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Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza
w Krakowie.

Przyczynki do nauki o wyluszczeniu wola.
Podtug wyktadu udanego na Zjezdzie poznanskim.

Skredlit Dr. H. Schramm,
asystent kliniki.

Wytuszczenie wola nalezy obecnie do operacyj dosy¢ juz
rozpowszechnionych, tak ze Liehert (Be Iexcision du
c/oitre pa®enchym. Buli. de I'Acad. royale de med. de Belgiyue
1883 XVII Nr. 3, 4, str. 317—620 i Centralbl. filr Chir.
1883, Nr. 35) w rozprawie swdj z roku 1883 mdgt juz
oprze¢ sie na 351 znanych w literaturze przypadkach, a
liczba ich po dodaniu opisanych w ubiegtym roku operacyj
wola podniostaby sie co najmni¢j o 100. Mimo to istniejg
jeszcze dos¢ liczne punkty sporne tak co do techniki ope-
racyjnej, wskazan do operacyi i nastepstw jej dla ustroju,
ktore dadzg sie ostatecznie rozstrzygna¢ dopiero na podsta-
wie dtuzszych spostrzezen i bardzo obszerncj statystyki, obej-
mujac¢j réznorodne przypadki. Zwtlaszcza kwestyja choréb
nastepowych po wytuszczeniu wola, na ktdre dopiero w osta-
tnich dwdch latach zwrdcono uwage, jest bardzo wazng i
czeka jeszcze ostatecznego rozstrzygniecia. Z tych powodéw
nie bedzie moze zbyteczne jezeli podam spostrzezenia, zro-
bione w tym kierunku w klinice prof. Mikulicza, majace
za podstawe 14 przypadkdw wyluszczenia wola catkowitego
lub czesciowego, ktérych historyje choréb sg pokrotce na-
stepujace:

1)
wiejska. Od 5 miesiecy zauwazyta zgrubienie szyi, a w osta-
tnich 2 miesigcach glos stal sie¢ chrypliwy i wystgpita du-
szno$¢ podczas nieco ciezszéj pracy.

Stan obecny. Odzywienie dobre, narzady wewne-
trzne zupetnie prawidlowe. Na szyi znajduje sie wol wiel-
kosci piesci mezczyzny, zajmujacy jednostajnie caty gruczot.

nad sprawozdaniem krajéow ej Rady sanitarnej. — VI. Wiadomosci staty-

Glos chrypliwy zwilaszcza przy kaszlu, przy gtebszym wde-
chu stychaé szmer syczacy jako znak zwezenia tchawicy.
Badanie wziernikiem wykazuje upos$ledzong rucho-
mos$¢ wiezadla prawego. Dnia 16 grudnia 1882 r. wy-
luszczyt prof. Miku licz caty wdl. Ciecie wzdluz wewne-
trznego brzegu miesnia mostko-sutkowego dtugie na 10
cm. Po oddaleniu prawego ptatu, przyczem nerw Kkrtanio-
wy dolny pozostat nieuszkodzony, ujeto cze$é¢ Srodkowgq
gruczotu w Kkleszcze Peana i odcieto odosobniong czesé
wola, poczém wytuszczono réwniez piat lewy. Tchawica
znacznie z boku na bok sptaszczona, lecz nie roz-
miekczona. Przebieg po operacyi zupetnie prawidtowy, 5 dnia
wyjeto saczki, rana zgoita sie zupetnie per primam, a 1 sty-
cznia 1883, zatem w 15 dni po operacyi, opuscita chora kli-
nike. Glos jej byl jeszcze nieco chrypliwy lecz mniej niz
przed operacyja. Badanie wziernikiem wykazato podobnie
jak poprzednio lekki niedowtad wiezadla prawego.— O dal-
szym losie chorej nie mogtem sie mc, dowiedzie¢

2) Rozalija Dziegdziowska,
zupetnie zdrowa i pieknie zbudowana. Przed kilku laty utwo-
rzyt sie guz na szyi, ktory w ostatnich kilku miesigcach
szybko sie powiekszyt. W dniu przyjecia jej do kliniki spo-
strzezono na prawej stronie szyi guz wielkosci glowy nowo-
rodka, stojagcy w zwigzku z gruczotem tarczykowym, wyra-
znie cketboczacy. Glos zupeilnie czysty, wiezadla gtosowe
prawidtowo ruchome. Dnia 17 stycznia 1883 r. wykonano
punkeyje torbiebla, wypuszczono okolo 280 graméw cieczy
barwy kawowej, do torbielg wstrzyknieto 50 graméw na-
lewki jodowej, ktérag po 5 minutach wypuszczono, a na szyje

Waleryja Tuchowska lat 15 liczaca dziewczyAatozono opatrunek uciskajacy z collodium.

Odczyn po tym zabiegu byt dos$¢ znaczny. Szyja mo-
cno obrzmiala; cieptota podniosta sie do 39-4 i utrzymywata
sie na tej wysokosci przez 3 dni, poczém opadta do prawi-
dtowej.— Po 15 dniach opuscita chora klinike, z takim sa-
samyin obrzekiem na szyi z jakim przybyia.

W 2 miesigce poOZniej przybyta chora powtdrnie do

lat 18 liczagca dziewczyna.
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kliniki, stan jej byt niezmieniony. Z tego powodu wykonat
prof. Mikulicz wytuszczenie prawej potowy gruczotu
tarczykowego.

Ciecie tskorne jak w przypadku poprzednim. Trudne
odosobnienie nerwu krtaniowego oplecionego drobnemi zyta-
mi i 2ma gatgzkami tetnicy tarczykow6j dolnej. Po odoso-
bnieniu catego ptatu prawego podwigzano mostek gruczota
mocnym katgutem i zwyrodniatg potowe gruczota odcieto.
Tchawica nie byta zwezona.

Przebieg po operacyi pomysiny z wyjatkiem, ze w jed-
nym przewodzie szwu ptytkowego wytworzyt sie ropien, w sku-
tek czego ciepiota na 7 dzien po operacyi podniosta sie na-
gte do 402°C. Po otwarciu ropnia opadta cieptota juz na
drugi dzien do 33-5, poczém pozostata juz stale w granicach
prawidtowych. Powstata po otwarciu ropnia przetoka prze-
dtuzyta nieco gojenie tak, ze chora opuscita klinike dopiero
12 marca, zatem w miesigc po operacyi. Glos jej byt zu-
peinie czysty, porazenia wiezadet gtosowych nie byto.

3. Flora Demboszowa, lat 20 liczaca, wiesSniaczka. Od
3ch lat zauwaza zgrubienie szyi. Glos nieco chrypliwy. Od-
dech przy silniejszych ruchach utrudniony; ciezsza praca
z powodu duszno$ci niemozebna. W&l wie)kosc: piesci
ztozony z kilku dos¢ miekkich guzoéw, zajmujacy gtownie
ptat lewy. Wiezadto gtosowe lewe przy wydawaniu gtosu
bardzo mato ruchome. 24 lutego 1883 r. wytuszczenie wola
catkowite. Ciecie po stronie lew¢j wzdluz migénia mostko-
sutkowego dtugosci 12cm. Wytuszczenie lewej potowy gru-
czotu, po doktadnem odosobnieniu nerwu krtaniowego, ro-
wniez oplecionego naczyniami tetniczemi. Przeciecie czesci
Srodkowej gruczotu, nastepnie wytuszczenie platu prawego,
przyczem przy wydobywaniu dolnej jego czeSci i tkwigcej
gteboko pod mostkiem napotkano z powodu licznych poroz-
szerzanych zyt, na dos$”“znaczne trudnosci. Nerw krtaniowy
i po tej stronie pozostat nieuszkodzony. Krwotok podczas
opeiacyi byt znaczny, zatozono okoto 60 podwigzek. Tcha-
wica mocno sptaszczona lecz elastyczna.

Po operacyi chora mocno ostabiona z powodu medo-
krewnosci, tetno 120, drobne. Wieczorem chora przyszta do
siebie, cieptota prawidtowa, tetno 1)8.

Dalszy przebieg zupeinie pomysiny, bez goraczki. 6go
dnia zmieniono opatrunek, rana zgejona per primam, usu-
nieto sgczki i szwy plytkowe.

9go dnia, gdy chora miata juz i$¢ do domu wystgpito
dtawcowe zapalenie ptuca prawego z gorgczka 4072, trwaja-
ce 8 dni, podczas ktérego rana rozeszta si¢ powierzchownie
w dolnéj swej czesci.

Dnia 20 marca,'t.j.
opuscita choraklinike z rang zupeinie zgojoug. Glos byt
jeszcze nieco chrypliwy. O dalszym losie choréj nie mogtem
sie dowiedziec.

4. N. Poj rawdwnapoprzednio zupetnie zdrowa.
lat  zaczatsie rozwijaé guz w samym Srodku szyi, ktory
obecnie dochodzi wielko$¢ jabtka, wyraznie chetboczacy Od-
dech przy nieco silniejszych ruchach nieco utrudniony.
Gtos zupetnie czysty'.

W lutym r. 1883 wykonano punkcyje torbielg i wy-
puszczono okoto 100 graméw cieczy krwawc¢j, poczém wstrzy-
knieto 20 gramoéw nastoju jodowego, ktéry po 5 minutach
wypuszczono i zatozono na szj'je opatrunek uciskajgcy
z kolodium. Odczyn dos$¢ silny, gorgczka dochodzita do 38.5
i trwata 5 dni.

Po uptywie 8 tygodni chora zglosita sie powtérnie.

Od
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Guz sie nic nie zmniejszyt tylko stwardt nieco, nadto po-
wiekszyta sie prawa potowa gruczotu, jakotez duszno$¢ wy-
stagpita jeszcze wyrazniej. Glos czysty, wiezadto glosowe
prawidtowe.

Dnia 12 kwietnia 1883 wytuszczyt prof. Mikulicz
$redni i prawy ptat gruczotu tarczykowego. Ciecie wzdtuz
mie$nia mostko sutkowego dlugosci 10cm. Krwotok pod-
czas operacyi dos$¢ znaczny, zwilaszcza przy wytuszczauiu
dolnéj potowy prawego ptata, siegajgcego dos¢ gteboko pod
mostek. Nerw Kkrtaniowy otoczony 2 gatgzkami tetnicy tar-
czykowej doln¢j odstonieto duktadnie i usunieto na bok, po-
czem oddzielono gruczot od tchawicy i przecieto po poprze-
dniem podwigzaniu pofaczenie oddzielnej czesci gruczotu
z lewym platem, liane wymyto jak zwykle 3% karbolem,
zatozono dwa saczki, rane zespojono 4 szwami ptytkowemi,
kilkunastu wezetkowemi i szwem kusnierskim i zatozono
opatrunek lekko uciskajagcy z gazy jodoformowdéj i workdéw
trocinowych.

Przebieg zupetnie pomysiny. Cieptota raz jeden pod-
niosta sie na drugi dzien po operacyi do 38-3, zreszta pozo-
stata zawsze nizej 38,0.

Czwartego dnia zmieniono opatrunek, wyjeto sgczki i
szwy plytkowe, a w 2 tygodnie po operacyi opuscita chora
klinike z rang zupetnie per primam zgojong. Glos byt czy
sty, wiezadta prawidtowe, ruchome. (C. d. n)

[l. Z oddziatu dla obtgkanych szpitala $w. tazarza w Krakowie.

Przypadek obtedu ostrego (Delirium acutum).

Opisat Dr. K. Zufawski,
Prymary.jusz tegoz oddziale.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 35).

Objawy spostrzegane za zycia a mianowicie bredzenia,
zboczenia ruchowe przemawiajgce za utrata inerwacyi umy-
stowej, przebieg gwattowny podniecenia szatowego, stan go-
rgczkowy, przemawiajg za obtedem ostrym (delirium acutum)
a w szczeg6lnosci za postacia jego manijakatng. Smieré nasta-
pita dnia 9go z wycienczenia sit i miata zupetne podobien-
stwo do Smierci zwierzecia zgonionego (Erschdpfungstud des
abgehetsten Wtldes Schiilego).

Sekcyja wykazata przekrwienie moézgu i opon jego,
nadto zgrubienie Scian zatoki podtuzné¢j ikostniak wewnatrz
zatoki.

Jak z jednej strony przekrwienie mdzgu i opon tegoz
tlumaczy nam powstanie objawéw podniecenia szatowego,

w cztery tygodnie po operacyak z drugidj strony obecno$¢ kostniaka daje nam podstawe

anatomiczng catej sprawy chorobowej.

Opierajac sie na anamnezie przypuszczaéby nalezato,
ze zmiany znalezione w $cianach zatoki sg nastepstwem
leity, przebytej przed laty, a tern samem, ze sa to zmiany
kilakowo (gumma). Atoli badanie m:kroskopowe nie przema-
wia wcale za tern, jakoby to zgrubienie $cian byto naste
psiwem kilaka; badania za$ Virchowa wykazuja, ze i bez
podstawy kitowéj kostniaki powstajg, i to nietylko w opo-
nach samych lecz takze w migzszu mdzgu samego. Podaje
on (Die hrankliaften Geschiculste, t. I, odczyt 17), ze w opo-
nie twardej pojawiajg sie¢ wybitne kostniaki, ktére znacznej
objetosci dochodzg, bo 2—3 cm. diugosci a 1—2 cm. szc
rokosei, uwaza je za nastepstwo Pachymeningitii chromca
ossificuns i przytacza, zo dawniej przypisywano im wielkie
znaczenie pod wzgledem wywotywania chor6b nerwowych j
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umystowych, jak epilepsyi i mauii. Z powodu wielkiego po-
dobiefistwa tych kostniakéw' do wyrosli kostnych, podaje
cechy odrdzniajgce, a mianowicie kaze uwzgledniaé te oko-
liczno$¢, ze kostniaki opon moézgowych zawsze od kosci sg
oddzielone warstwg widknistg, podczas gdy kostniaki wy-
chodzace z okostnéj blaszki opony twardej wczes$nie z ko-
Scig sie zrastajg. Kostniaki $r6doponowe majg cienkg wio-
knistg warstwe na powierzchni ptasko-wypuktej, ktora sie
zachowuje jakoby zewnetrzna okostna; ko$¢ nowotworowa
jest zbita, ptaska lub ptasko wypukta, liczne kanaliki na-
czyniowe przebiegajg w istocie kostnej, z ktérych wychodzg
wypustki.

Kostniak znaleziony w zatoce podituznej ma wszystkie
powyzéj opisane wiasnosci; na powierzchni ptasko wypukiej
jest warstwa widknista, zupetnie jak okostna sie przedsta-
wiajaca, sg otwory kanalikéw naczyniowych, z ktérych wy-
stajg mate wypustki, a na blonie wewnetrznej zatoki znaj-
dujg sie réwniez wypustki. Tern samem kostmak ten thu
maczy¢ nalezy jako utwér powstaty w przebiegu przewio-
cznym zapalenia opony tward¢j. Ze kostniaki takie w opo-
nie twardej do$¢ czesto sie zdarzaja, dowodzg dos¢ liczne
preparaty zasuszone, znajdujace sie w zbiorze tutejszego za-
ktadu anatomii patologiczn¢j. Natomiast dotychczas przynaj-
mniej nie ma w literaturze wzmianki o kostniaku w zato-
kach moézgu. O rozpoznaniu kostniaka w oponach, a tém
mniej w zatoce na podstawie objawéw klinicznych mowy
by¢ nie moze; moznaby co najwiecéj przypuszczaC zakrze-
pice zatoki, jednak niema objawu Klinicznego, ktéryby prze-
mawiat z pewnoscig za takiem rozpoznaniem; objawy za$
umystowe sg tak roznorodne i ogoélne, ze takze rozpoznania
pewnego nie dopuszczajg. W tym przypadku zastugiwatyby
na uwzglednienie objawy zastoinowe w nosie, jakoto krwo-
tok z nosa, ktéryby za zatkaniem zatoki podiuznéj mogt
przemawiaé, atoli niepodobna z samego krwotoku nosowego,
u obtgkanego rozpoznawaé zatkanie zatoki podiuznéj, gdyz
z jednej strony krwotok towarzyszy wielu innym chorobom,
a z drugiej strony u chorego gwattownego rzucajacego gtowgq
krwotok z nosa i z przyczyn mechanicznych pochodzi¢ moze.

Jezeli uwzglednimy powstanie i przebieg choroby u
naszego pacyjenta, od sierpnia 1883 objawiajgcej sie przy-
gnebieniem umystu z nieznacznym bolem w szczycie glowy,
nasuwato sie przedewszystkiem przypuszczenie, ze choroba
umystowa wywotang byta zmianami kitowemi, a gdy po
wcierkach pewne polepszenie nastgpito, przypuszczenie to
nabierato pewnosci, wobec braku za$ wszelkich objawdéw
porazennych, godzito sie pomysIniéj rokowac; a to tém bar-
(#zi¢j, o ile doSwiadczenie uczy, ze w kile mdzgowc¢j wcze-
sne leczenie odpowiednie czasem pomysinym uwiericzone
zostaje skutkiem, albowiem jezeli nie nastepuje zupeitne wy-
leczenie, to przynajmniej przerwa przez czas dtuzszy trwa-
jaca. Z drugi¢j strony wypadato pomysle¢ i o niedoteztwie
porazennem, owc¢j chorobie, niestety coraz czesciej pojawia-
jacej sie, zwilaszcza u mezczyzn w kwiecie wieku pozostajg-
cych, a ktéra w poczatkach swych mato sie rézni od Kity
madzgowej. Watpliwosciom tym potozyto kres nagte wybu-
chnigecie szalu potgczonego z gorgczky; jezeli wtedy rozpo-
znanie obtedu ostrego, Kktéry przypuszczano $réd przy-
jecia chorego do zaktadu, byto usprawiedliwione, to ostry
bieg choroby i zejscie Smiertelne dowiodty stusznosci roz-
poznania, a wreszcie sekcyja wykluczyta kite mézgowa, pod-
czas gdy niedoteztwo porazenne juz wcale w rachube nie
wchodzi.
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Nie watpliwy wiec ten przypadek obtedu ostrego za-
stuguje na uwage z nastepujagch powodéw. Raz, ze w tym
przypadku wiasciwy wybuch obtedu ostrego poprzedzity ob-
jawy umystowe, ktére zmniejszyty sie po wecieraniach sza-
ruchy, podczas gdy zazwyczaj obted ostry wystepuje nagle
i nie tak predko koniczy sie $miercig; powtore, ze daty ana-
mnestyczne i skuteczno$¢ rteci zrazu przemawialy za Kitg
mabzgowq, a wreszcie z powodu, ze sekcyja wykazata wy-
bitne zmiany anatomiczne, ktdre dosadnie ttumaczg objawy
za zycia wystepujace i przyczyne zejscia $miertelnego. Jak-
kolwiek bowiem obted ostry uchodzi za forme bardzo ciez-
ka, a szybkie zejscie $miertelne nie daje sie w inny sposéb
wyttlumaczy¢, jeno przypuszczajgc znaczne zmiany anatomi-
czne, to jednak przypadki obtedu ostrego sg dosyé rzadkie,
tak ze lekarz rzadko jest w potozeniu przekonal sie przez
sekcyje o zmianach anatomicznych, a jeszcze rzadziej zmia-
ny te sg tak wybitne, jak wiasnie w przypadku opisanym.

Ill. Kazuistyka lekarska w Turcyi.

Zebrat Dr. W. Jabtonowski.
(Cia# dalszy. Patrz Nr. 34).

Najbardziej przekonywajgcym dowodem niedbatosci ple-
mion zamieszkujacych Wschéd turecki w zachowaniu prze-
pisbw higijeny jest z jednéj strony nadzwyczajna czestos¢
choréb powtok skérnych gtowy, a z drugi¢j wielka ich za-
razliwos¢ i tatwosé udzielania sie. Cierpieniem za$ najcze-
Sciej tu spotykanem jest strupien wylyszajacy, zwany po
arabsku ,,Agra“ po turecku ,Kiellik-iletywystepujacy pra-
wie wytgcznie posrod mieszkancéw wsi i u goérali z plemie-
nia Zebekéw. U nich nie tylko ze choroba jest bardzo cze-
stg, dotykajacg nieraz cate rodziny, ale co wieksza ze
przedstawia niekiedy charakter dziedziczny, niezmiernie wa-
zny do uwzglednienia w chwili gdy przystepujemy do sa-
mego leczenia. Bo jezeli $wieze przypadki u dzieci limfaty-
cznych i zolzowych lub u miodziezy do 20 roku zycia, przy
catej ich uporczywosci, ustepujg wytrwatemu, choé diugo-
trwajacemu, leczeniu, to strupieri oddziedziczony nie poddaje
sie zadnym, chocby najenergiczniejszym $rodkom. O nadzwy-
czajnej za$ jego czestoSci przekonatem sie z pordwnania
wykazow statystycznych chorych leczonych w szpitalu smir-
nefskim z iloscig przypadkéw strapienia spostrzeganych po-
§réd zotnierzy, pochodzacych z tychze samych okolic. Na
trzy tysigce zotnierzy, ktore liczy zazwyczaj putk turecki,
liczba dotknietych strupieniem dochodzita do nadzwyczajnej
cyfry 360. To tez w okresie przyjmowania rekrutow nie
tylko ze szpitale garnizonowe przepetniaty sie tego rodzaju
chorymi, ale wypadato utworzy¢ dla nich obszerne przestrze-
nie zwane ,,Kiellilc-hastahenesi, czyli miejsca przeznaczone
wytgcznie tlo opatrywania dotknietych strupieniem, jezeli
tylko wiadza zyczyta sobie nadaé lepsze wejrzenie swym
oddziatom wojskowym. Leczenie szpitalne ezyto oparte na
metodzie braci Mahon, ezytez na powolnem, lecz wytrwa-
tem, dziataniu S$rodkami rozmiekczajgeemi i tluszczowemi,
pomijam jako powszechnie znane. Pospiesze za$ wykazaé
$rodki ludowe bardzo tu liczne i rozmaite, poniewaz one
wzbudzajg tak wielkie zaufanie w nieomylny ich skutek, ze
dotkniety strupieniem nigdy nie chce uwierzy¢, azeby raey-
jonalne leczenie mogto okazac sie korzystnem i potrzebném.
Posrod Turkéw i w og6le posrdd ludnosci muzutmanskicj,
jeszcze do bardzo niedawna istniatly korporacyje znawcéw,
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ktérych zadaniem bylo leczenie dotknietych strapieniem wy-
tyszajacym. Siedzac na niskich taburetach w zakatkach me-
czetow, przy galeryjach lub na placach przed domami za-
jezdnemi, znawcy ci wabili do siebie kliientow zwanych
,.Kell-baszyu i szybko =zabierali sie do ich leczenia, ktore
polegato naprzéd na bardzo zrecznem i predkiem wyrywa-
niu witoséw, maluczkiemi wytgcznie do (ego sporzadzone-
mi szczypczykami, po ktor6jto operacyi zwykle niedtugiej,
nacierano gtowe dziegciem zmieszanym z pewng iloScig soli
kuchennej, a cierpigcy opatrzony w ten sposOb, powracat
zadowolony do swej zagrody. Wyrywanie wiec wosoéw jest
tu podstawg ludowego leczenia. Dzi$ jednak podobnie le-
czacych publicznie znawcoéw nie spotykamy wiecej po mia-
stach. Lecz za to na prowincyi kazdy balwierz podejmie sie
podobnego leczenia, tylko ze bedgc mniej zrecznym i cier-
pliwym nie zawsza dowiadujer.sie 0 pozadanym skutku tra-
ktowanej przez sie choroby. To tez zawdd czesto doznawa-
ny przez chorych, nadzwyczajna, jak powiedziatem, czestos¢
przypadkéw a niemniej i ich zarazliwo$¢, czynia chorych
wstretnymi dla og6tu i zmuszajg kazdego prawie do samo-
istnego traktowania sie bardziej uprzywilijowanemi lekami.
Kazda tez prawie prowincyja posiada cos wiasciwego jako
$§rodek uwazany za najskuteczniejszy, a uwazajac zawusze
wyrywanie wiloséw za niezbedne do otrzymania pozadanego
rezultatu, w braku znawcy uskuteczniajg to w nastepujacy
spos6b. Dwdch sgsiadow czy przyjaciot, wybrawszy dzien
Swigteczny a zatem pigtek, zasiadajg pod drzewem lub przed
domem, i wzajemng niosgc sobie pomoc, po kolei wyrywajg
sobie wilosy. Czyni sie to z takg swobodg, z takg obojetno-
§cig na wszystko ze w istocie wytrwata ta rozrywka nieraz
przyno$ pozadany skutek. Raz za$ dokonane, chocby tylko
czesSciowe, wyrywanie wlosow nakazuje uzycie $rodka uzna-
nego za m;omylny. Wiec tez w prowincyjach europejskich
dziegie¢ lub sadza zarobiona z biatkiem z jaja, siarka z wa-
pnem gaszonem, trociny ze $wiezego drzewa pomieszane
z proszkiem wegla i siarkag, czasem terpentyna, a wreszcie
zmiazdzone (iscie z Lappa comunis, sg $rodkami na prze-
mian uzywanemi. U Kurddw i mieszkancdw Armenii, posrod
ktorych czesto spotykamy lzraelitbw handlujacych materyja-
tami aptecznemi, zOiy dwusiarek rteci, zarobiony z thu-
szczem koniecznie z miodego kozlecia bywa uzywany we
wszystkich przypadkach, gdzie wilosy daty sie z fatwoscig
usungé. Dalsze leczenie uzupeinia wywar z lisci tytoniowym,
proszek z ziarn sumaku i w koncu siarka w proszku lub
masci. Ze za$ Arabowie ze wszystkich plemion Turcyi azy-
jatyekiej okazuja najwiekszg energije i wytrwatosé, wiec tez
i ich leczenie strupienia rdzni sie bardzo od wyzej wspo
mnianych sposobow. Czem w klasycznem leczeniu jest pla-
ster braci Mabon tom dla Araba bywa owoc z Gossypium
arborescens. Wiadomo, ze owoc tej rosliny skiada sie z twar-
déj torebki zawierajacej ziarnka otoczone puchowgq istotg
zwang pospolicie watg. Otdéz po oddaleniu tuski, ktora o tyle
jest twarda, ze bywa uzywang do oddalenia uprzednio roz-
miekczonych strupéw, takimto puchem niepozbawionych
swych ziarnek oktada sie catg gtowe, obwigzuje sie chu-
stkg, pozostawiajgc taki oktad nietknietym w ciggu czterech
dni. Po ich uptywie, zwykle ttuszczem wielbtadzim, nieco
rozgrzanym, zwilza sie calg gtowe, poddajac ja nastepnie
przykrej i bolesnej operacyi zdarcia w ten sposéb utworzo-
nej skorupy. Z jej usunieciem wejrzenie powtok skornych
bywa I$nigc€m, cierpienie przynajmniej pozornie nie istnieje
i cala sprawa uwaza sie za ukoriczong. W innych znowu
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razach uzywa sie zmiazdzonego owocu z ro$liny ,,Melin
azeradach,u pozostawionego zwykle na pare tygodni, dopdki
gnilny jego rozktad nie stanie sie zbyt wstretnym. Wtedy
oktad ten usuwa sie, glowe obmywa sie mlekiem zawiera-
jacem znaczng ilos¢ pospolitego mydta, poczem choroba ucho-
dzi za wyleczong. Nie zawsze jednak tak bywa- Po zastd
sowaniu obu sposobow, wyleczenie jest tylko pozornem, i
Arabowie powinni sie¢ uwaza¢ za szcze$liwych, ze posrod
nich strapien wytyszajacy jest dos¢ rzadkim, bo tak energi-
cznemu leczeniu nie kazdy bytby w stanie sie poddac.
(Cigg dalszy nastgpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Sprawozdanie z konferencyi o cholerze
(w panstwowym Urzedzie zdrowia w Berlinie w d. 26 lipca br.)
podat Dr. Ponikto.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 35).

Koch twierdzi, ze etyjologija cholery pozostaje
w zgodzie z wilasnosciami pratkéw przecinkowych. Pratki
te, sztucznie hodowane, jak powyzej opisano, rozmnazajg
sie do pewnego stopnia, poczem ging, ustepujac miejsca zwy-
ktym pratkom gnilnym; zupetnie to samo dzieje sie w jeli-
tach wsréd sprawy cholerycznej.

W jaki sposob wywotujg pratki przecinkowe sprawe
choleryczng? Wystarcza dostanie sie do przewodu pokarmo-
wego kilku lub nawet jednego tylko osobnika; bezposrednio
mnozg sie (zywo pratki w jelitach, a rozmnozywszy sie do
pewnego stopnia, draznig blone $Sluzowa i wywotujg zmia-
ny anatomiczne cholerze wiasciwe. Pratki przecinkowe po-
zostajg w jelitach, nie przechodzg ani do krwi, ani nawet
do gruczotow krezkowych. Do rozwoju swego potrzebujg
znacznej ilosci istét odzywczych, ktdre w ustroju swym
przerabiaja, wytwarzajac najprawdopodobniej istoty skom-
plikowanego sktadu chemicznego, dziatajagce trujgco na
mieszaning krwi i porazajgco na ukiad nerwowy. Udo
wodnionem bowiem jest, ze rézne pratki zdolne sg wytwa-
rza¢ z istot biatkowatych rozliczne istoty organiczne, majace
cechy badZz olejkéw lotnych, badZz barwikéw, a nawet alka-
loidow'. Wytwory podobne, przemiany pierwiastkOw w ustro-
ju pratkéw przecinkowych sg wedle Kocha bezposrednig
przyczyng szybkiego i ztosliwego przebiegu cholery. Dziata
nie tych wytwordw objawia sie czeScig bezposrednio, przez
zniszczenie warstwy przybtonkowoj biony Sluzowej jelit, cze-
Scig za$ bywaja takowe wchioniete przez naczynia krwiono
$ne i chtonne biony $luzowej do ogdlnego obiegu krwi, zkad
dziatajg porazennie na uktad krazenia. Ze sprawe cholery-
czng nalezy rzeczywiscie uwaza¢ za rodzaj zatrucia, S$wiad-
czy gwattowny i $miertelny przebieg nawet tych przypadkéw
chorobowych, w ktérych tylko nadzwyczaj skapa ilos¢ pty-
néw wydziela sie z ustroju stolcami i wymiotami, tudziez
podobieristwo obrazu chorobowego do ostrych zatru¢ jak np.
do zatrucia arsenowego.

Nosnikiem zarazka cholerycznego sg wedle Kocha
jedynie i wylgcznie stolce cholerycznych; wymiociny tylko
bardzo wyjatkowo zawieraja pratki przecinkowe. ,Stolce je-
dnak tylko w stanie ptynnym moga przenosi¢ zarazek cho-
leryczny; skutkiem wyschniecia bowiem pratki przecin-
kowe ging“.

Najzwyklejszg droga przenoszenia sie zarazka cholery-
cznego jest woda, ktéra w wieloraki sposob np. przez do-
stanie sie poptuczyn po praniu bielizny poplamionej odcho-
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dami cholerycznych do studni i publicznych zbiurnikdw moze
by¢ zakazong. Rdwniez mogg sie pratki przecinkowe dostac
bezposrednio z pokarmami do przewodu pokarmowego; roz-
wijajg sie bowiem bardzo zywo na wilgotnych powierzchniach
pokarméw np. owocéw, ziemniakéw itd. suoro takowe we-
szty w zetkniecie z rekami, czgstkami kalu cholerycznego
zanieczyszczonemi.

Jest wielce prawdopodobnym, ze owady, jak np muchy
moga bezposrednio przenie$¢ zarazek choleryczny.

Koch przeczy wszelakoz stanowczo mozebnosci prze-
wleczenia zarazka cholerycznego w formie suchej, a tem sa-
mém uwaza przonoszenie sie takowego za pomocg pradéw
powietrza za niemozebne; sadzi téz, ze cholera nigdy dotad
przez towary suche z Indyi przewleczona nie zostata, lecz
»Zawsze i wylgcznie przewlekang bywa przez ludzi“.

Nakoniec zastanawia sie Koch nad pytaid:'em, czy cho-
lera moze rozwing¢ sie na miejscu samodzielnie (autochthon),
czy tez w kazdym przypadku bywa przewlekang z Indyi.
Skoro udowodmoném zostato, ze pratki przecinkowe sg ustro-
jami szczegélnymi, swoistymi, stanowigcymi niejako odrebny
gatunek zoologiczny czy botaniczny, wymaga¢ téz musza
do swego rozwoju wiasciwych warunkéw gruntu i klimaty-
cznych zupetnie tak samo, jak wszelkie inne wyz¢j rozwi-
niete zwierze lub roslina. Nie podobna tedy przypusci¢, aby
swoisty ustréj roslinny lub zwierzecy o odrebnych wiasno-
§ciach i cechach, ktéry dotad nigdzie wykryty nie zostat
précz ustroju ludzkiego podczas sprawy cholerycznéj mogt
sie rozwija¢ byle gdzie i z byle czego. Koch czuje sie lipo-
waznionym na podstawie historyi dotychczasowych, epide-
mij cholery i wiasnych dochodzeA uznaé Indyje wschodnie,
a w szczegblnosci delte Gangesu za wytacznag ojczy-
zne pratka przecinkowego, twierdzi, ze zawsze dotad cholera
dostawata sie do Europy z Indyi, dawni¢j droga ladowsa,
karawanowg przez po6inocne Indyje, Persyjg i potudniowg
Rosyje, obecnie za$ wobec wydoskonalenia zeglugi parowej
i zwrécenia kierunku handlu na linije: Ocean Indyjski, Mo-
rze Czerwone i Kanal Suezki, droga morska przez Morze
Srédziemne lub Czarne. Przypuszczenie w roku zesztym uczy-
nione, jakoby epidemija egipska powstata na miejscu w oko-
licach delty Nilowej (moze dla pewnego podobieAstwa tejze
z delta Gangesu?!!) uwaza za nieuzasadnione i mylne.

Okolica delty Gangesu, Beogalija jest jedynem migj-
scem na kuli ziemskiej, gdzie cholera nigdy nie wygasa,
znajduja sie tez tam szczegOlniejsze warunki klimatyczne i
geograficzne, sprzyjajace niezn ;ernie rozwojowi pratkow.
Niezamieszkana cze$¢ delty Gangesu ,Sundarabens” zwana
zajmuje przestrzen 7,500 mil angielskich kwadr. W krainie
tej rozszczepiajg sie strumienie Gangesu i Bramaputry na
niezliczong ilo$¢ drobnych strumieni, komunikujgcych ze
sobg w ksztalcie sieci, ktére za kazdym przyptywem morza
wzbierajg i zalewajg cata przestrzeri Sundarabensu miesza-
ning wody rzecznej i morskiej. Kraina ta, niedostepna czto-
wiekowi dla wylewo6w, ztosli.rych gorgczek malarycznych i
wielki¢j ilosci tygryséw bengalskich przedstawia nad podziw
bujng flore i faune, ktérej réwnej nie znajdzie na catej kuli

ziemskiej. Mozna sobie snadnie wyobrazi¢, jaka kolosalna
ilo§¢ czedci zwierzecych i rodlinnych ulega tam stale roz-
padowi i gniciu, sprzyjajac bujn¢j wegetacyi najnizszych

ustrojow zwierzecych i roslinnych, do ktérych najprawdopo-
dobni¢j i pratek przecinkowy zaliczy¢ nalezy. Rowniez
i w okolicach sgsiednich zamieszkanych i gesto zaludnionych
znajduje pratek przecinkowy nader korzystne warunki roz-
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woju. Nizsza Bengalija jest krajem nieznacznie ponad poziom

morza wyniesionym brjest bardzo czesto na wylewy narazo-
na. Jestto og6lnym obyczajem, iz obok kazdego domostwa

znajduje sie rodzaj sadzawki (tank), zkad krajowcy czerpig
wode do picia i na potrzeby gospodarskie, i ktére sg ro-
wnoczesnie zbiornikiem dla wszystkich ptynnych nieczysto-
§ci. W przewazn¢j liczbie miast nie ma mowy o jakiejkol-
wiek kaualizacyi. Nie o wiele lepsze stosunki zdrowotne znaj-
dujg sie takze w najwiekszych miastach, nie wyjmujac Kal-
kuty. Zapatrywania Kocha o cholerze dajg sie stresci¢
w nastepujacych punktach:

1) Przyczyng cholery wytgczng jest pratek prze-
cinkowy (bacillus comma).

2) Sprawa choleryczna réwna si¢ ostremu zatru-
ciu ustroju wytworami przemiany pierwiastkow pratka prze-
cinkowego w jelitach.

3) Ojczyzng pratka przecinkowego jest wytgcznie delta
Gangesu.

4) No$nikiem jedynym i wylgcznym pratkéw przecin-
kowych sg stolce cholerycznych.

5) Takowe zarazajg jednak tylko w formie wilgotncj

6) Cholera tylko z Indyj wschodnich przewleczong byé
moze.

7) Wytacznie ludzie moga przewlec cholere z Indyj
do Europy.

8) Wykrycie pratka przecinkowego jest jedynym pe-
wnym sposobem rozpoznawczym, waznym przedewszystki¢m
w pierwszych przypadkach chorobowych o cholere podejrza-
nych.

Prof. F. Schauta (w Insbrucku): Studyja do$wiadczalne
nad skutecznos$cig sposobu Schultzego cucenia noworodkow
pozornie niezywych.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 35).

W niniejszém sprawozdaniu nie mozemy przytaczaé
szczego6tdéw, dotyczacych wszystkich trzech przypadkéw, ogra-
niczymy sie przeto do powtérzenia najwazniejszych dat z na-
der doktadnego a treSciwego opisu przypadku jednego, nad-
mieniajagc réwnoczesnie, ze zanim przystagpiono do sekeyi,
starano sie po uskutecznieniu zabiegu Schultzego prze-
kona¢ sie o istnieniu powietrza w pilucach za pomocag per-
kusyi, ktéra przed uzyciem sposobu wymienionego dawata
zawsze rezultat ujemny.

25 letnia pierwiastka. Pierwsze bodle o godz. 5ej rano,
0 12 w potudnie odeszty wody, potozenie drugie czaszkowej
tonéw sercowych nigdzie nie stycha¢. Rodzgca podaje, ze
od wieczora poprzedzajacego nie spostrzegta ruchéw dziecka,
ktore przedtem byly bardzo wyr azne. Ogodz. 5 popotudniu
poréd dobrowolny. Dziecko diugos$ci 50cm., wazy 2,500gm.
Skéra nader blada, przyskérek tatwo ziazi, kosci czaszkowe
wiotko ze sobg zlgczone, a wiec ptdd zmacerowany. W 3
kwadranse po porodzie oddalono ostroznie $luz z pierwszych
drég oddechowych, przekonano sig, ze wypuk byt wszedzie
na klatce piersiow¢j sttumiony i dopiero zastosowano spo-
sob Schultzego. Juz po IOeiu ruchach mozna byto w gér-
nych ptatach wykaza¢ wypukiem powietrze, wsréd 18 do 30go
ruchu mozna byto styszeé¢ wyrazny szelest wchodzacego po-
wietrza, hustania ponowiono az do piecdziesieciu, przyczém
schodzit przyskérek catymi ptatami w miejscach, gdzie dzie-
cko trzymano. Sekcyja wykonana natychmiast wykazata,
ze przepona siegata po stronie praw¢j do wysokosci 8go,
po lewej do wys. 7go zebra, klatka piersiowa wypetniona
doktadnie ptucami, serce nieco pokryte brzegiem piuca pra-
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wego. Pluca zawierajg powietrze oprdcz matego skrawka
Sredniego prawego ptatu, a zanurzone we wodzie ptywaja
wraz z grasicg i sercem. Drobne kawatki ptuc zactio-
wujg sie w ten sposob, ze z 53 kawatkow ptywa 36 a 17
opada na dno naczynia. A wiec wiec6j niz d3 migzszu phu-
cnego zawierato powietrze, badanie wolnein okiem i za po-
mocg lupy przedsiebrane wykazalo powietrze w pecherzy-
kach ptucnych; zgnilizng mozna byto z pewno$cia wykluczy¢.

W przypadku niniejszym nie ma zadn6j watpliwosci,
ze dziecko zmarto przyaaimnidj na 5 godzin przed urodze
niem; maceracyja przemawia za tom, ze zmarie 0no juz
przynajmni¢j na 12 godziD przedtem, a podania matk' zga-
dzajg sie z tern zupelnie, a wiec zmarto stanowczo przed
peknieciem bton ptodowych, a ptuca byly jeszcze sprezyste-
mi i daty sie wypetni¢ powietrzem bardzo dobrze.

W koncu pracy swojéj podaje S. dwie uwagi, doty-
czace sposobu wykonywania samego zabiegu: 1. Giowke
dzieciecia nalezy wsrod hustania w gore i na dottak utrzy-
mywac tokciowemi stronami obu dioni, aby szyja byta ciagle
wyciagnieta, gdyz tylko w tym razie moze powietrze swo-
bodnie do ptuc sie dostawaé. 2. Ruch na dét (odpowiadaja-
cy wdechowi) powinien sie odby¢ nagle, aby przepona zo-
stata przez site odsrodkowag wraz z trzewami brzuszemi na-
gle na dét sprowadzona i nagle powiekszyta objetos¢ klatki
piersiowej.

Tak wiec jeszcze jeden z bardzo powaznych autoréw
zajmuje w téj sprawie stanowisko, ktérego bronili dotad
Schultze i Runge. Jak wspomnieliSmy nie zdotat llof-
mann, wsérdd doswiadczen przedsiebranych Kkilkarotnie
w swoim zaktadzie, stwierdzi¢ wartosci tego sposobu a chcac,
da¢ jeszcze raz wyraz swoim zapatrywaniom, objawionym
juz w ostatniem wydaniu podrecznika (L c.) i przytoczyé
dalszy szereg dosSwiadczen, przedsiebranych réwniez z uje-
mnym rezultatem, zabiera powtoérnie gtos w tej sprawie, na-
tychmiast po ukazaniu sie pracy prof. Schauty.

Przypadek pierwszy ogtoszony przez Schaute nie ma
wartosci zdaniem Hofmanna, gdyz w przypadku tym nie mo-
zna zadng miarg wykluczy¢ oddechania wsrédmacicznego wsréd
aktu porodowego, gdyz rodzacag czesto badano i usitowano
zatozy¢ kleszcze, a na dziecieciu niezywo urodzonem nie
przekonano sie za pomocg wypuku, ze pluca sg istotnie
bezpowietrzne. Na dowéd, ze oddechanie wéréd macicy na-
stagpi¢ moze, przytacza H. caly szereg spostrzezen roznych
autoréw i whasnych. Natomiast przypadek drugi, a zwiaszcza
trzeci jest zdaniem iego zupetnie odpowiednim do przepro-
wadzenia dowodu, ajeden przypadek doktadnie obserwowa-
ny z uwzglednieniem wszystkich waznych szczeg6tdw jest
bezwatpienia wazniejszym, anizeli liczne obserwacyje z re-
zultatem ujemnym, ktérym cokolwiek zarzuci¢ mozna.

Dla medycyny sadowdj jednak nie tyle jest wazném
czy za pomocg hustania mozna wprowadzi¢ powietrze do
ptuc, lecz czy sie to daje tatwo wykonaé i czy wypetnienie
takie nastepuje zazwyczaj, a zwlaszcza czy przez postepo
wanie analogiczne ze zwilokami dzieciecia, wzglednie przez
ugniatanie i rozszerzanie klatki piersiowej mozna zazwyczaj
i fatwo ten sam rezultat osiggngé. Nie tylko z doswiadcze
nia wiasnego lecz na podstawie préb Hauwedera i Zillnera
trwa Hofmann w przekonaniu, ze aspiracyja powietrza
wsrod hustania nie nastepuje wcale tak tatwo jak to Run-
ge utrzymuje, a inne zabiegi analogiczne, ktérebysie mogty
zdarzy¢ wsérdd porodéw zatajonych, dla lekarza sadowego
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najwazniejszych, nie zdotajg wcale wprowadzi¢ powietrza do
ptuc, ktére jeszcze nie oddechaty i nie zdotajg tym sposo-
bem zachwia¢ znaczeniem préby plucowd;j.

li. uwaza za przyczyne niepowodzenia do$wiadczen,
zapadanie sie $cian tchawicy pod wplywem ci$nienia
powietrza. PierScienie tchawicowe sg jeszcze za mato ela-
styczne i za mato odporne, aby mogiy zapobiedz zetknieciu
sie obu Suan tchawicy i zamknieciu jej Swiatta, a jak przez
wiotkg rure trudno jest wciggnaé wode, gdyz rura zamyka
sie natychmiast pod wplywem cisnienia powietrza, tak tez
tchawica zamyka "ie ws$réd hustania i niedopuszcza powie-
trza do ptuc. Na te wiasnos¢ tchawicy zwrdcit juz uwage
Krahmer, to téz wsérod wszystkich usitowan cucenia no
worodkéw tym sposobem, nalezy staraé sie o utrzymanie
Swiatta tchawicy, a uwaga uczyniona przez Schaute, do-
tyczgca podtrzymywania gtowki, aby szyjka byta ciggle wy-
prostowang, jest bardzo stuszna.

Znaczenie sposobu Schultzego dla medycyny sado-
wdj oceniono w ,Przegladzie Lekarskiml natychmiast po
ukazaniu sie pracy Rungego. (Ob. Przegl. Lek., 1882,
Nr. 19, str. 2431. Do powyzszych wyczerpujacych uwag nic
wiecej doda¢ obecnie nie jesteSmy w stanie. (Wiener med.
Bldtter Nr. 29, 30 i 34, 1884). Dr. Schciitter.

Prof. Nencki: 0 cnemicznym sktadzie lasecznikow
karbunkutowych.

Prof. Nencki wraz zswym asystentem Schafferem
zbadat przed czterema laty chemiczny skitad bakteryj gnilnych
(Journal f. pract.-diem. T. XV). Przed po6t rokiem podjat
on ponownie ten sam przedmiot i zbadat chemiczny skiad
laseczuikéw karbunkutowych, przy pomocy udoskonalonych
metod hodowania lasecznikdéw, powiodto sie prof. Nenckie-
mu otrzymac¢ czyste hodowle lasecznika karbunkutowego,

z ktorych mogt wydzieli¢ kilka gramoéw istoty lasecznika.
Na podstawie podobienstwa morfologicznego i podobnego
sposobu rozwijania sie lasecznikdw gnilnych i karbunkuto-

wych, sadzit prof. Nencki d priori, ze skfad tych ostatnich
mato tylkc bedzie sie r6zni¢ od sktadu lasecznikéw gnilnych;
zdziwito go wiec bardzo, kiedy znalazt w lasecznikach kar-
bunkutowych zaledwo $lad my kopro teiny, t¢j istoty biat-
kowatej, ktéra stanowi 90°/0 w laseczniku gnilnym; nato-
miast gtéwnym sktadnikiem biatkowatym lasecznika karbun-
kutowego okazata sie proteina, wihasnosciami do mucyny zbli-
zona; biatko laseczuikow karbunkutowych rozpuszcza sie
tylko w alkaiijaeh, natom.ast kwasy nie rozpuszczajg go;
osad, za dodaniem kwasu w nadmiarze do alkalicznego roz-
tworu powstaty, nie rozpuszcza sie ani w kw. octowym, ani
w solnym nawet na gorgco. | skiad chemiczny téj substan-
cyi, o ile mata ilo$¢ dotychczas wykonanych rozbioréw sa-
dzi¢ pozwala, jest od mykoproteiny rézny. Ze mykomu-
cyna ta byla otrzymana z czystych lasecznikdw karbunku-
towych potwierdzity nastepne hodowle i szczepienia, Kktore
wywotywaly karbunkut u myszy i morskich Swinek.

Jezen te niewydoskonalone jeszcze metody badania
chemicznego lasecznikéw, gtownie dla matej ilosci istoty b;
danej, wykazaly taka roznice biatka w lasecznikach gnilnych
i karbunkutowych, to przypusci¢ z calem prawdopodobien-
stwem nalezy, ze rodzaje schyzomycetéw, pozornie od siebie
nierdzne, okazg wielkg rdznice sktadu chemicznego. Dalsze
postepy w tym kierunku, powiada prof. Nencki, bez wat-
pienia wykazg nam, dia czego jeden rodzaj schyzomycetéw
jest dla ustroju ludzkiego nieszkodliwy, a inny wywotuje
szereg zaburzen chorobowych, w wielu razach $mier¢ sprowa-
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dzajgoych. Wiasnie tajemnica tej roznicy musi kry¢ sie w skta-
dzie chemicznym scbyzomycetow chorobotworczych, ktore
walczagc o byt z komérkami ustroju, zwyciezaja na podsta-
wie swego skiadu chemicznego; tg drogag mozna wytluma-
czy¢ wybor narzadu, w ktéorym schyzomycety usadawiac i
mnozy¢ sie zwykly, oraz swoisty charakter zaburzen choro-
bowych ktére one wywotuja. luteresujagcem w tym wzgledzie
jest spostrzezenie dokonane dawniej w pracowni prof. Nen -
ckiego, przez Dra Szpilmana, ze w pradzie powie-
trza zarébwno laseczniki gnilne, jak i karbunkutowe rozmna-
zajg sie; czysty tlen u obu tych rodzajéw rozmnazanie przy-
spiesza, natomiast w ozonie, a prawdopodobnie i wobec tlenu
atomistycznego laseczniki gnilne w krotkim czasie ging, a
laseczniki karbunkutowe nietylko zyjg, ale sie i rozmnazaja.
Juz ta sama odporno$é laseeznikow karbunkutowych wystar-
cza do wyjasnienia, dla czego sa one chorobotwérczemi, cho-
ciaz, o ile sadzi¢ mozna, ich szkodliwo$¢ nie polega na wy-
twarzaniu w ustroju jakiego$ trujgcego alkaloidu. Odsgczony
z hodowli ptyn i przez to uwolniony od istot karbunkuto-
wych, po wstrzyknieciu krélikom i morskim Swinkom nawet
w wiekszych ilosciach, nie wywotywat zadnego zatrucia.
Wedtug prof. Nenckiego blednem jest w wielu razach
twierdzenie autoréw, jakoby schyzomycety chorobotwdrcze
dla tego byly szkodliwemi dla ustrojow zwierzecych, ze wy-
twarzajg trujgce alkaloidy. Wprawdzie badania w tym Kie-
runku sa dopiero rozpoczete: jedynym dotychczas znalezio-
nym alkaloidem trujgcym, przez sprawe zyciowg schyzomy-
cetow wytworzonym, jest powstajagcy przy gniciu tkanek
z neuryny trimetylvinylamonimnoxydhydrat. Cialo to, kto-
re i genetycznie jest pokrewne muskarynie, dziata fizyjolo-
giczme zupeinie z tern samom natezeniem i w takiz sposob,
jak i muskaryna. Wszelkie inne dotychczas znane jako tak
zwane ptomainy, wydzielone alkaloidy nie sg trujgcemi. Go-
dnem uwagi jest wiasnie to, ze trujacy ten alkaloid wytwa-
rzanym zostaje z neuryny przez laseczniki gnilne, ktérych
nie mozna nazwac¢ wzorem laseeznikdw chorobotwoérczych.
Raczej przypusci¢ nalezy, ze chorobotworcze dziatanie schy-
zomycetéw polega na bezposredni¢ém niszczeniu zywc¢j pro-
toplazmy komorek ustroju zwierzecego, nie wykluczajac na-
turalnie i innych czynnikéw szkodliwego ich wplywu. (Ga-
seta Lekarska, Nr. 34). Dr. A- Kwasnicki.
Pasteur: Drobnotwory chorobotworcze i szczepienie.

Glosny ze swych badan uczony francuski miat na pier-
wszem o0g6lném posiedzeniu kongresu w Kopenhadze odczyt,
w ktorym strescit wszystkie nabytki, jakie w latach ostatnich
poczynita nauka w zakresie chor6b zakaznych. Prelegeut
oddat nalezng cze$¢ Jennerowi, ktdry nietylko wprowadzit
szczepienie do nauki, ale pierwszy dat pomyst tagodzenia
przyrzutu, szczepigc horse pox z konia na jatdbwke, a z t¢j
dopiero na czlowieka. Wyczerpnagwszy zatozony temat w gra-
nicach ogolnych, przeszedt prelegent do wylozenia szczegd-
towych poje¢ o przyrodzie i leczeniu wscieklizny.

Swoisty chorobotwérczy pierwiastek wscieklizny znaj-
duje sie w mozgu i nerwach; prelegent wielokrotnie szcze-
pit istote moézgowa zmieszang z wodg zwierzecia wsciektego
psom, krélikom itd. i stale wywotywal wsScieklizne zwierze
cia zaszczepionego; w miare postepowania szczepienia ze
zwierzecia na zwierze tego samego rodzaju stawat sie coraz
krotszym okres wylegania sie choroby, a natomiast objawy
wscieklizny przybieraty nasile igwattownos$ci. Pierwsze wiec
zachody Pasteura, azeby wynalezé sposob ztagodzenia
przyrzutu naprowadzity go tylko na droge, w jaki sposéb

LEKARSKI. 487

mozna uczyni¢ go coraz silniejszym i gwattowniejszym; za-
rowno nie miaty powodzenia poszukiwania Pasteura zmie-
rzajagce do wykrycia drobnotworu swoistego wscieklizny; do
téj pory nie mogt on go zabarwi¢ i widzie¢ pod drobnowi-
dem; natomiast udata mu sie kultura tego drobnotworu i
w miare zwiekszania sie generacyi kultury, zto$liwos¢ przy-
rzutu stawata sie coraz silniejszg. W ostatnich czasach za-
szczepit P. przyrzut wscieklizny z psa maipie, z téj ostatniej
znowu matpie, z matpy znowu malpie itd., i z széstej maitpy
zaszczepit znowu psu; w tym juz wypadku szczepienie nie
wywotato wscieklizny u psa, nastepnie u krélika, i tym spo-
sobem szczepienie ochronne dla wscieklizny zostatlo wyna
lezione. Pozostato ten wazny nabytek stwierdzi¢ na znacznej
liczbie doswiadczen i nastepnie uczyni¢ dostepnym ogd6towi.
Minister oSwiaty wydelegowat komisyje, przed ktorg badania
zostaty przeprowadzone i ktora mogta oceni¢ ich wyniki.
Uzyto 23 psy zaszczepione, a wiec wolne od przyjecia wscie-
klizny, oraz 19 pséw nieszczepionych i wszystkim zaszcze-
piono przyrzut wscieklizny badz przez trepanowang czaszke,
badz przez wstrzykniecie do zyty, badz téz przez narazenie
na pogryzienie przez psa wscieklego. Do tej pory 10 psow
dawnic¢j ochronnie nieszczepionych zdechto na wscieklizneg;
natomiast wszystkie 23 psy szczepione sg zupetnie zdrowe.
Doswiadczenia te sg bardzo niedawne i nie pozostawiajg za-
dnej watpliwosci co do ich naukowej ipraktycznej wartosci
(Le Progres medical, Nr. 34). Dr. A. Kicasnicki.

Wiadomosci pomniejsze.

(A. K.) Czy toczen (Lupus) jest gruzlica skory? Na
posiedzeniu Kongresu w Kopenhadze d. 11 sierpnia Dr. Dou-
trelepont (z Bonn) 0 przyrodzie i
badat 25 przypadkéw tej choroby i
znalazt laseczuiki gruzlicze w olbrzymich komérkach i utkaniu
otaczajgcem; po wiekszej czeSci byty
W obec tego faktu prelegent
Prof. Dr. Leloire (z Lille)
rozstrzagsat wyniki spostrzezen klinicznych, badan anatomicznych,
szczepienia doswiadczalnego, do
toczen jest grn-

miat wykitad etyjologii

tocznia; on kazdorazowo

laseczniki z rzadka roz-
siane, lecz nigdy nie brakowaty.
uznaje toczen jako gruzlice skory.
hodowli lasecznika i doszedt
przekonania, ze w wiekszej czeéci przypadkow
zlicg skéry. Podtug L. nalezatoby rozstrzygna¢, Cczy jtoczehn po-
spolity (L. vulgaris) jest w kazdym przypadku umiejscowiong
w skorze gruzlicg. Jest rzecza mozebng powiedziat L., ze toczen
pospolity rozpadnie sie¢ na postacie, wzglednie
swoistosci swojej, chociaz przedmiotowo wydaje sie on prelegen-

towi jednolita jednostka chorobowg.— Prof. Kap osi na podsta-

do przyrody i

wie spostrzezen klinicznych przeczy bezwzglednie, azeby toczen
miat byé gruzlica skéry; odejmuje on wszelkg warto$¢ badaniom
mykologicznym i szczepieniom Prof. Pick
Prof. K a-

utrzymuje, ze

dosSwiadczalnym.
(z Pragi) podziela w zupetno$ci twierdzenia Leloira,
posi powtérnie wypowiada swe zapatrywania,
widziat wiecej pod tym wzgledem, jak kto inny, bo 1.200 przy-
padkéw tocznia, ktéry pod zadnym wzgledem nie jest chorobg
przyrody gruzliczej.

To powtdrne przemoéwienie Kaposiego, nie oparte na do-
wodach naukowej warto$ci, dato powdd do dalszej dyskusyi, w kto-
rej Kaposi musiat wystuchaé¢ niejedng cierpkg nauczke. Prof. Nei s-
ser (z Wroctawia) zauwazyt, ze nie do$¢ jest spostrzega¢ wiel-
kg ilos¢ przypadkéw tocznia, lecz trzeba dobrze go spostrzegac,
a czy tak rzecz sie miata z temi 1.200 przypadkami Kaposiego?

llo$¢ przypadkéw jest drobnostkg w obec sposobu, wedtug kté-
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rego obserwacyja przeprowadzong byta.
ani jednego umiejetnego dowodu
poprzednich méwcow; jednogto$nie® tu powiedziano i udowodnio-

Kaposi nie przeciwsta-
wit naukowym twierdzeniom
no, ze toczenh jest gruzlicg skoéry, teraz niech Kaposi ztozy do-
wody na poparcie swego twierdzenia. Dr. Unna (z Hamburga),
prof. Lang (z Insbruka) stajag po stronie
siego i utrzymuja, ze zawsze pod drobnowidem widzieli w skrawkach
tocznia laseczniki gruzlicze Dyskusyje. zakonczyt Dr. L eloir

przeciwnikéw Kapo-

moéwiac, ze w obec faktéw przytoczonych nie majg wartosci za
przeczenia gotostowne, chociazby byty tak bezwzgledne jak te,
ktore wypowiedziat Kaposi. (Le Progres médical Nr. 34).

(A. K.) Hatun leczy krztusiec podiug Dra Warfvinga
(z Szwecyi), ktéry nazywa swoistym dla krztusca,
byle byt (1,0 —3,0 dziennie). (Le Progres
medical Nr. 34).

ten $rodek

wczeé$nie podany

V. Uwagi nad sprawozdaniem krajowej Rady sanitarne;.

Wiasnie mam pod reka ,Sprawozdanie c. k. krajowej
Rady zdrowia o stosunkach zdrowotnych Galicyi za rok 1881
i 1882.“ Zaiste smutno sie u nas przedstawiajg stosunki zdro-
wotne zwiaszcza na prowincyi. W kilku miejscach, jakoto
na str. 9, 10, 11, 12 dziwi sie sprawozdawca zkad pochodzg
sprzeczne podania przypadkoéw $mierci, gdyz wykazy urze-
dowe nieraz podajg zaledwo 100 przypadkéw $mierci, gdy
tymczasem wykazy nieurzedowe podajg kilka razy wyzszg
liczbe. Co gorzej, z koricem roku liczba zmartych zjakiejs$
choroby zakaznej okazuje sie w spisie do$¢ pokaznie, gdy
tymczasem W wykazach urzedowych o tej chorobie nie ma
ani wzmianki, nawet nie zostata urzedownie potwierdzona.

Bardzo to fadnie wyglada praca biurowa, fatwo spisu-
je sie setki na wykazach. Ale przypatrzmy sio prowincyi,
a przekonamy sie, na czyich barkach spoczywa wykonanie
ustawy i przepiséw sanitarnych.

Biore fu na uwage wsie, bo po najlichszych miaste-
czkach mamy juz lekarzy i stuzbe zdrowia. Na wsi alfg i
omega jest woéjt. Wiemy dobrze jacy sg jeszcze nasi wojci.
Na jego barkach spoczywa wykonanie wszystkich czynnosci
we wszystkich gateziach. Pojawia sie jaka$ choroba nagmin-
nie, umart jeden, drugi, dziesigty, wadjt albo o tem nie WVvie,
lecz co najczesciej nic go to nie obchodzi. Wojt ciagle za-
jety, to sprawami wojskowemi, to drogowemi, wszedzie jest
i za wszystkich odpowiada, kontent, ze sam zdrow i jego
rodzina. Sam bedac zawsze zajety, malo zajmuje sie sta-
nem zdrowia ogélnego. Wie$niak znéw ze stoicyzmem odpo-
wiada ,,Pan Bég dat“, a choéby lekarza miatl pod bokiem,
nic zawezwie jego pomocy, bo chtop w nauke nie wierzy.
Dopiero albo przypadkowo, albo na wykazie miesiecznym
dochodzi do wiadomosci starostwa, ze w jakiej$ gminie wy-
marto juz kilkadziesiagt ludzi. Lekarz powiatu lub inny wy-
delegowany dojezdza, od tej chwili dopiero mozna by¢ pe-
wnym, ze wykazy sa prawdziwe.

Najczesciéj wydarza sie, ze choroby nagminne zwia-
szcza dzieci zdziesigtkujg, a otem nie dowie sie nawet wia-
dza. Ze lud mato dba o choroby miedzy dzieémi panujace,
to ztad pochodzi, ze u wies$niaka jestto zwyktg rzecza, ze
jego dziecko w tak nieprzychylnych warunkach higijenicznych,
zwykle kaszle lub ma jaka$ wysypke. To tez krztusiec i
choroby skérne zyskaly juz prawo obywatelstwa pod sto-
miang strzecha. Umarlo dziecko, powie nasz wiesniak:
»Detyna jak kurka, neni zyjet a zautra pomerta“. Urzad pa-
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rafijalny domys$la sie, ze we wsi jest jakas§ nagminna cho-
roba, kotacze do wdjta ,pyszyt do Starostwa“, lecz na tém
sie konczy, ze w ksiegach umartych duszpasterz zapisat dzie-
sigtki zmartych z choroby nagminnej, lecz o tem wiadza nie
zostata zawiadomiong. Dla tego téz moze byé, iz po czesci
niestuszne czyni sprawozdawca wyrzuty panom naczelnikom
powiatéw na str. 9 ‘od wierszu 2 do wierszu 12 od gory.

Dos¢ przytoczy¢, ze w powiecie Samborskim zmarto 405
z plonicy, sprawdzono tylko 61! ale jeszcze lepi¢j w ko-
tomyjskim, na 337 przypadkéw, urzedownie nie dowiedziano
sie nawet, a w kamioneckim na 303, sprawdzono tylko 25!!

Dowdd najlepszy', ze wie$niak nic sobie nie robi z tego,
ze jego dziecko kaszle lub ma osutke. Liczby powyzsze ty-
czg sie krztusca i ptonicy. A lekarz powiatu nie moze
byé jasnowidzacym, skoro dowie sie od wihadzy, wonczas
moze dopiero na miejsce sie udac.

Drugg przyczyng wadliwego zestawienia wykazow, sg
ogladacze poSmiertni. llez to razy zawezwany do chorego,,
podatem rodzinie moje rozpoznanie choroby, gdy tymczasem
ogladacz napisat swoje rozpoznanie, moje odeszto do wiadzy
jego rowniez.

Wielka liczba, bijagca w oczy, ze tyle umiera z nieo-
znaczonej przyczyny, pochodzi ztad, ze wieSniak mato wzy-
wa pomocy lekarskic¢j, choruje miesigce i lata, lecz do le-
karza sie nie uda. Ogladacz poSmiertny, oraz duszpasterz
nie znajacy sie na rzeczy, pisza ,z niewiadomej przyczyny*.
Smutno to wyglada, gdy czytajagc na str. 5, przekonamy sie,
ile to ludzi umiera ,z nieoznaczonej przyczyny“. Dziwnie
wyglada, jezli wezmiemy na uwage, ze ten stosunek doty-
czy najbogatszego powiatu w Galicyi, powiatu $niatyrskiego.
Powiat ten liczy 68.193 ludnosci na 6 kwadr. myr. a leka-
rzy praktykujacych zaledwie 8. Smiertelno$é jednak najwyzsza
w kraju. To wiem z dosSwiadczenia, ze im bogatszy wio-
§cianin, tem mniej ceni zdrowie.

Nie tu miejsce, abym wspominat ile we wschodnicj
Galicyi jest znachoréw, wr6zbitéw, cudownych kobiet, a przy-
najmniej co drugi pleban, to z pewnos$cig znakomity homeo-
pata. Chory wiesniak obejdzie wpieiw wszystkich tych, kt6-
rzy go bedg kadzi¢, smarowaé, a na oslatek uda sie do
lekarza, ale, tojeszcze bardzo watpliwe. A przeciez we wscho-
*dni6j Galicyi jest stuzba zdrowia juz silnie reprezentowana.
Niema juz miasteczka bez lekarza. Powiat ztoczowski liczacy
100.000 mieszkancéw posiada 20 lekarzy praktykujacych,
a przeciez w niniejszem sprawozdaniu stoi tak pod wzgle-
dem S$miertelnosci jakot6z i tej rubryki ,,nieoznaczonej przy-
czyny “ dos$¢ wysoko.

Duzo o tém pisa¢ mozna. Dopoki jednak stosunki bedg
takie, jakiemi sg, stan zdrowotny u nas sie nie poprawi.
Pierwszg rzeczg jest, aby nasz wiesniak poczut, ze zdrowie
u niego jest majatkiem. Ale wiesniakowi ustawa sanitarna
nie nada tego przekonania, tylko wyksztatcenie. Dopoki prze-
to taka ciemnota bedzie ws$rdéd ludu, dotad wiesniak nie poj-
mie, ze lekarz i higijena wiele zrobi¢ moga, dotad wykazy
urzedowe zawsze rdzni¢ sie bedg od wykazow nieurzedo-
wych.

tatwo pisa¢ i wykazywac¢ btedy. Stokro¢ trudnidj je-
dnak naprawi¢ zle. A przeciez to zle wkrétce naprawiéby
sie mogto. Mam na mysli przedewszystkiém choroby nagmin-
ne. Najpierw niech kazdy lekarz dojezdzajgcy podczas na-
gminnéj choroby, stara sie mie¢ na mysli, aby wie$niaka
przekona¢ o prawdziwos$ci nauki lekarski¢j swem postepo--
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wanicm i troskliwoscig, przetama¢ w nim te nieprzezwycie-
zong apatyje do leczenia sie, a chociaz z poczatku stowa
jego bedag na prozno wyrzeczone, z czasem wiesniak przyj-
dzie do przekonania. W moim powiecie mam najlepszy do-
wod, ze lekarz duzo porobi¢ moze swem postepowaniem.
Jest wie$, gdzie lud nigdy nie wzywat lekarza, kilkakrotnie
eDidemija wptyneta tak na wioscian, ze teraz czesto w o-
JMrych okresach juz sie do lekarza udaja.

Aby zapobiedz nadal, izby choroby nagminne nie gra-
sowaty wsrod ludu, i wplynaé aby wiadza pierwej sie do-
wiedziata niz dotad, bytoby o wiele lepszém odda¢ urzedom
paranjalnym obowigzek donoszenia o kazdym przypadku
«Smierci w skutek choroby nagminnej kt6z lepiej wie anizeli
urzad parafjalny, kto zmart i gdzie? Swojg droga za$ niech
urzagd gminny co dwa tygodnie wysyta ze swej strony spra-
wozdanie zdrowotne. Dotychczasowe wykazy zdrowotne mie-
sieczne stanowig za dtuga przestrzen czasu. llez to oliar
pada na choroby wysypkowe Ilub inne ostro przebiegajgce,
zanim urzad gminny na wykazie napisze, ze wiecej umiera
niz zwykle.

Sadze, ze gdy sie nada urzedom parafijalnym obowigzek
donoszenia nietylko o zmartych w SKutek choréb nagminnych,
ale i o pojawieniu sie jakiejkolwiekbadz innej choroby, be-
dziemy pewniejsi, ze wiadomos$¢ rychlej dojdzie do wiadz
nil dotychczas. Duszpasterz, zwykle osoba inteligentna,
majaca rodzing, co zwiaszcza we wschodniej czesci kraju
czesto sie zdarza, sam dbajacy o zdrowie swej rodziny wie-
c¢j nizeli wiesniak, stara¢ sie bedzie dla wiasnego spokoju
donie$¢ rychto o chorobie nagminn¢j. Jezeli u wiedniaka kto$
zachoruje, uda sie o pomoc lekarskg najpierw do kogo? Do
ksiedza, do dworu lub do nauczyciela. Bardzo wiec natural-

ne, ze duszpasterz najpredzej rozpozna jaka$ chorobe, pre-
dzej niz wojt, ktéry o niczem nie ma zadnego pojecia.
Dalej wazng jest rzecza, aby pisarze gminni wiecej

posiadali inteligencyi niz dotychczas. NalezatoDy przeto po-
zwoli¢ nauczycielom ludowym trudni¢ sie pisarkg gminna.
Dzisiejsi nauczyciele ludowi nie sg juz tak uposledzeni umy-
stowo jak dawniejsi. Wiem z doswiadczenia, ze inteligentny
pisarz gromadzki obdarzony jakim takim sprytem, jest w gro-
madzie wszystkiem. Jest takich woéjtébw na setki, co podpi-
szg z najzimniejsza krwig wyrok $mierci na samego siebie;
a pisarzéw gminnych? podobno nie ma zadnego! bo kazdy
musi cho¢ cokolwiek umie¢ pisa¢ i czytac.

Co do samych objazdéw lekarskich podczas chorob na-
gminnych musze jeszcze wspomnie¢ o niemitem wrazeniu,
jakiego juz kilkakrotnie doznatem od rozsgdniejszych wio-
§cian. Lekarz winien dojezdza¢ co 8 dni do taki¢j gminy.
Nietylko my lekarze, ale kazdy $miertelnik wie, ile to cho-
roba nagminna przez o$Sm dni ofiar pochtong¢ moze. llez to
razy mnie spotkato! zastalem jednego chorego, a przy na-
stepnej wizycie skonstatowatem 10 zmartych, i znéw jedne-
go lub dwdch chorych. Wiesniak traci zaufanie i nie jeden
powiedziat mi ,,a czy Pan zapisali, ze u mnie dwoje umario*!
Wiec wieSniak pojmuje, ze lekarz jest na to, aby tylko za-
pisat umartego! Bytoby lepiej, predzej wieSniak przekonat
by sie i uwierzyt w nauke, nabratby przekonania do sztuki
lekarski¢j i lekarza, gdyby w tych chorobach nagminnych,
ktore ostrzej przebiegaja, dozwoloném byto (bez osobnego
polecenia) przynajmniej co 4 dni dojezdzaé — a nawet i
czesciej. — Skuteczniejszg bytaby pomoc i energiczni¢j mo-
znaby przeprowadzi¢ Srodki zaradcze.
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Pokrétce staratem sie skresli¢ stan zdrowotny i sto-
sunki naszego ludu. Jako lekarz prowincyjonalny skreslitem
to co mie boli, i co réwniez lud po cze$ci odczuwa. Naszg
jest rzecza, znajac dobrze mieszkancow chat stomg krytych,
wykaza¢ dotychczasowe biedy a stara¢ sie o polepszenie.
Duzo uptynie jeszcze lat zanim nasz wie$niak bedzie sie
zajmowat swem zdrowiem. Tymczasem jest naszym obowia-
zkiem stara¢ sie o niego i o jego zdrowie, a moze z czasem
bedzie lepiej. Moze po latach nie bedzie réznicy miedzy wy-
kazami urzedowymi a nieurzedowymi.

Dr. Antoni Coghen.

VI.  WiadomosSci statystyczne i ogdlno-lekarskie.

Sprawozdani z czynnoSci Departamentu V Wydziatu
krajowego. Referent cztonek Wydziatu krajowego Dr.
F. lloszard.

OtrzymaliSmy Sprawozdanie z czynno$ci \ Departamentu
Wydziatu krajowego; zapozyczamy z niego liczbhy mogace inte-
resowac szersze koto czytelnikéw Przegladu.

W roku 1883 wyptacit fundusz krajowy na cele zdrowia
publicznego kwote 666.086 zir. w. a.

W poréwnaniu z kwotami przez Wysoki Sejm budzetem
na r. 1883 dozwolonemi, jest ten wydatek korzystniejszy o 18.002
ztr  w poréwnaniu z rzeczywistymi wydatkami r. 1882, ktdre
wynosity 646.827 zir. jest wiekszy o 19.259 zhr.; a w poré-
wnaniu z r. 1878, w ktéorym wydatki rzeczywiste byty najwie-
ksze, bo wynosity 805.353 zir. jest mniejszy 0 139.267 zir. w. a.

W poszczeg6lnych rubrykach przedstawiajg sie te wydatki,
jak nastepuje:

Fundusz krajowy wydat za leczenie ubogich: szpitalowi
krajowemu we Lwowie 193.310 zhr.; kwote wiekszg niz kiedy-
kolwiek dotagd wyptacono. W ostatnich bowiem latach sze$ciu od
r. 1877 do r. 1882 wyptacono razem 659.754 zir. w. a., czyli

$rednio po 109.959 zir. rocznie. RO6znice te tlumaczy po naj-
wiekszej czeSci okoliczno$é, ze w r.1883 przypadly do wy-
ptaty znaczne zalegtosci kosztéw leczenia ubogich, ktére sie

z lat dawniejszych nagromadzity z powoduniezatatwienia przez
magistrat  lwowski odezw szpitala.Szpitalowi $w. tazarza
w Krakowie wyptacono: 130.676 zi#r., klinikom: 24.178 zir.,
zaktadowi w Kulparkowie: 117.026 zir., szpitalom powsze-
chnym w kraju: 180.793 zir.,, szpitalom zagranicznym: 69.940
ztr., szpitalom wojskowym: 1442 zir.; nareszcie zaliczek i zwro-
téw: 13.748 zir. Razem 731.113 zkr.

Odtragciwszy od tej kwoty 14.560 zir., ktére wptynety od
gmin, jako zwrot zaliczek za koszta leczenia, pozostanie rzeczy-
wisty wydatek 716.553 zir. w. a. Po odtragceniu za$ nadwyzek
w dochodach szpitali, zwrotu zaliczek, sptaty za leczenie ubo
gich chorych od gmin, wszystko w kwocie 120,481 zir. w. a,,
pozostaje rzeczywisty wydatek w ilosci 666.086 zir. w. a.

Na koszta szczepienia ospy ochronnej wyptacit fundusz
krajowy w roku 1883 kwote: 58.152 zir., tj. o 78 zir. mniej-
szg, anizeli Wysoki Sejm budzetem przeznaczyt. Na leki w epi-
demijach i na koszta podrézy lekarzy z lat dawniejszych wydat
fundusz krajowy 9.216 zir., tj. o 1684 zir. mniej niz budzet do-
zwalal, a to z powodu, iz strzezenie granic miejscowosci zaraza
dotknietych Zzadnych nie wymagato kosztéw.

Ruch chorych w naszych zaktadach leczni-
czych. W roku 1883 dysponowalismy we wszystkich naszych
zaktadach 3.506 t6zkami, a to dla chorych 2.709, dla potoznic
55, dla obtgkanych 570, a dla dzieci 172 t6zkami. Chorych
leczono 34.914; mianowicie w szpitalach powszechnych 31.419,
w zaktadach dla potoznic 682, w zaktadach dla obtgkanych 1.105,
a w prywatnych szpitalach dla dzieci 1.708. Z tych wyzdrowiato
23 991 leczonych, tj. 71-5 na sto, a umarto 3.517, czyli 10 na
sto. ,Najwiekszy procent uzdrowionych wykazujg potoznice, bo
eOMiA, najnizszy oblakani, bo tylko 21°0. Smiertelno$é byta
nizsza w zaktadach potoznic 7-7 na sto; szpitale powszechne
wykazujg 9*1% ? zaktady dla obigkanych 11'1%, a szpitale dla
dzieci .26 ‘fo- ReA? n'* leczenia wynosita w szpitalach powsze-
chnych 702.468, w zakladach potoznic 15.121, w zaktadach dla
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obtgkanych 175.047, a w szpitalach ¢l'a dzieci 47.961; razem
we wszystkich zaktadach 940.5.97 dni. W poréwnaniu z rokiem
1882, leczyto sie w r. 1883 chorych wiecej o 4.639, a dni le-
czenia mniej o 19.203. Sredni pobyt chorego wynosit w szpita-
lach 22 dni, u potoznic 22'l, u obilgkanych 158'4, u dzieci 28
dni, a przecietnie u wszystkich po 26'9 dnia.

Wydatki zaktadoéw. Wydatki we wszystkich naszych
zaktadach leczniczych wynosity w r. 1883, razem: 699!.509 zir.
w. a. Z tych przypada na szpitale powszechne 471.775 zlr., na
zaktady dla potoznic 19.986 zir., na zaktady dla obtgkanych
171.989 zir.,, a na szpitale dla dzieci 28SZJ5 zir. Na same za-
ktady krajowe we Lwowie, Krakowie i Kulparkowie, zostajgce
pod zarzagdem Wydziatu krajowego przypada 455.156 zir. na
szpitale powiatowe w PolJhajcach, Sokalu i Ztoczowie admini-
strowane przez Wydzialy powiatowe 24.224 zir.; na 20 szpita-
lbw gminnych, administrowanych przez Zwierzchno$ci gminne
184.371 zir.; nareszcie na dwa prywatne szpitale dla dzieci,
zawiadywane przez towarzystwa dobroczynne 28.755 zir. Koszt
utrzymania jednego chorego przez catg kuracyja wynosit $rednio
po 15 zir. 1 ct; potoznicy po 29 zir. 30 ct.; obigkanego po
155 z#r 64 ct, a dziecka po 26 zir. 84 ct. Utrzymanie za$
dzienne kosztowato przecietnie chorego 67'1 ct.,, potoznicy 1 zir.
32-1 ct., obtgkanego *98-2 ct., a dziecka 59’9 ct. Na samg zy-
wno$¢ wydawano dziennie dla chorego po 20 ct., dla potoznicy
po 2D4 ct., dla obtgkanego 24 3 ct. Lekarstwa za$ kosztowaly
u chorych na dzien i osobe 5-4 ct., u potoznic 5-3, a u obis-
kanych 2-6 centa. W r. 1882 kosztowato utrzymanie chorego
przez caly czas jego pobytu we wszystkich szpitalach po 15
zIr. 66 ct., a obtgkanego w Kulparkowie 176 zir. 85 ct. Utrzy-
manie za$ dzienne chorego kosztowato 69-9 ct., a obigkanego
w Kulparkowie 98-5 ct. W r. 1878 wynosit koszt kuracyi cho-
rego w szpitalach 23 zir. 27 ct., a w Kulparkowie 293 zir. 46
ct., dzien leczenia za$ chorego 85'6 ct., a obtgkanego 1 zir.
15'4 ct. (Dok. n.)

Buczacz 2 wrzesnia. W powiecie buczackim krztusiec na-
gminny rozszerza sie dalej w okolicach Potoka Ztotego i UScia
Zielonego. Koto Buczacza wygast. Czerwonka pojawita sie epi-
demicznie dotad w jednej miejscowosci (w Sciance nad Dniestrem).

Cholera. Rzad austryjacki wydat okdlnik do wtadz krajo-
wych, w ktéorym uwiaaamia je o0 nowych rozporzadzeniach za-
padtych w skutek uchwaty Najwyzszej Rady zdrowia z ubiegte-
go tygodnia i majac na wzgledzie coraz to wieksze szerzenie
sie cholery we Wtoszech, wzywa do najtroskliwszego przestrze-
gania przepiséw saniiarnych

Bo pozornem przycichnieciu cholera zyskata w ostatnich
dniach wprawdzie nie na zto$liwosci, lecz na obszarze nawie-
dzonych przez nig miejscowos$ci. W biezagcym tygodniu doniesio-
no o pojawieniu sie jej w Genewie, Neapolu i Hiszpanii. W len
spos6b cztery parnstwa potudniowo zachoduie walcza z epidemija
i wobec rozwleczenia sie jej od Neapolu do Alicante w Hiszpa-
nii, powszechnie gtoszone przekonanie, Zze tegoroczna cholera nie
ma sktonnosci do szerzenia sie, musi Medz mniej optymistycznej
modytikacyi.

* Zjazdy. Zjazd 56 lekarzy i przyrodnikow
odbedzie sie w Magdeburgu od d. 18— 23 wrze$nia.
stnictwa kosztuje 12 marek a zgtosi¢ sie po nig trzeba do pp.
Zieglera i Kocha w Magdeburgu. Réwnocze$nie stowarzyszenie
niemieckich higijenistow odbedzie Zjazi w Hanowerze.

Smiertelno$é we Lwowie (liczacym 116.544 m. ia-
cznie z 6.000 zatogi wojsk.). W tygodniu od |i— 23 sierpnia
umarto oséb 68, co odpowiada na rof i 1,000 m. 30,6. W tym
czasie umarto z ospy osoba 1, z plonicy 2, z bionicy 2, z dia-
wca 2, z duru brzusznego 1.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 17— 23 sierpnia
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 22,1. Z ospy umarto O (1 z.t.); z ptonicy 1 (0 z. t.); z duru
brzusznego 0 (3 z. t.). Doniesiono w tymze czasie o 2 przypadkach
ptonicy, 8 krztusca, 3 duru brzusznego. Od 10— 16 sierpnia
zapadto na ospe w Londynie 70, zmarto 9, leczyto sie w szpi-
talach 677. W Genewie, Baryzu, Stokholmie, Odesie i Murcyi
umarto po 1, w Rzymie 2, w Brukseli 3, w Bradze, Peters-
burgu i Lizbonie po 4, w Nowym Orleanie i Kalkucie po 5,
w Madrasie 14. Z duru osutkowego umarto w Madrycie 1IJ w Ma-

niemieckich
Karta ucze-
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ladze 2. w Kalkucie
lipca) 14.

Siat.ystyka $miertelnoséci. W tygodniu od 10— 16
sierpnia umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 22,2; w Boznaniu 31,6: w Wiedniu 22,1; w Pra-
dze 25,4; w Berlinie 35 8, w Hamburgu 28,2; w Gdansku 29,4;
w Muiohowie 36,2; we Wroctawiu 36,2: w Dreznie 35,3; w Lipsku
37,9; w Bazylei 12,4; w Brukseli 23,7; w Amsleidamie 25,5;
w Hadze 28,1; w Paryzu 25,1; w Londynie 21,1; w Kopen-
hadze 27,1; w Stokholmie 20,5; w Chrystyjanii 17,6; w Pe-
tersburgu 26 6; w Odesie 43,3; w Rzymie 24,5; w Wenecyi 25,6;
w Bukareszcie 36,7; w Madrycie 36,3; w Lizbonie 24,2; w Aie-
ksandryi 41,6; w Nowym Jorku 37,0; w Filadelfii 23,4; w Bom-
bayu 25,8: w Madrasie 26,3. J. B.

Z cholery umarto (od 30 czerwca do 5

VII. Wiadomcssi biezace.

Krak6w d. 4 wrzesnia. Przy wpisach tegorocznych do szkot
krakowskich przetozeni wymagajg lekarskiego S$wiadectwa odby-
tego szczepienia ospy. Je$li z jednej strony trudno utai¢ zdzi-
wienia, ze do tej pory podobnego $wiadectwa nie wymagano, to
z drugi$j nalezy wyrazi¢ publiczne uznanie fizykatowi miejskie-
mu, ktéry postarat sie o zado$éuczynienie tej rozumnej i nie-
zbedn¢j potrzebie.

* Prof. Mikulicz podczas swej wakacyjnej wycieczki
do Norwegii zwiedzit szpital tredowatych w Bergen, obecnie
bawi w Heiiugsdorf, zkad 6 b. m. przybedzie do Krakowa.

' * Wydawnictwo wiedeniskie rozsyta juz kalendarze lekarskie;
pospieszamy donie$¢ szanownym kolegom, ze w najkrétszym cza-
sie okaze sie kalendarz lekarski polski, opracowany przez In-
spektora szpitali galicyjskich Dra Stelle-Sawickiego. Wy-
zwoliliSmy sie z lennictwa duchowego na innych polach, nie
ptaémyz obcym haraczu za kalendarze, skoro posiadamy wydanie
polskie, odpowiadajgce wszystkim wymaganiom infurmacyj miej-
scowych i ogdlnolekarskich.

* Ruch kapielowy. Do d. 21
pielowych w Szczawnicy 2818,
wcu 964, w Giesskiiblu 330,
sierpnia 4657.

* Dr. Austin Flint (z Nowego Yorku) uczynit wniosek
na jednem z posiedzen kongresu w Kopenhadze, azeby zaprowa-
dzono jednobrzmigce miedzynarodowe wyrazownictwo, w zastoso-
waniu do okre$lenia objawéw auskultacyi. Wnioskodawca odczy-
tat te nomenklature. Nastepnie przemoéwit Ewald, ktéry pomi-
mo, ze nalezat do wspo6tpracownikéw tej nomenklatury, wykazat
catg lezprzedmiotowo$¢ wniosku.

* Berliyer 'luyblutt uskarza sie na uprzedzajacg uprzej-
z jakg dunscy lekarze wyszczeg6lniali kolegéw francuskich
w Berlinie
naréd, to

sierpnia bawito gosci ka-
do 30 sierpnia w Truska-
w Gleichenbergu do 27

mos¢,
na niedawno zakohnczonym kongresie w Kopenhadze;
wida¢é w szale powodzen zapomniano, ze zwyciezyé
nie znaczy jeszcze podbi¢ jego serce; dziwnem by bylo, gdyby
po dziejach tak niedawnych walki dunsko-niemieckiej, dufAczycy
dobrowolnie dotaczyli do trofebw zwyciezcy szczere uczucie sym-
patyi lub wdziecznosci.
m Z powodu 50-letniego jubileuszu

zamianowat licznych cztonkéw honorowych.

kijowski uniwersytet-
Kilka nazwisk juz

poprzednio podali$my; obecnie Zuria (z 8 sierpnia st. st.)
podaje spis kompletny, z ktérego wyjmujemy imiona lekarzy:
Benedikt, Briicke, Cbarcot, Cohnheim, Donaers,
Helmholtz, Hoppe Seiler, Kiiline, Langenbeck,
Langer, Lenckart, Lister, Meynert, Notknagel,
Bettenkofer, Yoit, Schmidt i Ziemssen. Z lekarzy
rosyjskich nikogo nie zaszczycono wyborem.

Z* Jak wiadomo czytelnikom Brzegladu Dr. Fauvel
orzekt, ze cholera w Toulonie jest nieetidemiczng i ze nie
rozszerzy sie po kontynencie; przepowiednia ta nie sprawdzita

sie, a Dr. Fauvel postradat przez to wysokie stanowisko na-
czelnego inspektora stuzby zdrowia; miejsce jego zajai Dr. Broust.
[Le Progres medical, Nr. 34).

I Prager Abendblatt donosi, ze na wsp6Inéj radzie mini-
strow, ktéra ma sie odby¢é pod przewodnictwem Cesarza, miedzy
przedtozeniami, majacemi sie przygotowaé do wniesienia do de-
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legacjj dla spraw wspdélnych, bedzie prawdopodobnie poroszong
sprawa reaktywowania Akademii dla lekarzy wojskowych, t. zw.
J 6zefinum.

* Aussee (w Styryi). Onegdaj zdarzyt sie tu smutny
przypadek. Miody 17-letni ksigze koburg-gotajski, udawszy sie
na wycieczke w gory razem z nieco starszym od Biebie kuzynem
ks. orleanskim de Chartres, spadt ze skaty 15 metréw wysokiej
tak nieszcze$liwie, ze doznat wstrzg$nienia moézgu, ztamania
obojczyka i kosci udowej; nadto wykluczy¢ nie mozna pekniecia
podstawy czaszki. Przeniesiony na materacu do jednego z tutej-
szych hoteli, pozostaje pod opieka lekarska, a prof. Billroth
wczoraj na miejscu wyrazit nadzieje utrzymania przy zyciu mio-
dego ksiecia.

* Berlin. Przeciw nominacyi Schweningera profesorem
Wydziatu lek. i poruczeniu mu wyktadu dermatologii, deputacyja
Wydziatu, ztozona z dziekana Hirscha, proff. Virshowa i Dubois-
Reymonda zatozyta protest u ministra oSwiecenia, — a w kilna
dni potem Schweninger otrzymal wyzszy stopien orderu orta

czerwonego, nadanego mu dopiero przed paru tygodniami.

Z kazdego obwodu rejencyjnego powotano po kilku leka-
rzy rzagdowych na kurs 2— 3 tygodniowy do ces. Urzedu zdro-
wia, aby zapozna¢ sie z nowszemi sposobami badawczemi bakte-
ryj, a w szczeg6lnosci pratka cholerycznego i jego hodowli.
Kiedy u nas co$ podobnego sie stanie?

Berlin. Odbyty sie tu dwie rzadkie promocyje. Stopnie
doktoréw medycyny uzyskali: jeneralny konsul rzeczypospolitej
Uruguay Frederico Susviela Guarck. lat 31 liczacy i
lgacushi Morizi Miura z Tokia w Japonii Oponentami byli:
prof. Gluck, Drowie Jiirgens i Broesicke.

W pétroczu zimowem na Wydziale lek. wyktadac
87 profesoréw' i docentéw.

* Lipsk Wdowa po Gohnheimie otrzymata nastepujacy
telegram kondolencyjny: "Kopenhaga 15 sierpnia. Zebrana wta-
$nie sekcyja patologiczna Zjazdu miedzynarodowego z bélem pra-
wdziwym otrzymata wiadomo$¢ o zgonie wielkiego patologa.
Wynurza ona rodzinie serdeczny swoj udzial. Umiejetnos$¢ prze-

bedzie

chowa wdzigcznej potomnosci nazwisko niestrudzonego badacza,
(podpisano): Reiss. Yirchow, Cornil, Heller, Heyberg, Sengalli.
* Wiadomo$ci uniwersyteckie. Wieden. W. mad. Woch.

donosi, ze Ministerstwo 0§\ lecenia zwrdcito Wydziatowi lek.
wszystkie wnioski, odnoszace sie do mianowania proff. nadzw.
a zapadte przed wakacyjami, zadajagc ponownego zastanowienia
sie nad niemi.—Dr. Richard Wittelshofer potwierdzony zo-

stat jako docent prywatny chirurgii.— Prof. med. sadowej Hof-
mann otrzymat krzyz komandorski portugalskiego orderu Chry-
stusa. —- Graz. Docent prywatny higijeny Dr. Julijusz Kratter

otrzymat yeniam legendi i z medycyny sadowej. — Jena. Dr.
Krukenberg, asystent przy zaktadzie fizyjologicznym w Wiirz-
burgu, powotany zostat jako profesor nadzw. chemii lekarskiej.

* Qdznaczeni , Byty lekarz przyboczny Cesarzowej Maryi
Anny w Pradze, Dr. August Ehmig otrzymal godno$¢ barona

Artykuty orygin.
tek. polskich :

W Gazecie Lekarskiej Nr. 35: Nenckiego: Poszuki-
wania nad barwnikiem Kkrwi. Szu mana: Jak mozna sposoby
opatrywania ran przeciwgnilne zastosowa¢ najlepiéj do zwykiej
praktyki lekarskiej i do leczenia ubogich chorych. — W Medy-
cynie Nr. 35: Bieganskiego: O porazeniach arsenowych.

Heilnkcyja otrzymata:

Doc. Dr. CHODOUNSKIEGO 'z Pragi;: Klimatotheraple tuber-
kulosy plicni. R. 1884. (Odbitka z ,¢asopisu lekar. ¢.“).

Pitmieuuictwa lekarskie. BOLLINGER O.Zur Aetiologie
der Tuberkulose. 8. Miinchen 1883, Rieger. M. i— 80.

BOSTROEM E. Beitrage zur pathologicchen Anatomie der
Nieren, 1. Hft. Mit 4 Taf. 4. Freiburg i. Br.,, Mohr. M. 3.—

BULLETIN et memoires de la aociete franeaise d’otologie et
de laryngologie. Tome 1 Fasc. 11. 8. Parie, Delahaye et Lecr. Fr. 21,

mieszczgce sie w czi.sojitsmuc,

CYR J. Traite de ZTaffection calculeuee dii foie. 12. Paris,
Delahaye et Lecr. Fr. 4.
DIOTIONNAIRE elementaire de medecine. Par Deoaisne et

Gorecki. Av. 5G8 fig. 2. ed. 1. hvr. 8. Paris Lauvereyns. Fr. 1TafrJ
ENGELMAN G. J. Die Geburt bei den Urvolkern. Eme Dar-

atelig. der Entwicktg. der heut. Geburtskunde. Ans dem Fugi. v. O.

Herniig. Mit 4 Taf. u. 56 Abb. Wien 1883, Braumiiller. M. 10.
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FELIX J. Ueb. d. s2iitiren Zustande Rumanieus. Berlin 1883,
Pasch. M. 1

FEST-SCHRIFT, dem arzfl Verein Miinchen zur Feier seines
50jar Jubilliums gewidmet von seinen Mitgliedern. Mit 8 Taf. u. 9
liolzschn. Lex.-8. Miiochen 18S3, Rieger. M. 12.

FOLLIN et DUPLAL. Traite elementaire de pathologie externe.
Tome VII- Fasc. 1 Av. big. 8. Paris, Masson. Fr. 4.

FONSS \GR1VES J. B. Pnncip®s de therapeutique generale. 2.
ed. 8 Paris, .i. B. Bailliere et fils. Fr. 9. (

GUENEAU de MCSSY N. Clinique medicale. Tome Ill. Traite
theorique et pract.. de la fiere typhoide. 8. Paris, Delahaye et Lecr.
Fr. 13

HAA8 H. Die acute Endocarditis. 8. Prag 1883, Calve M. 3 —

ITUBENER. Die Diphfheritis und ihre Behaiidlung. 2. Aufl. v.
Berlin 1883, F. Luckharilt. M. 1

W zastepstwie redaktora: Dr. A. Kwasnicki

L. 529.

Ogtoszenie konkursu.

Celem obsadzenia posady doradcy sanitarnego c. k. Dy-
rekcyi ruchu kolei panstwowych w Krakowie, a zarazem lekarza'
dla cztonkéw tak zwanej kasy chorych przydzielonych do tejze
Dyrekeyi, rozpisuje sie niniejszem Konkurs do dnia 15 Wrze-
$nia 1884 r.

Obowigzkiem lekarza bedzie:

1. Leczy¢ bezptatnie wszystkich wyz wymienionych czton-
kéw chorych wraz z ich rodzinami.

1. Spetnianie wszelkich funkcyj lekarskich, do ktérych jako
fachowy doradca ze strony c. k. Dyrekeyi ruchu w Krakowie
wezwanym bedzie.

Wynagrodzenie za spetnianie tych czynnos$ci ustanawia sie
w kwocie rocznej 360 zh\, ptatn¢j w miesiecznych ratach z dotu.

PP. Doktorowie medycyny, zamieszkali w Krakowie, maja-
cy zamiar ubiega¢ sie o te posade, zechca podania nalezycie
osteplowane i w odpowiedne $wiadectwa zaopatrzone, wnie$¢ do
sekretaryjatu c. k. Dyrekeyi ruchu kolei paAstwowych w Krako-
wie (Zacisze 1 3), gdzie takze wszelkich doktadniejszych infor-
macyj zasiegna¢ mozna.

Krakéow 28 Sierpnia 1884.

li c. k. Dyrekeyi ruchu kolei panstwowych.

KONKURS.

W skutek upowaznienia Wysokiego c. k. Namiestnictwa
rozpisuje sie niniejszem Konkurs celem obsadzenia posady asy-
stenta przy lwowskiej szkole potoznych z roczng ptacg 400 ztr. w. a.

Powyzsza posada bedzie nadang tylko doktorowi medycy-
ny na przeciag dwoch lat, po uptywie ktérych moze by¢ przed-
tuzong pierwotna nominacyja na dalsze dwa lata.

W razie uzyskania pomieszkania dla asystenta w budynku
szpitalnym bedzie tenze obowigzanym takowe zamieszkac.

Ubiegajacy sie o te posade winni wnie$¢ podania swoje
na rece c. k. krajowego referenta sanitarnego przy c. k. Namie-
stnictwie we Lwowie najdalej do 15 Wrze$nia 1884.

Z dyrekeyi c. k. szkoty potoznych.
Lirow dnia 19 Sierpnia 1884.

Dla uzytku lekarzy i studentdw medycyny wydane zostaty
i znajduja sie w handlu:

J. COHNHEIMA: Odczyty z patologii{ ogdlnej.

Przektad z 2go przerobionego wydania z 1882 r. Trzy tomy.
T. I str. 608. T. Il 1tr. 262. T. Il str. 340.—Spis alfabety-
czny str. 20. — Ogoétem 76 7, arkuszy druku.— Cena 5 rs

S- JACCOUD: W yktad patologii szczegdtowej.

Przektad z 7go wydania z r. 1883. Dzieto ozdobione drze-

worytami i tablicami chromolitogralicznemi. Trzy tomy. T. |

str. 128. T. Il str. 984. T. Il str. 961.—Ogdtem 185 arku-
szy druku. Cena rs. 13.

Sktad gtéwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa.
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1 ADAMA MAJEWSKIEGO e ettt

'Su Wieden IX ffllisHrz.iiunu-r|Jrifise 5.

§ ZAKLAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) % wyrabia wszelkie chirurgiczne narzedzia i przyrzady we-
u dtug najnowszych konstrukcyj i z najlepszego rnater, jalu.
b przyjmuje chorych na mieszkanie z zupetnem zaopa- Uy, IMoue patentotratie itaizedzia z metalizoua-
p trzeuiem jakotez tylko dochodzacych dla leczenia sm, tg nemi rekojeSciami drzetiiaiiemi do przeciw-
ju ktére sie odbywa rano od 6 do 8:,e i popotudniu od ig f/iiilnych operacyj.

'I(j 4 do Gtej godziny pod nadzorem lekarza Zaktadu. [ Sktad wszelkich lekarskich materyjatéw opatrunkowych.
n llustrowane cenniki na zadanie gratis i opfatnie.

ro
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Z ZELAZEM

Zalecane mitodym osobom dla osiag-
niecia wzrostu i rozwoju ciata,
nadajekrw' sitei kuleczki czerwone,
ktéce stanowig jej pieknos¢; wzmacnia
zotagdek , obudzg apetyt, leczy osta-

SJCIRWIOTNA bienie ogélne, bladaczke, lymfa-

tyzm, skraca czas powrotu do

napoj oszezwiajacy stotowy, zdrowia, etc.

skuteczny bardzo na kaszel w chorobaoh szyi w Paryz, 22, “';(Ca hD rFTI;OtK Vi
; ; t.wowie w apteKac . K. Mi-
katarach zotadka i pecherza. kolascha, R&Jckerg, }(.hkSkiepiﬁskiego,

H H H A Krzyzanowskiego, Na a.
Henryk Mattoni, Karlsbad i Wieden. W “Krakowie w aptekach PP. Trau-
czynskiego, Redyka, Wiszniewskiego.
% W ’'Warszawie w aptekacl r’r’.D. T.
Aby Etykieta i wycisk korkowy MATTON|® Heinricha, Ba.cza, Wendy i Wiorogor-
. . skiego w skitadach mat. aptecznych
5 byly jak olmcznie wskazane E/tf PP. Spiessa i Syna, Mrozowskiego,

nitlke>> <iwaffe znracac. GlESSHUBLER L. Zieminskiego, Cierzputowskiego, etc.

Radykalne leczenie suchot p.ucnych i choréb przewlektych narzedzi odaecnowych

DOBOROWYM KREOZOTEM

fe mazi Bukow¢j] i z 0O lojetn ry uim
Wytgcznie wynadgrodzone na Wystawie powszechnej w 1878
[T U D , Apttkanss | Klasy; dostawca szpitali paryzkieh. W Paryzu, 20, lino Kambuteau, 20.
Kapsutki nisze (Wino i Obyt Kreozotowe, ktére pr >bowali i uzywaja w szpitalach paryzkieh Doktorowie i Profesorowie Bmicharrt. Vulpian, Potain, Bouchut i inni, daty takie
znakomite rezultaty, w teczeniu choréb piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i. t. p., ze najwigeksze powagi lekarskie we Franeyi i Zagranica, tylko takowe zapisujg. Prosimy czytac

Dla gwaranciji kazde pudetko i kazda flaszka opatrzone sa sygnaturg z medalami i podpisem BOUPGEAUT), Kx-Ph. des ll6pitaux de Paris.
Cena pudetka 4 Frk. — Flaszki wina lub oleju 5Frk, — Najlepsze Wino krzepigce z Cliing i z Kakao na Maladze jest Wino Jean Bourgreaud. Flaszka 4 Frk.
Vte Lwowie w aptekach P. P. Mikolascha i Krzyzanowskiego w Krakowie. W aptekach P. P. Trauczyu.skiego, Kurtyka i Wiszniewskiego.

WODY LECINICZE MUSUJACE

W y r obu c
JLX ffiT* =m y&L. Yita m VM THU JABC
Iptrkaria ive Lwowie.
WODA ALKALICZNA MUSUJACA zawiera w 1000 gr. iy2 gr. soli kuihennej, 6/.2 gr. dwuweglanu sodowego, '/, gr. eiarkanu magu.

i 3—4 objetosci bezw, diuka wegl. — CeDa 16 ct.
WODA GORZKA MUSUJACA w 1000-0: 40'0 siaikanu magn., 6'5 dwuweglanu Bodowego 10'0 siarkanu sod., 3'0 soli kuchennej i 3—4
objetosci bezwodn. wegl. — Cena 16 ct.

WODA JODOWA MUSUJACA w 1000-0:1 5 soli kuchennej, 0'h jodku potasow. 0"5 jodku sodow. 3—4 objet,. bezwodn. weg!.—Cenal8ct.
WODA BROMOWA MUSUJACA w 1000-0:1-5 soli kuchennej 40 dwuwegl. sod., 2'5 bromku sod., 2'5 bromku potasowego i 3—4 objet.
bezwodnika wegl.—Cena 18 ct.
WODA MAGNOWA MUSUJACA w 1000 0:1"5 soli kuchennej, 7"0 dwuweglanu magn. i 3—4 objet bezwodn.’” wegl.—Cena 16 ct.
WOCDA L|1T60WA MUSUJACA w 1000 0:1-5 dwuwegl. litoweggl 3’5 dwuweglanu sod.. 1'5 chlorku sod. i 3—4 objetosci bezwodn. wegl.
ena ot.
WODA ZELAZISTA MUSUJACA w 1'0000:0'5 pyrofosfor. zelaz., 5'0 pyrofosfor. sodow., 30 cytryn, sodow. i 3—4 objet. bezwoduika
wegl.—Cena 16 ct.
WODA SALICYLOWA MUSUJACA zawiera w 10000:6-0 salicylanu sod. |5 chlorku sod., 6'0 weglanu sod. i 3—4 objeto$ci bezwodn.
wegl.—Cena 16 ct.
Op. k-z tych w<c .eczniczych wyrabiam takze:
LEMONIJADE ANGIELSKA MUSUJACA bardzo tagodny S$rodek na przeczyszczenia.—Cena 35 ct.
Za prozng, butelke zwraca sie 6 ct.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego W drukarni Uniwersytetu Jagielh, pod zarzadem lIgnacego Stelela.



