawia 5 centigr. jodu; zwykta
dawka dla dzlefii: tyzka stotowa rano i wieczorem, dla oséb dorostych
2 do 4 tyzek.

Sktad w Paryzu 8 Rue Vivienne; w Kkraju w znaczniejszych aptekach.

i chor6b przewlektych narzedzi oddechowych

0

OTp

DOBOROWYI\/I KREOZOTEM

Enaa SHaoong

PiIizO lejen ryit;

im.

Wylkacznie wynadgrodzone na Wytamie powszechnej w 1878

JTD,

Aptekarz | Klasy: dostawca szpitali pnryzkich. W Paryzu. 20. Rue Rambnteau, 20.

Kapsutki mszo ("Wino i olej Kreozotowe, ktére pr >bo\rali i uzywajg w szpitalach paryskich Doktorowie i Profesorowie Bonehard, Vulpian, Potain, Bouehlit i inni, daty takie
zngléorﬂlte rezultaty, w feczernin choréb pler5|owych Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i. t. p., & najwieksze powagi lekarskie we Franeyi i Zagranlca tylko takowe zapisuja. Pr05|my czytaé

mDla gwarancji kazde pudetko i kazda flaszka opatrzone sg sygnaturg z medalami i podpisem. B 0 MiGKACD, Ex~Ph. des llopitaux de Parts.
Cena pudetka 4 I'rk. — Flaczki wina luli oleju 5 Frk. — Najlepsze Wino krzepigce z Cliing i z Kakao na Maladze jod "Wino Jean Bourgeaud. Flaszka 4 Frk.
>Lwowie w aptekach 1* I\ Mikolascha i Krzyzanowskiego w Krakowie. W aptekach P. P. Trauezyuskiego, Itedyka i Wiszniewskiego.
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FOSFORANZELAZA

(Pyrophosphate de Fer et de Sonde)

W formie rc zezy nu ezystego lub syrupu bezbarwnego bez
smaku zelazu witasciwego, nie wywiera najmniejszego wptywu na zeby,
nie sprawia zatwardzenia. Najdelikatniejsze Zzotadki znoszg go. Prze-
twor ten taczy w sobie gtéwne sktadniki kosci i krwi: zelazo i kwas
fosforowy.'

Kazda tyzka stotowa zawiera 20 centygraméw pyrofosforanu

zelaza i sodu.
y ro p d e Sktad w Paryzu: 8 Rue Vivienne i w znaczniejszych aptekach

KODKISA | BALSAM TOLITANSRI

jest Srodkiem tagodzacym i uSmierza-
jacym nieocenionym dla dzieci w wy-
padkach bezsennosci, kokluszu, etc.

przeciw ka zlom nerwowym 0sdb i . i .
cierpigcych ra suchoty, siat o- klimatyczne iietyczne uzdrowisko na Morawie

§ciom organéw oddecnowych, ; ; _—
niezytom, katarom. i t. d. zwilaszcza dSIa do_tknk|e‘|[y.ch ’c}horotr)?n;lhglardla i jituc.
Paryz, UlkSPDrouot, 22 i 19 . i i _tacyja (_)EI poinocnsy 1o . .
W miejscu zimne iciepte kapiele, pneumatyczne aparaty i do wzie-

ko\ll\:gsclﬁyomljf\lxr:pti\k.acshklzEi'hsi'iegﬂc;- wa_r’1, c. k. Poczta i Urzad telegr_aficz_ny. Powozy d_o najecia do
Krzyzanowskiego, Naknka. ' kazdego pociggu. Dwa razy dziennie komunikacyja pocztowa.
W Krakowie w aph kach PP. Trau- Otwarcie pory zdcojowdj 1.5 Maja,

czynskiego, Redyka, Wiszniewskiego. Broszury kapielowe we wszystkich ksiegarniach. Ubodzy beda
Hevivnr\i/gr?;CZBaz\ﬁcI:ezaWV\?E;edkyacihV\F/’iPo'rngé-rr-' uwzglednieni jedynie od 15 Maja do 15 Czerwca i od 15 Sier-
skiegn w  skiadach mat. aptecznych pnia do 15 W_rzesma. Pros_pc—::kt_a,rotsz_ala sig gratis, a wszelkich
PP. Spiessa i Syna, Mro iwskiego, ii_ zgdanych wyjasnien udziela najchetniej.

1. Zieminskiego, Cierzputowskiego, etc. Miejski Komitet zdrojowy.

OE£SIIES5SeSSS2SESESPSeSciSaSSS2S5SHSasS?-SSSliaSg)

] Profesora Jana Attkelda zdanie:
fu »Wedtug wyniku mego rozbioru stwierdzam chetnie iz ro
Z ZELAZEM . tO ,Woda gorzka Franciszka Jézefa" jest nie tylko jedng z mjwy-

Zalecane mtodym osobom dla osiag- [a borniej przeczyszczajagcych wéd jakie kiedy dostaty sie do pu-
”'edc'? kW z.ro_*styk II rozkvyow ciata, pj blicznego uzytku, lecz ze takze, wskutek jej silnie d-iatajacych m
Etaéré:ejestarr\:volv\?liaejlej upi%irzméléc'zvsgvmvgcnneié i sktadnikéw, potrzeba do wywotania potrzebnego skutku mniej- u)
zotadek, obudz- apetyt, I'eczyosla- szych jej dawek jak kazdej innej przeczyszczajacej wody. G"
bienie ogdlne, bladaczke, lymfa- Londyn 9 Maja 1882
tyzm, skraca czas powrotu do Profesor Attfield K
zdrowia, etc. , Ph. D. F. R S. F. L. 0. F. C. S. Profesur ()

Paryz, 22, ulica Drouot chemii praktycznej w Tow. Farmaceutycznem K
W Lwowie w aptekach PP. K. Mi- Wielkiej Brytanii.
kolascha, Ruckera, A. Sklepinskiego, K
Kr\;)/ianowski_ego, Naklika. Broszur

Krakowie w aptekach PP. Trau- W zapasie *y
czyh:,kiego, Redyka, Wiszniewskiego. w sktadach przesyia ]
*W Warszawie w totekach PP. D. T. wod Dyrekcyja  ffi
Heinricha, Barcza, Wendy i Wiorogor- mineralnveh rozsetki w G
skiego w sktadach mat. aptecznych . yen. WODA GORZKA Budapeszcie.
PP. Spiessa i Syna, Mrozowskiego, a o}

L. Zieminskiego, Cierzputowskiego, etc

WLNA LECZNICZE

WYROBU

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.

WINO CHINOWE HISZPANSKIE jest prawdziwym wyciagiem z trzech najcenniejszych gatunkéw kory chinowej mianowicie: kré-
lewskiej, brnr nej i czerwon¢j, tak samo jak i
WINO CHINOWO ZELEZISTE.HISZPANSKIE ktore zawiera oprocz tego bardzo tatwo przez ustrdj ludzki przyswajang sol zelazista.
‘40 PEPSYNOWE HISZPANSKIE zawierajagce pepsyne Rostocka najlepszej jakoScFrozpusaczajgrg z tatwoscig nbryne.
WINO PEPTONOWE HISZPANSKIE z peptonem przez Witte’'go w Rostoku wedtug metody prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i
WINO RZEWIENIOWE (rumbarbarowe) HISZPANSKIE, wyciag winny z najlepszego chinskiego korzenia rzewniowego,
Znajduja Big na sktadach:

w Hraknnie w aptekach: pp. Fort. Gralewskiego, Wiktora Redyka i Ernesta Stockmara;

we Lwowie w aptece pod Gwiazdg Piotra Mikclascha;

w Czerninwcack w aptece p. F. Krzyzanowskiego;

w Wierlnir- na gtownym skiadzie dla Austro-Wegier up. Wilhelma Maaagera Heumarkt Nr. 3, tudziez we
wszystkich aptekach wiekszych Austro Wegier.

Cena ktoregokolwiek wina leczniczego X zitr. 50 ct. za buteleczke W4 litrows.

Powyzsze sktadv utrzymujg tez stary lioniak i stare winamalage, Tokaj iWino liiszpa skie dla rekonwale-
scentéw z piwnic Eiarola Tlikolascha we Lwowie.

Swiadectwa picrwsHctj powag na polo kliniki choréb wewnetrznych tak z Wiednia jakotez ze Lw ° wa, Krakowa i Czerniowiec
znajduja sie w reku K. Mikolascha.

Wystrzegaé sie licznych nasladowacé i falszerstw.

Ntktadem Towarayatw* lekarskiego Arakowa*ie*o. W drukarni Uniwersytetu Jagiellofiskiego pod zarzadem lgnacego Stelcia



